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[摘要] 目的 探讨认知功能障碍对肝癌患者生命质量的影响及护理对策。方法 对 127例原发性肝 

癌患者进行简易精神状态量表和sF．36健康调查量表测定，分为肝癌合并认知功能障碍组(观察组，n=36)和 

肝癌无合并认知功能障碍组(对照组，／Z=91)，比较两组一般情况和sF一36健康调查量表评分的变化。结果 

观察组与对照组性别、年龄和体质指数等一般情况比较差异均元统计学意义(P>0．05)，而观察组的生理功 

能、生理机能、躯体疼痛、社会功能、心理健康、情感职能、活力和总体健康等8个维度评分均明显低于对照组 

(P<0．05)。结论 肝癌合并认知功能障碍患者的生命质量下降，临床工作中应采取积极的护理干预措施 ， 

减少认知功能障碍的发生，提高患者的生命质量。 
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[Abstract] 0bjective To investigate the effects of cognitive dysfunction on the quality of life in patients with 

hepatocelhdar carcinoma and the co~esponding nursing strategies．M ethods One lmndred twenty seven patients with 

hepatocellular carcinoma were screened with the mini—mental state examination and SF一36 heMth survey question-· 

naire．The patients were divided into the observation group(hepatocellular carcinoma with cognitive dysfunction．n= 

36)and the control group(hepatocellular carcinoma without cognitive dysfunction，n=9 1)，and the SF一36 scores 

were compared between the two groups．Results There were no significant differences in gender，age，body mass in— 

dex and other generM conditions between the two groups(|P>0．05)．The physical fimction，role—physical，bodily 

pain，social functioning，mental health，role—emotional，vitality and general health were significantly lower in the ob— 

servation group than those in the control group(P<0．05)．Conclusion The quality of life of tile hepatocelhdar car- 

cinoma patients with cognitive dysfunction is worse．Tile active nursing intervention slmuld be conducted to reduce the 

cognitive dysfunction and improve the quality of life in those patients． 

[Key words] Hepatocellular carcinoma； Cognitive dysfilnction； Quality of life； Nursing strategies 

肝癌患者常存在贫血、低蛋白血症、电解质和酸 

碱平衡紊乱等并发症，这些并发症可致患者出现记 

忆、思维、注意力和 自知力等认知功能损害，严重者 

可发展为认知功能障碍。认知功能障碍的发生使患 

者康复延迟、并发症增多和住院时间延长，影响患者 

的康复与预后 J。Dean等 研究认为，认知功能障 

碍的发生，可能进一步影响患者的生命质量。为了 

解肝癌患者认知功能障碍对生命质量的影响，现对 

127例肝癌患者进行了认知功能和生命质量的相关 

调查，并探讨相应的护理措施和预防对策。现报告 

如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 选择 2012-03～2013—12在我科住 

院的原发性肝癌患者 127例，男 83例 ，女44例；年 
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龄37～69岁，体质指数 16～23 kg／m 。纳入标准： 

(1)术前经体格检查、影像学检查和肝穿刺活检等 

确诊为原发性肝癌者；(2)语言交流、书写能力无障 

碍并愿意配合完成实验者。排除标准：(1)近期急 

性感染者；(2)有神经和精神系统疾病史；(3)高血 

压和糖尿病病史；(4)嗜烟和嗜酒者。对 127例肝 

癌患者进行简易精神状态量表和 SF-36健康调查量 

表测定 ，按是否发生认知功能障碍，分为肝癌合并认 

知功能障碍组(观察组)36例和肝癌无合并认知功 

能障碍组(对照组)9l例。本研究经我院医学伦理 

委员会批准，所有患者及家属均签署知情同意书。 

1．2 测定方法 认知功能测定 ：方法同文献 J，采 

用简易精神状态量表进行评定，包括定向、记忆、语 

言、计算、视空间及注意力，共 1O个项目，总分为 0— 

30分。按受教育程度分4个分界值，低于或等于分 

界值即诊断为认知功能障碍(文盲≤l7分，小学≤ 

20分，中学及中专≤22分，大学及以上≤24分)。 
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生命质量测定：方法同文献 j，采用 sF一36健康调查 

量表进行测定，该量表包括 8个主要方面，即生理功 

能、生理机能、躯体疼痛、社会功能、心理健康、情感 

职能、活力和总体健康。共 88个因子，每个因子最 

低分为 36分，最高分为 150分。分值越低，提示生 

命质量越差，反之，提示生命质量越高。 

1．3 统计学方法 应用 SPSS15．0统计学软件进行 

数据处理，计量资料以均数 ±标准差(元-4-s)表示，两 

组E匕较采用两独立样本 的 检验，计数资料用率 

(％)表示，两组比较采用 检验，P<0．05为差异 

有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组患者一般情况 比较 两组患者性别、年 

龄、体质指数、文化程度、肝癌 TNM分期、肝功能 

Child—Pugh分级和肿瘤大小 比较差异均无统计学意 

义(P>0．05)，具有可比性。见表 1。 

表 1 两组患者一般情况比较[n，( ±S)] 

2．2 两组患者生命质量评分比较 观察组生命质 

量的生理功能、生理机能、躯体疼痛、社会功能、心理 

健康、情感职能、活力和总体健康等 8个维度均低于 

对照组，差异均有统计学意义(P<0．05或 P<0．01)。 

见表 2。 

表2 两组患者生命质量评分比较[(i±s)，分] 

3 讨论 

3．1 认知功能包括大脑高级功能如言语、记忆、知 

觉及抽象思维等。本研究使用简易精神状态检查量 

表评估肝癌患者的认知功能，该量表侧重于大脑的 

认知方面，排除了情绪和精神异常等因素的影响，具 

有较高的信度和效度，且方便易行。Mandal等 发现， 

非癌症住院患者认知功能障碍的发生率为 10．7％ ～ 

21．3％，而本研究结果显示，127例肝癌患者中有 36 

例发生认知功能障碍，其发生率为 28．3％，远远高 

于非癌症住院患者。原因可能是患者得知患上肝癌 

时，心理极度恐惧，加上对医学知识的缺乏、疾病本 

身以及药物副作用等多方面因素的影响，使肝癌患 

者出现生理功能下降、食欲减退、睡眠障碍及情绪低 

落等，从而增加认知功能障碍的发生。 
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3．2 生命质量指在不同文化和价值体系中的个体， 

对生活目标、期望、标准及所关心事物相关的生活状 

态的体验，包括个体生理、心理、社会功能和物质状 

态等4个方面 J。sF 36健康调查量表从生理功 

能、生理机能、躯体疼痛、社会功能、心理健康、情感 

职能、活力和总体健康等 8个方面进行评定，是目前 

国际上公认的评价生命质量的权威量表 。本研 

究结果显示，合并认知功能障碍的肝癌患者，8个方 

面评分均低于认知功能正常的肝癌患者，可见认知 

功能障碍不仅直接影响肝癌患者的身心健康和对自 

身疾病的治疗效果，还可导致患者生命质量的严重 

下降。这可能是由于肝癌患者合并认知功能障碍 

后，语言表达能力下降，社交活动减少，日常生活能 

力变差，且多数患者出现不同程度的抑郁症状 ，从而 

使肝癌患者的生命质量下降。 

3．3 笔者前期的研究表明，肝癌患者认知功能障碍 

早期的主要表现为焦虑、抑郁、精神错乱、记忆受损 

及人格改变 。因此，护理人员对肝癌患者在常规 

护理的基础上，应开展有针对性的综合护理干预： 

(1)统一全科护理人员的思想认识，规范其言行，坚 

持以患者为中心的服务理念；(2)肝癌患者的心理 

状况复杂，护理人员应细心观察，了解患者的心理特 

点及变化情况，加强与患者的沟通交流，并根据个体 

需要进行心理疏导，使用积极向上的语言，鼓励患者 

释放内心的恐惧、焦虑、忧郁、悲观等负面情绪；(3) 

评估患者的护理需求，包括希望了解所患疾病相关 

信息的需求，获得他人提供 日常生活照顾的需求，盼 

望得到他人尊重与理解的需求等；(4)营造温馨的 

病房环境，保持病房清洁、整齐，根据患者的生活习 

惯和喜好适当布置病房；(5)创造和谐的人文环境， 

护理人员同患者交流的过程中，面带微笑、态度和 

蔼，文明用语，并经常征询患者和家属的意见与建 

议，不断改善并提高护理服务质量；(6)建立信任合 

作的关系，让患者真切感受到护理人员的关心和尊 

重；(7)实施多元化的健康教育 J，根据患者的文化 

水平及其对疾病的认知程度，制定肝癌诊疗的健康 

教育计划；通过宣传栏、专题讲座和健康小册子等形 

式，有计划地开展健康教育；介绍治疗成功的案例， 

并邀请康复患者传授抗癌经验，提高患者和家属战 

胜疾病的信心；(8)充分发挥社会支持系统的作 

用 ]。指导家属与患者多交流和沟通，并帮助家属 

保持乐观的信念和 良好的心境，讲解家庭支持的重 

要性，叮嘱家属不要提及经济困难、住院花费等话 

题，以免影响患者情绪，同时鼓励患者的朋友和同事 

前来探望，使患者感受到社会的温暖，激发对美好生 

活的向往和追求。 

综上所述，肝癌合并认知功能障碍患者的生命 

质量下降，临床工作中应早期识别肝癌患者认知功 

能的减退，及早进行健康指导和心理护理干预，预防 

认知功能障碍的发生；对已发生认知功能障碍的肝 

癌患者，应及时就诊，早期干预，给予心理护理和社 

会支持，改善患者的生活能力，进一步提高患者的生 

命质量 。 
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