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全 世 界 每 年 有 62.6 万 人 患 原 发 性 肝 癌 (primary liver
cancer，PLC)，死亡 58.9 万人且有上升趋势 [1]，病死率高 [2]，

早期难发现，确诊时往往已进入中、晚期，治疗也涉及内科、
外科、介入、放射等多个学科，患者均有不同程度焦虑，抑郁

等[3～4]。CIK细胞作为一种新的生物治疗肝癌的方法[5]，给患者

带来希望的同时也给患者带来了恐惧的心理[6]，这些负面的情

绪，不仅影响患者的生活质量，也影响着治疗效果。集束化干

预(Bundles of Care)是近年来 ICU 专业的新名词，中文译为集

束化治疗或捆绑式治疗。意思是集合一系列有循证基础的治疗

及护理措施，来处理某种难治的临床疾患[7]。如何使患者在接

受 CIK细胞治疗中获得优质的生活质量，降低焦虑，增强疗

效，为此，本研究探讨了集束化护理对 CIK细胞治疗肝癌患

者生活质量及焦虑的影响。
1 临床资料

观察病例为 2013 年 10 月—2015 年 7 月广东省中医院芳

村医院肿瘤科收治的确诊为肝癌并接受 CIK细胞治疗的患者，
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［摘要］ 目的：观察集束化护理对 CIK 细胞治疗肝癌患者生活质量及焦虑的影响。方法：将 60 例患者随机分为对照组和观察

组各 30 例，对照组患者实施常规护理，观察组患者在常规护理基础上实施集束化护理策略，护理前后采用生活质量量表 EORTC
QLQ-C30 和焦虑量表 （SAS 量表） 通过自身前后交叉对照及组间对照，对患者生活质量和焦虑进行评价。结果：观察组生活质量

中躯体功能、角色功能、情绪功能、认识功能、社会功能、疲倦、食欲、腹泻和总体健康优于护理前，差异均有统计学意义 （P ＜
0.05)；观察组生活质量中的角色功能、情绪功能、认识功能、社会功能、恶心呕吐、呼吸、食欲、便秘、腹泻、经济困难和总体

健康较对照组有改善，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。护理后观察组焦虑降低优于对照组，差异有统计学意义 （P ＜ 0.01）。结

论：集束化护理应用于 CIK 细胞治疗肝癌能更好地改善患者的生活质量和降低患者的焦虑情况。
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位的优质护理措施。首先，在实施过程中，护理人员能够真正

做到以患者为中心，细心护理，帮助患者调整心态，使其积极

面对疾病、配合治疗。在转变护理态度的同时，护理技能也通

过规范、严格和长期的训练得到提升，使得护理工作能更好地

完成。其次，在对患者行肠内营养输注前，严格检查保质期、
注意事项、产品应用方法，保证营养液无质量问题。最后，在

输入营养液的过程中，严格保持无菌操作，输注前对营养液的

温度、输注时的容量、速度等也进行严格把控。
除优质的护理措施之外，穴位贴敷是治疗肠内营养相关性

腹泻的有效手段之一。本研究所使用的穴位贴敷方中肉桂、附

子、干姜大补脾阳，温中散寒；小茴香散寒止痛，理气和胃；

白术、党参、炙甘草健脾益气和中。贴敷穴位中，中脘理气降

逆；肝俞行气；天枢理气行滞，止泻；脾俞除胀、止泻；神阙

培元固本，和胃降逆；胃俞散胃腑邪热；足三里燥湿健脾，生

发胃气。本研究结果显示，穴位贴敷可改善肠内营养相关性腹

泻患者的临床症状，提示加用穴位贴敷治疗肠内营养相关性腹

泻疗效甚佳，且操作简便，值得临床推广应用。
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共 60 例。采用随机数字表法将患者分为 2 组各 30 例，观察

组男 25 例，女 5 例；平均年龄 61.6 岁。对照组男 27 例，女

3 例；平均年龄 61.8 岁。2 组一般资料比较，差异均无统计学

意义(P＞0.05)。
2 治疗方法

2.1 对照组 患者采用 CIK细胞治疗的常规护理方法进行护

理，内容包括常规基础护理及专科护理，如预防不良反应、心

理干预、健康教育、饮食指导并对相关问题进行处理等。
2.2 观察组 在对照组常规护理方案的基础上，采用集束化

护理方案，具体如下：①准备：组织专科内护士进行系统的心

理、情绪管理、情志护理等培训并进行理论和临床考核，考核

合格者进行资质认定并成立护理小组，对患者进行指导和集束

化护理措施的落实。②评估：评估患者的五行属性、教育程度

和接受程度、伴随疾病、营养状况，确定适合患者的五行音

乐。③情绪管理：小组成员在患者接受 CIK细胞治疗的前一

天派发《情绪管理手册》给患者并采用语言引导对手册内的内

容加以阐述，如：积极态度、放松技巧、发挥潜能、发泄怒

气、思维想象等，同时让患者观看 CIK细胞治疗如何杀死和

吞噬变异的癌细胞从而变成废物排出体外的图片。④压力管理

与心理护理：患者有固定的压力管理护士[8]，管理护士找出其

焦虑原因给予针对性疏解，同时根据患者五行属性选择对应的

五行音乐，CIK治疗期间每天听 1 次，每次 45 min。本研究

使用的是中华医学会音像出版社出版的《中国传统五行音乐》
中的音乐。⑤中医特色护理：从 CIK细胞治疗第 1 天开始直

至出院，艾箱灸气海、关元每天 1 次，每次 20 min，达到培

补元气，益肾固精强壮机体的作用。⑥辨证施膳：制定肝癌患

者不同证型的多种饮食方并与营养科联系以供患者选择，增强

抗病体力基础。⑦完善家庭指导：全面了解家属情况，帮助家

属了解疾病知识和增强信心，指导家属给予患者情感支持，提

高患者和家属共同的治疗依从性，坚持完成后续 CIK 治疗。
⑧出院指导：建立 CIK细胞治疗患者档案并跟踪随访，指导

并电话联系患者按计划表时间返院治疗。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①所有入组患者应用生活质量量表《欧洲癌

症研究和治疗组织生命质量核心量表 QLQ- C30》 [9]和焦虑自

评量表 (SAS)[10]于入院当天、出院前 一 天 各 评 分 1 次。②
QLQ- C30 得 分 情 况 ： 欧 洲 癌 症 研 究 和 治 疗 组 织 编 制 的

QLQ- C30 问卷共 30 个项目[9]，包括 5 个功能量表：躯体功

能、角色功能、认知功能、情绪功能、社会功能，3 个症状量

表：疲乏、疼痛、恶心呕吐，6 个单项测量项目：呼吸困难、
失眠、食欲丧失、便秘、腹泻及经济困难，一个整体生活质量

量表。③焦虑自评量表(SAS)[10]采用4级评分，20 个条目中

用负性词陈述的 15 项采用正向计分，其余 5 项采用反向计

分。将 20 个项目的各个得分相加，即得粗分；用粗分乘以

1.25 后取整数部分，即得到标准分。
3.2 统计学方法 检测结果数据均换算成标准的国际单位，

采用 SPSS18.0 软件进行处理。
4 治疗结果

4.1 2 组患者护理前、护理后 QLQ-C30 评分情况比较 见表

1。观察组生活质量中躯体功能、角色功能、情绪功能、认识

功能、社会功能、疲倦、食欲、腹泻和总体健康优于护理前，

差异均有统计学意义(P＜0.05，P＜0.01)；对照组生活质量中

认识功能、社会功能、疲倦、便秘前后比较，差异有统计学意

义(P＜0.05，P＜0.01)；观察组生活质量中的角色功能、情绪

项 目

躯体功能

角色功能

情绪功能

认识功能

社会功能

疲倦

恶心呕吐

疼痛

呼吸

失眠

食欲

便秘

腹泻

经济困难

总体健康

治疗前(A)
1.37±0.24
2.47±0.85
1.96±0.62
2.21±0.31
2.47±0.82
2.69±0.67
1.25±0.41
1.85±0.89
1.67±0.84
2.27±1 .05
2.37±1 .00
1.83±0.75
1.73±0.83
2.50±0.97
3.83±1 .1 1

治疗后(B)
1.55±0.27
1.92±0.96
1.46±0.69
1.75±0.54
2.03±0.76
2.32±0.70
1.22±0.36
1.77±0.85
1.80±0.85
2.13±1 .1 1
1.93±0.98
1.70±0.70
1.50±0.63
2.30±0.84
5.05±1 .37

治疗前(C)
1.48±0.23
2.52±0.78
2.04±0.65
2.17±0.70
2.52±0.50
2.81±0.62
1.08±0.27
1.65±0.77
1.33±0.71
2.53±0.78
2.67±0.84
1.40±0.81
1.80±0.61
2.47±0.78
3.43±0.82

治疗后(D)
1.49±0.23
2.60±0.78
2.31±0.67
2.42±0.79
3.85±0.30
2.52±0.63
1.02±0.09
1.53±0.74
1.23±0.68
2.47±0.86
2.47±0.86
1.20±0.61
1.03±0.1 8
3.58±0.70
3.72±0.68

BvsA
- 3.53②

- 3.89②

- 3.96②

- 3.98②

- 3.69②

- 3.07②

- 0.63
- 1.06
- 1.41
- 1.41
- 3.36②

- 2.00
- 2.65①

- 1.51
- 4.27②

DvsC
- 1.34
- 1.89
- 1.60
- 2.34①

- 2.1 1①

- 3.1 8②

- 1.30
- 1.71
- 1.1 3
- 0.58
- 1 .73
- 2.1 2①

- 1.89
- 1.21
- 2.28①

BvsD
- 0.69
- 3.40②

- 4.59②

- 3.81②

- 6.50②

- 1.37
- 2.78①

- 1.21
- 2.65①

- 1.46
- 2.37①

- 3.58②

- 3.64②

- 5.06②

- 4.23②

观察组 对照组 Z值

表 1 2 组患者护理前、护理后 QLQ-C30 评分情况比较(x±s) 分
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功能、认识功能、社会功能、恶心呕吐、呼吸、食欲、便秘、
腹泻、经济困难和总体健康较对照组有改善，差异均有统计学

意义(P＜0.05，P＜0.01)。
4.2 2 组护理前后 SAS 评分情况比较 见表 2。护理后，观

察组 SAS 评分低于治疗前，观察组 SAS 评分低于对照组，差

异均有统计学意义(P＜0.01)。

表 2 2 组护理前后 SAS 评分情况比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.01

5 讨论

CIK细胞治疗具有抗肿瘤效果，也已证实能延长生存期，

减缓复发。我们在临床中发现，接受 CIK细胞治疗肝癌的患

者，由于存在多种多次的治疗及对疾病和 CIK细胞治疗认识

的误区，给顺利完成 CIK细胞治疗带来诸多障碍，同时也由

于缺乏家属等的配合，更易表现出焦虑、烦躁、恐惧等心理。
如果在此基础上，护理方式不全面，尤其是缺乏对患者的人文

关怀及缺少循证医学的护理观念等都会对其临床效果产生影

响，因此，结合行之有效的护理方式尤为重要，尤其是对于焦

虑、抑郁[11]发病率高达 43%～56% 的肝癌患者的影响更大。
近年来，集束化护理的概念在护理工作中获得广泛应用，该护

理方式是参照循证护理的证据[12]，根据面对的患者及所在医疗

科室的实际情况，采用一系列干预方式，该系列干预方式中每

一个元素都经循证医学观点证实可改善患者的结局。从本研究

中可以看出，应用循证护理观点，从护理人员的专业素养、认

真理解循证护理及集束化护理的精髓并有良好的资质和执行能

力后，它不仅仅将护理工作当做技术和常规，也从心理健康及

人文关怀等方面建立一系列的集束化护理方案，采取了人性化、
个性化、全面性和渐进性的综合护理措施，不仅更重视患者自

身感受，而且取得家属的配合，使护理工作全面开展，更好地

改善患者和家属的认知。综上所述，在采用集束化护理 CIK细

胞治疗肝癌患者后，可降低患者焦虑发生且提高患者生活质

量，对促进患者良好心理状态的恢复和延续治疗肝癌奠定了良

好的基础，具有积极的作用，值得在肿瘤专业护理中应用。
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组 别

观察组

对照组

治疗前

36.03±7.78
35.97±6.59

治疗后

31.20±6.65①②

35.30±7.1 6
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