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原 发 性 肝 癌（primary liver cancer，PLC） 是 我 国

常见的恶性肿瘤之一。据国家癌症中心发布的数据 [1]，

2022 年 全 国 肝 癌 发 病 人 数 36.77 万 人， 位 居 第 四， 死

亡人数 31.65 万人，位居第二。经皮肝动脉化疗栓塞术

（transcatheter arterial chemoembolization，TACE） 作 为 中

晚期肝癌患者首选的治疗方式，具有疗效确切、创伤小、

可多次治疗等优势 [2]，能有效控制肿瘤进展、延长患者

生存期。但 TACE 术后患者常面临各种不良反应和并发

症 [3]，如发热、疼痛、恶心呕吐、肝功能损伤、出血、感

染等诸多问题，且疾病的慢性进展性与治疗的长期性要

求患者在出院后仍需持续进行自我护理。研究 [4] 表明，对

TACE术后患者应用自我护理模式干预，有助于降低术后

并发症发生率、提高满意度、从而提升生活质量。因此，

本文旨在对TACE术后患者自我护理能力的现状、影响因

素及干预策略等方面进行系统综述，为临床制定针对性护

理干预策略、改善患者预后提供理论参考与实践依据。

一、自我护理能力的概念

美国护理理论家 Orem 于 1971 年正式提出自我护理

理论，该理论由自理理论、自理缺陷理论及护理系统理

论共同构成。Kearny 等 [5] 于 1979 年在 Orem 的自我护理理

论基础上，深入探讨自我护理能力的概念及其测评工具。

目前，我国常用的自我护理能力实施量表（the exercise of 

self-care agency scale，ESCA） 就 是 Kearny 等 人 研 制 的。

随后，Orem 于 1980 年在《护理：实践概念》一书中对自

我护理能力概念进行阐释，指出自我护理能力的定义是

个体具备执行自我护理活动的能力，该定义是当前学术

界广泛认可的自我护理能力概念。Denyes[6] 对自我护理能

力也进行了研究，他认为自我护理能力包括自我护理力

量和自我护理行为。总之，自我护理能力是患者为实现

积极的健康管理目标（如改善预后、减少并发症），而主

动参与并有效执行自我护理活动所需的能力。

二、TACE术后患者自我护理能力研究现状

临床实践中，TACE 术后患者出院后，照顾者通常

需重返工作岗位，无法继续提供持续性照护支持，其自

我护理能力水平的高低直接影响疾病康复进程与预后效

果。已有研究 [7] 表明，肝癌介入治疗的患者知信行水平

和自我护理能力较低，可以采用多媒体主导的健康教育

模式进行干预，可提高患者的知信行水平，从而提高患

者的自我护理能力。万晶等 [8] 研究显示，TACE 患者的

自我护理能力总体得分处于中低等水平，且该得分显著

低于鼻咽癌、乳腺癌患者的自我护理能力得分。也有研

究 [9] 显示，原发性肝癌 TACE 术后患者的自我管理能力

总体得分处于中等水平，提示医护人员需重视对该群体

自我管理能力的健康教育及针对性干预措施。

三、TACE术后患者自我护理能力的影响因素

（一）疾病相关知识

知识作为知 - 信 - 行模式的第一步，掌握疾病护理

相关知识是帮助患者采取科学行为、预防并发症和恢复

健康的关键前提 [10]。肝动脉化疗栓塞术患者术后不仅需

要掌握肝癌相关知识，还需要识别与应对术后常见并发

症、药物不良反应以及术后饮食、活动、心理管理等知

识。研究 [11] 表明患者具备的知识越全面，其自我护理能

力越高。万晶等 [8] 研究表明，肝动脉化疗栓塞术患者自

我护理能力处于中低等水平，可能与患者文化水平较低、

缺乏疾病相关知识、首次接受肝动脉化疗栓塞术及疾病

处于中晚期等有关。

（二）社会支持

社会支持作为影响患者健康结局的重要因素，在促

肝动脉化疗栓塞术患者术后自我护理能力的研究进展
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进 TACE 术后患者自我护理能力提升、疾病管理方面发

挥着不可替代的作用。良好的社会支持系统能够为患者

提供情感支持、信息支持与实际援助等关键资源 [12]，有

效改善其自我护理行为的主动性，进而实现自我护理能

力的提升。石琳琳等 [13] 研究结果表明，消化道肿瘤患者

的社会支持处于中等水平，且与自我管理水平呈正相关，

即社会支持水平越高，个体的自我管理水平能力越强。

胡芳宁等 [14] 探讨了社会支持对肝癌患者自我管理能力的

影响，结果表明，社会支持干预能提高肝癌患者的自我

管理能力，促进康复。因此，完善的社会支持体系构建

对患者康复具有重要的临床意义，其能显著降低患者的

心理负担、提升自我护理能力，促进康复进程。

（三）疾病相关因素

中晚期肝癌患者往往会出现肝区疼痛、腹水、消

瘦乏力、发热等局部或全身症状，加上肝动脉化疗栓塞

术后不良反应和抗肿瘤药物副作用极易导致患者机体功

能状况下降，直接影响患者的自我护理能力。马景双等
[15] 研究表明，癌症患者在治疗过程中，不仅会出现疾病

本身引起的症状，还会出现治疗带来的副作用，这些症

状均会影响患者的日常生活功能和自我护理能力。姜瑞

娟等 [16] 对肺癌患者实施基于消化道症状群的护理干预，

通过减轻消化道症状的严重程度，提高患者的自我护理

能力。

（四）心理状态

既往研究 [17-18] 表明，约 50% 的肝癌患者 TACE 术后

会出现焦虑、抑郁等负性心理。由于负性情绪的影响，

会降低其自我护理行为的参与意愿及主动性，进而导致

其自我护理能力的降低。赵敏等 [19] 研究分析发现，存在

焦虑、抑郁情绪的老年肝癌 TACE 术后患者，其自我护

理能力更差。一项系统综述 [20] 也表明，积极的心理干预

对缓解癌症患者的负性心理，提高自我护理能力和生活

质量产生积极影响。

（五）其他

除了上述因素外，文化、年龄、居住地、经济也是

影响 TACE 患者自我护理能力的因素。患者文化程度与

自我护理能力之间呈正相关，文化程度越高，患者的理

解能力越强，更有利于其掌握自我护理相关知识与技能，

进而表现为更高的自我护理能力 [21]。研究 [22] 表明，家庭

月收入高、居住城镇的患者，其自我护理能力水平越高。

年龄与 TACE 患者自我护理能力呈负相关 [11]，老年患者

因行动力减弱、接受新事物及健康相关知识的能力下降，

可能导致其自我护理能力相对较低。

四、TACE术后患者自我护理能力的干预措施

（一）健康教育

健康教育作为患者获取疾病相关知识与提升自我管

理能力的重要途径，在促进其临床康复及健康行为转变

过程中发挥着关键作用。白莹 [23] 研究表明，应用遗忘规

律模式下的健康教育可显著提升肝动脉化疗栓塞术后患

者自我护理能力，改善心理状态，提高生活质量。邱沙

等 [7] 研究证实，基于多媒体为主导的健康教育有利于提

高患者护理依从性和知信行水平，增强其自我护理能力。

对患者进行健康教育，可提升其疾病认知水平，进而驱

动患者产生并维持有益于康复的行为，从而提高自我护

理能力，改善临床结局。因此，建议医务人员未来可探

究不同健康教育方式对 TACE 术后自我护理能力的影响。

（二）症状护理

肝癌相关的伴随症状会影响患者的身心状态，易使

其治疗信念动摇，康复积极性受挫，需通过症状干预减

轻不适，提升患者舒适度以改善预后。症状管理理论由

症状体验、症状管理策略和症状管理效果三个核心概念

构成 [24]，是一套用以指导患者症状识别、评估与干预的

护理模式，旨在有效改善患者临床症状和提升患者生活

质量 [25]。既往研究 [26] 表明，在癌症患者中，有效的症状

管理与改善患者生活质量、提高自我护理能力和治疗依

从性相关。丘婕等 [27] 研究发现，在 TACE 术后患者中，

应用基于症状管理理论的护理干预，能显著提高其日常

生活能力和自我护理能力，同时减少不良反应的发生。

（三）心理社会支持

心理护理和社会支持可以缓解患者负性情绪，强化

治疗信心，提升治疗依从性与自我护理能力。社会支持

指患者在面对疾病和治疗过程中，从家庭、朋友、其他

人等多元社会关系网络中获得的精神或物质上的支持与

帮助 [28]。已有研究 [29] 表明，对患者实施认知 - 心理 - 社

会支持三维护理模式，有助于缓解患者不良情绪、提高

自我护理能力和生活质量。朱利君等 [30] 研究结果显示，

基于正念接纳承诺理论的心理干预措施，可显著增强原

发性肝癌介入治疗患者的心理韧性与正念水平，提升其

自我护理能力及治疗依从性，进而提高患者的生活质量。

这与赵真等 [31] 人的研究结果一致。TACE 术后患者因为

担心预后和术后不适，会出现焦虑、抑郁等不良心理状

态，因此医护人员应重视患者的心理护理，鼓励家属参

与患者的治疗和护理，提高患者的心理社会支持水平，
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有助于改善患者的自我护理能力。

（四）延续性护理

根据美国老年学会 [32] 的定义，延续性护理是旨在确

保患者在不同医疗机构或同一机构的不同照护层级之间

转移时，其健康服务能够实现协调与无缝衔接的一系列

系统性干预措施。研究 [33-35] 发现，对癌症患者进行高质

量的延续性护理能提高患者的自我护理能力、生活质量

和护理满意度，减少并发症、医疗费用和再住院率。蒋

敏兰等 [36] 探讨了过渡期护理计划模式对肝癌介入术后患

者的影响，结果显示，过渡期护理有助于提高患者的自

理能力、生活质量和健康信念，改善心理状况。孙巧琳

等 [37] 基于互联网平台对 TACE 术后患者实施延续性护理，

研究表明有助于提升患者的生命质量、自我护理能力和

护理满意度。

小结

TACE作为中晚期原发性肝癌的首选治疗方案，其

术后患者的自我护理能力直接关联疾病康复与预后。本

文围绕TACE术后患者的自我护理能力，系统梳理了其

概念内涵、现状水平、影响因素及干预策略。目前，健

康教育、症状管理、心理社会支持及延续性护理等干预

措施在提升患者自我护理能力方面已显示出积极效果。

但现有研究仍存在一定局限性：一研究多聚焦单一干预

措施的效果验证，缺乏多策略整合干预的长期随访研究；

二针对老年、低文化水平等弱势亚群的个性化干预方案

尚不完善。未来研究可进一步从以下几方面展开：一是

开展高质量随机对照试验，构建并验证适用于TACE术

后患者的多策略自我护理能力干预方案并进行长期干预

随访；二是关注老年、低文化、低收入等亚群，制定出

针对不同人群特征的分层干预策略，最终实现生活质量

的整体提升与健康结局的持续改善。
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