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肝动脉栓塞术联合基于IMB模型的护理干预对原发性肝癌患者血清肿瘤
标志物水平的影响
赵颖颖*   徐秋艳

郑州市第六人民医院重症肝病科(河南 郑州 450000)

【摘要】目的 探讨肝动脉栓塞术联合基于信息-动机-行为技巧(IMB)模型的护理干预对原发性肝癌患者血清肿瘤标志物水平的影响。方法 选择郑州市第六人民医院
收治的110例原发性肝癌患者，将其按照随机数字表法分为对照组(55例)和研究组(55例)。两组患者均行肝动脉栓塞术治疗，给予对照组患者常规围术期护理干预
措施，给予研究组患者基于IMB模型的护理干预。比较两组患者术前、术后2周血清肿瘤标志物水平，入院当天、出院当天、出院后1个月心理状况评分、中文版癌
症自我管理效能感量表(C-SUPPH)评分、肝癌患者生活质量评价量表(QOL-LC)评分。结果 术后2周两组患者各项血清肿瘤标志物指标水平均下降(均P<0.05)，但组
间上述指标对比，无明显差异(P>0.05)；出院当天、出院后1个月两组患者负性情绪评分均比入院当天下降，且研究组比对照组低(均P<0.05)；出院当天、出院后1
个月两组患者C-SUPPH评分均比入院当天上升，且研究各时间点均比对照组高(均P<0.05)；出院当天、出院后1个月研究组患者及对照组患者出院后1个月QOL-LC
评分均比入院当天上升，且研究组患者各时间点均比对照组高(均P<0.05)。结论 肝动脉栓塞术联合基于IMB模型的护理干预应用于原发性肝癌患者中，可降低血清
肿瘤标志物水平，改善心理状况，提升自我效能感，从而有助于生活质量的提高。
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Effect of Hepatic Artery Embolization Combined with Nursing 
Intervention Based on IMB Model on Serum Tumor Markers in 
Patients with Primary Liver Cancer
ZHAO Ying-ying*, XU Qiu-yan.
Department of Severe Liver Disease, The Sixth People's Hospital of Zhengzhou, Zhengzhou 450000, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the effects of hepatic artery embolization combined with info-motivation-behavioral technique (IMB) model on serum 
tumor markers in patients with primary liver cancer. Methods 110 patients with primary liver cancer admitted to the Sixth People's Hospital of Zhengzhou 
were divided into control group (55 cases) and study group (55 cases) according to random number table method. Patients in both groups were treated with 
hepatic artery embolization, the control group was given routine perioperative nursing intervention, and the study group was given nursing intervention 
based on IMB model. Serum tumor marker levels, psychological status scores, Chinese version of Cancer self-management Efficacy Scale (C-SUPPH) scores 
and Quality of Life Evaluation Scale (QOL-LC) scores were compared between the two groups before and 2 weeks after admission, on the day of discharge 
and 1 month after discharge. Results Two weeks after surgery, the levels of serum tumor markers decreased in both groups (all P<0.05), but there was no 
significant difference between groups (P>0.05). On the day of discharge and 1 month after discharge, the negative emotion score of both groups was lower 
than that of the day of admission, and the study group was lower than the control group (all P<0.05). On the day of discharge and 1 month after discharge, 
the C-SUPPH score in 2 groups was higher than that on the day of admission, and higher than that in control group at all time points (all P<0.05). On the day 
of discharge and 1 month after discharge, the QOL-LC score of the study group and the control group was higher than that of the admission day at 1 month 
after discharge, and the QOL-LC score of the study group was higher than that of the control group at all time points (all P<0.05). Conclusion Hepatic artery 
embolization combined with nursing intervention based on IMB model can reduce the level of serum tumor markers, improve psychological status, and 
enhance self-efficacy in patients with primary liver cancer, thus contributing to the improvement of quality of life.
Keywords: Hepatic Artery Embolization; Information-motivation-behavior Skills; Nursing Intervention; Primary Liver Cancer; Tumor Markers; Influence

　　早期原发性肝癌患者基本无明显症状，确诊较为困难，由
于患者对放疗和化疗药物敏感性较差，因此临床上多选择肝
切除术对患者进行治疗[1]。由于多数患者被确诊时已处于中晚
期，仅采用手术治疗无法根治，且患者行肝切除术后复发率较
高。肝动脉栓塞术治疗可使化疗药物的浓度在短时间内迅速上
升，从而将肿瘤血供阻断，使肿瘤细胞凋亡[2-3]。近年来，临
床开始重点关注护理干预在癌症的预防、治疗，以及康复中的
作用。常规的护理干预措施仅能为原发性肝癌患者提供基础的
护理，患者依从性较差。基于信息-动机-行为技巧(IMB)模型
的护理干预，该干预措施主要是指通过干预机体的信息、动机

等，从而有助于患者养成良好的行为习惯，该干预措施已被证
实在胃癌、结直肠癌中效果显著[4]。鉴于此，本研究重点探讨
了肝动脉栓塞术联合基于IMB模型的护理干预对原发性肝癌患
者血清肿瘤标志物水平的影响，现作如下报道。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2022年3月至2023年6月郑州市第六人民医
院收治的110例原发性肝癌患者，将其按照随机数字表法分为
对照组(55例)和研究组(55例)。对照组患者中男性29例，女性
26例；年龄30~68岁，平均(49.21±14.89)岁；肿瘤直径3~9.5 
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cm，平均(6.38±2.51)cm；肝功能分级[5]A级22例，B级33
例。研究组患者中男性30例，女性25例；年龄31~67岁，平
均(50.05±13.56)岁；肿瘤直径3~9.6cm，平均(6.41±2.47)
cm；肝功能分级A级23例，B级32例。将两组资料对比，无差
异(P>0.05)，可实施组间对比。
　　诊断标准：符合《原发性肝癌诊疗规范》[6]中的相关标准
者；年龄在18岁以上者；意识清除，不存在沟通障碍者。排
除标准：出现远处转移者；伴有精神疾病者；伴有严重出血倾
向或全身感染者。
1.2 方法
1.2.1 治疗方法  两组患者均行肝动脉栓塞术治疗，采用改良
Seldinger法在患者股动脉进行穿刺，将导管放在肝总动脉、
肝固有动脉等中，行动脉造影，注入肿瘤供血动脉内化疗药
物、栓塞剂，采用5-Fu、奥沙利铂作为化疗药物，剂量分别为
500mg/m2、130mg/m2。栓塞剂为超液态碘化油，按照患者
的肿瘤大小选择合适剂量的碘化油和吡柔比星，并根据患者的
具体情况采用明胶海绵颗粒行血栓栓塞，每次行肝动脉栓塞术
之间间隔1~2个月，患者均治疗1~3次。
1.2.2 护理方法  给予对照组患者常规围术期护理干预措施，包括
进行健康教育、心理干预等，患者出院后给予出院指导，在患者
出院后定期对患者进行电话回访，对患者提出的问题详细耐心地
解答，告知患者在行肝动脉栓塞术后1个月后回院复查。研究组
患者则采用基于IMB模型的护理干预：(1)建立IMB管理小组，小
组成员包括护士长、具备高年资的责任护士长、主治医师等。由
对小组成员进行IBM理论模型、术后护理等培训，责任护士长对
患者的术后护理干预负责，主治医师则负责诊治患者，并针对患
者提出的问题耐心解答。(2)通过访谈的形式对患者进行入院评
估，评估的主要内容包括：对患者的人口社会学资料予以采集，
并建立个人档案；询问患者针对疾病最想了解的内容，并记录下
来；对患者的心理状况进行评估。应在就诊、用餐之外的时间对
患者进行访谈，访谈时长约为半小时。(3)对患者进行信息干预，
包括住院、出院信息输送期。其中在患者入院后到进行肝动脉栓
塞术治疗之前，对患者进行信息干预，主要内容有病房管理、住
院制度、肝癌诊疗、术前准备等。对患者讲解时应采用浅显易懂
的方式，使患者易于接受。在患者行手术治疗后至出院期间，告
知患者术后康复的相关知识，医院自行编制肝癌患者术后信息需
求调查表，内容有饮食指导、伤口护理等，在对患者每次干预前
需先评定患者的需求，对患者未掌握的信息予以强化，之后进行
下一次信息干预。患者出院后继续对患者进行信息支持，将患者
拉入建好的微信群中，并定期在群内推送关于肝癌患者术后恢复
的相关内容。(4)动机干预。通过进行面对面访谈的方式，调动患

者的动机，引导患者倾诉内心对疾病的真实想法，并由责任护士
长负责，鼓励并安慰患者。与患者家属进行沟通，告知患者家属
多多支持并鼓励患者。(5)行为技巧干预。评估患者的具体情况，
并采取个性化的护理指导措施，包括饮食干预：告知患者戒烟戒
酒；活动指导：指导患者在术后早期进行可耐受的锻炼；睡眠指
导：晚餐少吃，睡前通过听音乐、喝牛奶等帮助睡眠；遵医嘱服
用相关保肝药物；在术后1个月后回院复查，于出院后定期对患
者进行电话随访，了解患者的具体情况，告知患者家属做好监督
作用，帮助患者养成良好的行为习惯。
1.3 观察指标  (1)将两组患者术前、术后2周血清肿瘤标志物
水平进行对比，采用酶联免疫吸附实验法对血清癌胚抗原
(CEA)、甲胎蛋白(AFP)、糖类抗原199(CA199)水平进行检
测。(2)将两组患者入院当天、出院当天、出院后1个月心理
状况评分进行对比，采用抑郁自评量表(SDS)[7]、焦虑自评
量表(SAS)评分[8]进行评定，其中SDS评分的临界值为53分，
分值高低与患者抑郁程度呈正比；而SAS评分的临界值在50
分，分值高低与患者焦虑程度呈正比。(3)将两组患者入院当
天、出院当天、出院后1个月中文版癌症自我管理效能感量表
(C-SUPPH)评分[9]进行对比，该量表有正性态度、自我决策及
自我减压，分值越高，则表明自我效能感越高。(4)将两组患
者入院当天、出院当天、出院后1个月肝癌患者生活质量评价
量表(QOL-LC)评分[10]进行对比，该量表共4个维度，分值范围
为22~220分，分值越高，则表明患者生活质量越高。
1.4 统计学方法  采用SPSS 24.0统计软件处理数据，血清肿
瘤标志物、SDS、SAS评分、C-SUPPH评分、QOL-LC评分以
(χ- ±s)表示，采用t检验，多时间点计量资料比较采用重复测
量方差分析。以P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组患者血清肿瘤标志物水平比较  术后2周两组患者血清
CEA、AFP、CA199水平均下降(均P<0.05)，但组间上述指标
对比，无明显差异(P>0.05)，见表1。
2.2 两组患者SDS、SAS评分比较  出院当天、出院后1个月两
组患者SDS、SAS评分均比入院当天下降，且研究组比对照组
低(均P<0.05)，见表2。
2.3 两组患者C-SUPPH评分比较  出院当天、出院后1个月两
组患者C-SUPPH评分均比入院当天上升，且研究各时间点均
比对照组高(均P<0.05)，见表3。
2.4 两组患者QOL-LC评分比较  出院当天、出院后1个月研究
组患者及对照组患者出院后1个月QOL-LC评分均比入院当天上
升，且研究组患者各时间点均比对照组高(均P<0.05)，见表4。

表1 两组患者血清肿瘤标志物水平比较
组别	 例数	 CEA(g/mL)	                            AFP(g/L)	                                    CA199(U/mL)

	             术前	 术后2周                 术前	         术后2周	      术前                           术后2周

对照组	 55      19.21±1.98	 12.35±2.33*       351.67±44.23        220.89±38.76*       238.76±36.25	 176.52±27.45*

研究组	 55      19.33±1.75	 12.21±2.15*       350.87±40.89        218.56±34.22*       237.65±33.45	 174.65±25.43*

t值	            0.337	 0.327                     0.098	         0.334                          0.618                         0.371

P值	            0.737	 0.744                     0.922	         0.739                          0.538                         0.712
注：与术前比，*P<0.05。
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3  讨　论
　　原发性肝癌患者早期无明显症状，当肿瘤发展至6cm时，
大部分患者会出现全身乏力、呕吐等症状，但也有患者无上述
症状，从而丧失了最佳的治疗时机。手术治疗、肿瘤消融治疗
为目前治疗该病的主要方法。由于患者被确诊时多已处于中晚
期，对患者行肝切除术治疗后，复发的风险与并发症发生的概
率均较高。肝动脉栓塞术属于一种综合治疗方法，该方法主要
是指经由肝动脉将碘油和化疗药物送至肿瘤内，药物在短时间
内达到较高的浓度，最终发挥杀灭肿瘤细胞的作用，并对肿瘤
复发起到抑制的效果[11]。
　　有学者的研究指出，通过相应的护理干预措施可改变癌症
患者的行为，从而提升生活质量[12]。基于IMB模型的护理干预从
信息、动机和行为技巧方面对患者实施综合护理干预措施，且
强调了信息、动机在对行为技巧调节方面的作用[13]。本研究中上
述结果得出，治疗后两组患者CEA、AFP等指标水平均下降，但
组间比较，无明显差异，提示肝动脉栓塞术联合基于IMB模型的
护理干预应用于原发性肝癌患者的治疗中，可对癌细胞与微小
转移灶进行清除，从而使血清肿瘤标志物水平降低。
　　中晚期癌症患者多存在焦虑、抑郁等负面情绪，患者因对
疾病治疗缺乏信心，产生恐惧、悲观等情绪，而强烈的负面
情绪会使患者的免疫力下降，加之部分患者无法忍受剧烈的疼
痛，会出现不配合治疗的情况。而对患者实施基于IMB模型的
护理干预措施，通过与患者进行面对面交流，针对患者的具体
实施个性化的干预措施，使患者对护理人员更加信任与依赖；
而动机干预通过访谈的形式，促使患者自我管理动机的形成，
有助于增加患者战胜疾病的信心，从而改善患者心理状况[14]。
本研究中，出院当天、出院后1个月两组患者SDS、SAS评分
均比入院当天下降，且研究组比对照组低，提示肝动脉栓塞术
联合基于IMB模型的护理干预在原发性肝癌患者中应用，可缓
解焦虑、抑郁情绪。相关报道指出，患者的自我效能感越强，
则其坚持、适应程度越强[15]。本研究中，出院当天、出院后1
个月两组患者C-SUPPH评分均比入院当天上升，且研究各时
间点均比对照组高，这是由于对患者实施信息干预，可增进患
者对疾病的了解；同时对患者给予心理上的支持，可使患者的
康复信念进一步强化。本研究结果还显示，出院当天、出院后
1个月研究组患者及对照组患者出院后1个月QOL-LC评分均比

入院当天上升，且研究组患者各时间点均比对照组高，证实了
肝动脉栓塞术联合基于IMB模型的护理干预应用于原发性肝癌
患者中，可提升患者的生活质量，这是由于从患者入院至出
院后1个月，从信息、动机等方面对患者实施综合护理干预措
施，可激发患者的自身动机，同时在此基础上对患者实施信息
干预和行为干预，可提升自我护理能力，提高治疗依从性，最
终起到提高生活质量的作用[16-17]。
　　综上所述，肝动脉栓塞术联合基于IMB模型的护理干预应
用于原发性肝癌患者中，可降低血清肿瘤标志物水平，改善心
理状况，提升自我效能感，从而有助于生活质量的提高，值得
临床推广。
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表4 两组患者QOL-LC评分比较(分)
组别	 例数     入院当天	    出院当天	 出院后1个月
对照组	 55        94.37±18.06     94.81±17.34           102.33±18.74#

研究组	 55        94.51±19.21     104.86±19.32#       121.78±19.76#

t值	             0.039	    2.871	                     5.297
P值	             0.969	    0.005	                     <0.001

表3 两组患者C-SUPPH评分比较(分)
组别	 例数     入院当天	    出院当天                 出院后1个月
对照组	 55         74.21±14.38    79.05±16.21#       81.06±16.33#

研究组	 55         73.91±16.21    88.06±15.36#       93.06±15.21#

t值	              0.103	    2.992	                  3.988
P值	              0.918	    0.003	                  0.000
注：与入院当天比，#P<0.05。

表2 两组患者SDS、SAS评分比较(分)
组别	 例数	                                SDS评分	                                                               SAS评分
	              入院当天	   出院当天	               出院后1个月             入院当天            出院当天               出院后1个月
对照组	 55        49.71±4.12      46.02±4.45#       44.33±2.85#△         48.77±3.54       46.23±3.11#      42.75±3.21#△

研究组	 55        49.95±3.96      41.77±3.38#       36.85±3.77#△         48.91±4.12       40.89±2.89#      34.67±3.65#△

t值	              0.311	   5.640                     11.738	            0.191	  9.328                     12.328
P值	              0.756	   <0.001	               <0.001	            0.849	  <0.001                   <0.001
注：与入院当天比，#P<0.05；与出院当天比，△P<0.05。
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