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BCLC分期B期及以上的中晚期肝癌患者姑息治疗照护
需求水平及影响因素分析*
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  [摘要] 目的 探讨巴塞罗那临床肝癌(BCLC)分期B期及以上的中晚期肝癌患者姑息治疗照护需求水

平及其影响因素。方法 选取2018年1月至2020年10月该院接诊的BCLC分期在B期及以上的156例中晚

期肝癌患者进行研究。以问卷调查法收集患者一般资料、卡氏功能评分、焦虑、抑郁情况,采用姑息照护结局量

表(POS)评估患者姑息照护需求水平,比较不同姑息照护需求情况患者POS得分,并行多元线性回归分析。结

果 本次调查共发放156份问卷,回收有效问卷151份,回收有效率为96.79%。有效病例中POS得分为4~
29分,平均(15.02±4.75)分。不同年龄、BCLC分期、病程、肝功能失代偿情况、家庭月收入、卡氏功能评分、焦

虑、抑郁、疼痛视觉模拟量表(VAS)评分的中晚期肝癌患者POS得分比较,差异有统计学意义(P<0.05)。进

入多元线性回归方程的变量有BCLC分期、肝功能失代偿情况、焦虑、抑郁、VAS评分(P<0.05),可解释总变

异的62.1%。结论 中晚期肝癌患者姑息治疗照护需求受BCLC分期等因素的影响。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

level
 

of
 

palliative
 

care
 

needs
 

and
 

its
 

influencing
 

factors
 

in
 

Bar-
celona

 

clinic
 

liver
 

cancer(BCLC)
 

stage
 

B
 

and
 

above.Methods A
 

total
 

of
 

156
 

patients
 

with
 

advanced
 

liver
 

cancer
 

in
 

BCLC
 

stage
 

B
 

and
 

above
 

admitted
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

October
 

2020
 

were
 

selected
 

for
 

the
 

study.The
 

general
 

information,Karnofsky
 

functional
 

score,anxiety
 

and
 

depression
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

collected
 

by
 

the
 

questionnaire
 

survey
 

method.The
 

palliative
 

care
 

outcome
 

scale
 

(POS)
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

level
 

of
 

patients’
 

palliative
 

care
 

needs.The
 

POS
 

scores
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

patients
 

with
 

different
 

palliative
 

care
 

needs,and
 

multiple
 

linear
 

regression
 

was
 

conducted.Results A
 

total
 

of
 

156
 

questionnaires
 

were
 

distributed
 

in
 

this
 

survey,and
 

151
 

valid
 

questionnaires
 

were
 

collected,with
 

a
 

recovery
 

effective
 

rate
 

of
 

96.79%.Among
 

the
 

valid
 

cases,the
 

POS
 

score
 

was
 

4-29
 

points,with
 

an
 

average
 

of
 

(15.02±4.75)
 

points.
There

 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

POS
 

scores
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

advanced
 

liver
 

cancer
 

in
 

dif-
ferent

 

ages,BCLC
 

stage,course
 

of
 

disease,liver
 

decompensation,family
 

monthly
 

income,Karnofsky
 

function
 

score,and
 

anxiety,depression
 

and
 

pain
 

visual
 

analog
 

scale
 

(VAS)
 

scores
 

(P<0.05).The
 

variables
 

entering
 

into
 

the
 

multiple
 

linear
 

regression
 

equation
 

had
 

the
 

BCLC
 

stage,liver
 

function
 

decompensation,anxiety,de-
pression

 

and
 

VAS
 

score
 

(P<0.05),which
 

could
 

explain
 

62.1%
 

of
 

the
 

total
 

variation.Conclusion The
 

demand
 

of
 

palliative
 

care
 

for
 

the
 

patients
 

with
 

advanced
 

liver
 

cancer
 

is
 

affected
 

by
 

the
 

factors
 

such
 

as
 

BCLC
 

stage.
[Key

 

words] liver
 

cancer;palliation
 

therapy;need;influencing
 

factor;multiple
 

linear
 

regression

032 重庆医学2023年1月第52卷第2期

* 基金项目:四川省卫生健康委员会科研课题普及应用项目(20PJ285)。 作者简介:陈滟(1981-),副主任护师,学士,主要从事肿瘤护理

研究。 △ 通信作者,E-mail:1051144840@qq.com。



  肝癌为临床常见的恶性肿瘤,多年来该病的病死

率一直高居全球恶性肿瘤死因前3位。肝癌患者早

期多无明显表现,在确诊时大部分患者已处于中晚

期[1-2]。巴 塞 罗 那 临 床 肝 癌(Barcelona
 

clinic
 

liver
 

cancer,BCLC)分期为肝癌临床分期的一种,常用于评

估肝癌患者的病情,BCLC根据肝癌患者病情严重程

度分为A、B、C、D
 

4期,B期及以上者为中晚期患者,
此类患者预后较差[3]。姑息照护在设计之初主要目

的是通过早期识别、缓解痛楚而预防并缓解患者的身

心不适,是一种为患者提供个性化、全方位护理服务

以提高患者生存质量的护理模式[4]。随着临终关怀

理念的推广,越来越多的研究结果显示,姑息照护可

有效减轻患者症状负担,并可缓解其负性情绪、提高

生活质量,因此,评估患者姑息治疗照护需求,并针对

性地提供相应的姑息照护服务,对于提高BCLC分期

B期及以上的肝癌患者生命质量具有重要的意义[5]。
目前关于中晚期肝癌患者姑息治疗照护需求方面的

研究较少,本研究旨在通过分析BCLC分期B期及以

上的中晚期肝癌患者姑息治疗照护需求水平及其影

响因素,以期为提高此类患者照护质量的相关研究提

供参考依据,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年1月至2020年10月本院接诊的

BCLC分期B期及以上的中晚期肝癌患者为研究对

象。纳入标准:(1)经病理确诊;(2)BCLC分期在B
期及以上;(3)读写功能正常,可独立完成调查问卷;
(4)患者已获知情同意。排除标准:(1)濒临死亡的患

者;(2)有精神病史或出现脑转移而致神志不清者;
(3)转移癌患者。本研究通过本院伦理委员会审批

(LLSLH20210079)。

1.2 方法

1.2.1 样本量估计

本研究共纳入14个变量作为可能影响BCLC分

期B期及以上的中晚期肝癌姑息治疗照护需求的影

响因素,根据样本量应不少于变量10~15倍的规定,
本研究应纳入140例患者,考虑到有部分无效问卷的

问题,将样本量增加了10例,即150例,最终纳入患

者156例。

1.2.2 研究内容

(1)以自制问卷收集以下内容:性别、年龄、BMI、

BCLC分期、病程、肝功能状况、医疗费用支付方式、家
庭月收入、婚姻状况、文化程度、疼痛程度。(2)卡氏

功能评分:该评分主要根据患者体力状况、病情、生活

自理程度对患者的健康状况进行评分,总分0~100

分,得分越高患者的健康状况越好。(3)焦虑、抑郁情

况:采用《医院焦虑抑郁量表》[6]对患者进行评估,焦
虑、抑郁分量表各7个条目,分别计0~3分,≤7分者

认为不存在焦虑、抑郁,>7分为存在焦虑、抑郁。(4)
疼痛程度采用视觉模拟量表(visual

 

analogue
 

scale,

VAS)进行测评,该表0~10分,得分越高疼痛越剧

烈。(5)姑息照护需求采用姑息照护结局量表(pallia-
tive

 

care
 

outcome
 

scale,POS)[7]进行测评,该量表2
个维度,共12个条目,前10个条目0~4分,得分越

高照护质量越差,姑息照护的需求越高。最后2个条

目为开放性条目,主要由患者描述近3
 

d的问题及对

患者独立完成量表能力的评估。

1.2.3 质量控制

本研究问卷调查均由2名经培训后的调查人员

进行,在说明目的、意义后开始调查。调查过程在独

立房间内进行,全程仅有调查对象及调查人员在内,
要求30

 

min内完成,过时回收问卷。数据录入由2名

统计人员交叉录入。

1.3 统计学处理

采用SPSS22.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验或方差分析,多因素分析行

多元线性回归分析,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 单因素分析

本次调查共发放156份问卷,回收有效问卷151
份,回收有效率为96.79%,有效病例中POS得分为

4~29分,平均(15.02±4.75)分。不同年龄、BCLC
分期、病程、肝功能失代偿情况、家庭月收入、卡氏功

能评分、焦虑、抑郁、VAS评分的中晚期肝癌患者POS
得分比较,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  BCLC分期B期及以上的中晚期肝癌患者姑息治疗

  照护需求的单因素分析(n=151,x±s,分)

项目 n POS得分 t/F P

性别 -0.834 0.406

 男 89 14.63±4.61

 女 62 15.29±5.03

年龄 -3.048 0.003

 <60岁 58 14.03±5.16

 ≥60岁 93 16.97±6.11

BMI -0.781 0.436

 <25
 

kg/m2 71 14.70±4.85

 ≥25
 

kg/m2 80 15.34±5.18

BCLC分期 3.641 0.029

 B期 36 14.12±4.07

 C期 58 15.09±4.81

132重庆医学2023年1月第52卷第2期



续表1  BCLC分期B期及以上的中晚期肝癌患者姑息治疗

  照护需求的单因素分析(n=151,x±s,分)

项目 n POS得分 t/F P

 D期 57 16.76±5.23

病程 -2.302 0.023

 <1年 87 14.32±4.39

 ≥1年 64 16.02±4.61

肝功能失代偿情况 -2.063 0.041

 无 65 14.43±4.55

 有 86 16.09±5.14

医疗费用支付方式 1.629 0.066

 公费医疗 13 14.72±4.81

 医疗保险 117 15.19±5.02

 自费医疗 21 14.95±4.83

文化程度 -0.517 0.606

 初中及以下 58 14.71±4.89

 高中/中专及以上 93 15.14±5.02

婚姻状况 -0.455 0.650

 在婚 125 14.75±4.99

 非在婚 26 15.24±5.03

家庭月收入 2.207 0.029

 <3
 

000元 52 15.96±5.17

 ≥3
 

000元 99 14.22±4.28

卡氏功能评分 1.999 0.047

 <80分 106 15.91±4.98

 ≥80分 45 14.20±4.37

焦虑 -2.022 0.045

 无 88 14.36±4.25

 有 63 15.86±4.82

抑郁 -2.013 0.046

 无 92 14.51±4.18

 有 59 16.03±5.03

VAS评分 -2.074 0.040

 <3分 49 14.39±4.35

 ≥3分 102 16.11±4.96

2.2 多因素分析

将单因素分析差异有统计学意义的指标进行赋

值,年龄:<60岁=0,≥60岁=1;BCLC分期:B期=

0,C期=1,D期=2;病程:<1年=0,≥1年=1;肝功

能失代偿情况:无=0,有=1;家庭月收入:<3
 

000
元=0,≥3

 

000元=1;卡氏功能评分:≥80分=0,<

80分=1;焦虑:无=0,有=1;抑郁:无=0,有=1;

VAS评分:<3分=0,≥3分=1。赋值后作为协变

量,以 POS得分为因变量进行多元线性回归分析

(α入=0.05,α出=0.10),进入线性回归方程的变量有

BCLC分期、肝功能失代偿情况、焦虑、抑郁、VAS评

分(P<0.05),可解释总变异的62.1%,见表2。
表2  BCLC分期B期及以上的中晚期肝癌患者姑息治疗

   照护需求的多因素分析

项目
偏回归

系数
标准误

标准化

回归系数
t P

常数项 42.083 11.627 3.619 <0.001

年龄 0.302 0.228 0.114 1.325 0.187

BCLC分期 0.371 0.137 0.233 2.708 0.008

病程 0.311 0.162 0.165 1.920 0.057

肝功能失代偿情况 0.513 0.193 0.229 2.658 0.009

家庭月收入 -0.321 0.166 -0.221 -1.934 0.056

卡氏功能评分 -0.329 0.169 -0.223 -1.947 0.054

焦虑 0.438 0.188 0.200 2.330 0.021

抑郁 0.393 0.164 0.206 2.396 0.018

VAS评分 0.427 0.171 0.215 2.497 0.014

  R2=0.621,调整系数R2=0.604,F=11.533,P<0.001。

3 讨  论

姑息照护是以通过加强患者生活、行为及情感方

面支持而改善终末期疾病患者生活质量的一种护理

模式,该理念最早在20世纪60年代提出,经过几十

年的发展,姑息照护已在全球范围内成为终末期疾病

防控体系中重要的一环[8]。目前姑息照护主要用于

恶性肿瘤患者的临终照护,有研究者将姑息照护理念

融入至恶性肿瘤患者的早期常规护理中取得满意的

结果[9]。系统的姑息照护团队成员一般包括全科医

师、护理人员、营养师、心理医生等,必要时还可邀请

康复治疗师、药剂师、特殊人群生活专家等专业人士

共同为患者提供全方位的照护,改善患者的身心状况

以提高其生存质量[10]。
本研究有效病例 POS得分为4~29分,平均

(15.02±4.75)分,与相关研究结果相接近[11],提示中

晚期肝癌患者姑息照护需求处于较高的水平。这可

能与以下几方面的原因有关:(1)中晚期肝癌患者因

病情进展导致入院次数明显增加,放化疗不仅可引起

患者身体不适,还可增加经济负担使其身心俱疲;(2)
中晚期患者临床症状多较为明显,患者需要承受的症

状负担较重,症状负担是受症状发生率、频率、严重程

度共同影响而产生的主观感觉。中晚期肝癌患者多

有疼痛、黄疸、食欲减退、腹胀、腹痛等表现,此外患者

的健康状态也持续下降,死亡风险上升。虽然中晚期

肝癌患者的病死率较高,但患者接受姑息照护服务较

少,因此,临床上因重视中晚期肝癌患者的姑息照护
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需求,及时进行干预。
    

本研究多元线性回归分析结果显示,进入线性回

归方程的变量有BCLC分期、肝功能失代偿情况、焦
虑、抑郁、疼痛。BCLC分期D期的患者为终末期肝

癌患者,此类患者可能出现剧烈的癌性疼痛、腹水及

远处转移等表现,患者需要承受较大的身心负担。国

内民众受传统文化的影响,患者家属多认可因积极治

疗,但其实对于中晚期患者而言,过度治疗反而给患

者身体造成更严重的负担,对其身心均造成不利的影

响[12-13]。姑息照护并不等同于等待死亡,其主要目的

在于改善终末期疾病患者症状、疼痛及压力,以提高

患者及其家属的生活质量。国内对姑息照护理解仍

较欠缺,有待于从事慢性疾病、恶性肿瘤治疗相关的

医护人员大力宣传,使更多的患者及其家属接受姑息

照护,提高患者的生存质量[14-15]。肝功能失代偿可引

起脾肿大、腹胀、腹水等表现,严重腹水还可对患者的

呼吸造成影响使其产生濒死感,腹水还可对患者的正

常进食造成严重影响[16]。营养摄入不足可使机体处

于高分解状态而易出现低蛋白血症,致营养不良而加

重病情[17]。因而对于肝功能失代偿的患者,在姑息照

护过程中应加强营养干预。心理状况方面,焦虑、抑
郁均为BCLC分期B期及以上的中晚期肝癌患者姑

息治疗照护需求水平升高的危险因素。病情加重后

迅速恶化,久治不愈,治疗费用高昂,加上肝癌患者多

为中老年人,心理调节能力较差,难免会出现焦虑、抑
郁等负性情绪[18]。目前对于焦虑、抑郁临床心理干预

严重不足,大部分仅是在健康教育基础上加以心理辅

导,真正接受心理医生进行心理支持者较少,心理医

生在姑息照护团队中起着关键的作用[19-20]。建议国

内在对中晚期肝癌患者姑息照护时应加强对患者心

理状况的关注,邀请专业的心理医生到姑息照护团队

中,切实提高心理照护水平。
综上所述,BCLC分期B期及以上的中晚期肝癌

患者姑息治疗照护需求水平较高,主要受患者的

BCLC分期、肝功能失代偿情况、焦虑、抑郁、疼痛等因

素的影响,临床上可根据上述因素加强姑息照护,以
提高患者的生存质量。
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