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能和治疗过程中的感恩状态，鼓励和指导患者根据具体情况进
行自我反思，并阐明治疗中存在的任何问题。在病人住院治疗
的过程中，医务人员必须为病人创造一个非常舒适的康复环境，
恢复病人的身心健康。并且要加强对患者的教育，避免患者受
到不良刺激，从而影响到患者的病情恢复 [4]。
1.3 观察指标
对患者发病危险因素进行分析并观察其预后效果，进而为

今后的临床治疗工作可以做到有的放矢。
1.4 统计学分析
用 SPSS21.0统计学软件对数据进行分析，P<0.05为差异

有统计学意义。

2、结果 

2.1 分析患者发病危险因素
据调查结果显示，所选的 50例患者中对患者发病危险因素

进行分析并观察其预后效果。结果发现患者存在家族史、是否
合并其他并发症、吸烟与饮酒程度以及疾病治疗依从性都是影
响患者发病及预后效果的危险因素。具体情况详见表 1。

2.2 观察其预后效果
从研究后发现， 经过专业的医疗手段支持，患者的预后效

果良好各项生理、心理指标有很大差别（P<0.05）。见表 2
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表 1     分析患者发病危险因素

HCC是一种高患病率和高死亡率的恶性肿瘤，严重威胁着
人们的生命和健康。肝细胞癌的形成是几种危险因素之间相关
性的最终结果。肝硬化男性的发病率高于女性。男女发病率的
差异可能与男性吸烟等危险因素有关或者是酒精中毒或雌激素
水平差异。其他人则认为某些基因表达或某些基因的过表达会
阻止肝脏维持正常的代谢功能。即发生恶变。目前，临床上主
要使用诸如手术切除病灶之类的临床治疗方法，可以在一定程
度上延长患者的寿命，但是一旦 HCC发展，总体预后就很差，
所以需要针对 HCC的危险因素进行早期干预，从而减少 HCC
的发生。许多证据表明，HCC的发生是多水平积累的结果，这
是由于体外致癌物或机体免疫缺陷和遗传水平改变而发生的。
在长期炎症的情况下，人类免疫系统检测到细胞损伤后，许多
巨噬细胞等开始释放蛋白质和核苷酸。同时，当细胞吞下细菌时，
化学物质会扩散到组织中可能导致癌症。

1、资料与分析

1.1 一般资料
选取我院近期收治的患者此类患者 50例，对患者发病危险

因素进行分析并观察其预后效果。患者平均年龄为（55.14±8.21
岁），男性患者 33例，女性患者 17例，对比患者之间信息无
统计学意义（P＞ 0.05）。
1.2 研究方法
建立针对患者的临床资料调查表，分别在基本资料、既往

病史、生活方式、家族病史、检查与治疗等方面进行记录，其中，
患者基本资料主要包含性别与年龄两项，既往病史包括糖尿病
与肝硬化，生活方式为存在饮酒史与吸烟史，家族病史则记录
肝癌家族病史与恶性肿瘤家族病史 [2]。通过调查回顾性分析出
患者发病危险因素，并将事件上报至上级单位。上级单位通过
实地调研，给出针对性措施，在进行措施后，再次对患者发病
危险因素进行调查。在此过程中对临床管理人员加强深入细致
的培训。通过培训，保证整体护理质量。树立观念，独立提高
工作质量和工作水平，严格遵守各项工作流程 [3]。在研究过程
中对患者的各项生理、心理指标进行检测观察，同时在治疗过
程中要给予适当的管理措施，时刻关注患者的心理变化，了解
患者内心需求并及时与患者进行交流，维护一个良好的医患关系，
防止出现抑郁、焦虑等情绪。护士积极地与患者进行沟通和交流，
以便患者在此过程中积极表达对人物和事件的感激之情。在描
述问题时使用 CDSES和 ESCA评估患者在治疗过程中的情况。
护理人员应着重于治疗效果，详细说明自我效能，自我管理技

乙肝肝硬化患者合并原发性肝癌的危险因素
及预后分析

【摘     要】 目的：分析乙肝肝硬化患者合并原发性肝癌的危险因素及预后。方法：选取我院近期收治的患者此类患者 50 例，对患者发病

危险因素进行分析并观察其预后效果。结果：患者是否存在家族史、是否合并其他并发症、吸烟与饮酒程度以及疾病治疗依

从性都是影响患者发病及预后效果的危险因素。并且从研究后发现， 经过专业的医疗手段支持，患者的预后效果良好各项生理、

心理指标有很大差别（P<0.05）。结论：对此类患者的危险因素和预后效果进行分析总结，可以为患者进行更为专业的医疗处理，

对患者的疾病转归提供帮助。
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3、讨论

在世界范围内，每年都有数以百万计的人感染 HBV，其中
约有三分之一死于 HBV引起的肝硬化和肝癌等并发症。目前，
HCC的发病率趋于年轻，并且最初的临床症状尚不清楚，因此
大多数患者发现于中晚期。研究表明，HCC的发病机理目前
尚不清楚，但是一直以为肝硬化，遗传和黄曲霉因子都是导致
HCC的因子。同时也可发现，HCC的发病率因性别而异，男
性中 HCC的发生率明显高于女性。这可能是因为男性有许多
不良习惯，同时也可能是由于男性体内分泌的男性荷尔蒙所致
进而可以触发 HBV相关蛋白突变和其他关系。当前认为具有
HCC家族史的患者更可能发展为HCC。钟景云，梁满球，聂悦富，
黎宁 [5]在研究后发现，糖尿病与此类患者的发展密切相关，主
要表现在此类患者中，由于肝功能下降和糖原合成降低，人体
产生胰岛素抵抗，从而促进了糖尿病的发生和发展。糖尿病的
存在会次需降持续降低人体的免疫力，抑制肝脏脂肪代谢的能力，
抑制肝细胞的分化和凋亡引起肝细胞损伤进而促进肝细胞癌的
发展。同时可以看出，烟草中存在肝脏必须代谢出去的许多致
癌物，例如亚硝胺和芳香胺。燃烧香烟后，这些物质以烟的形
式进入人体并被代谢。长期过量吸烟会导致这些致癌物长时间
在肝脏中起作用，并导致肝癌。在此类患者中肝功能有所降低，
这大大缩短了进展为肝细胞癌的时间。在类似的研究过程中可
以发现，持续高水平的 HBV感染与此类患者的发生密切相关，
这主要是因为高水平的 HBV-DNA的持续发展可导致肝脏的持
续病变，使得患者提内部发生细胞损伤甚至坏死。另外会引起
诸如肝静脉之类的血管异常增生，从而导致严重的肝脏营养不
良和肝硬化的发生。此外，HBV-DNA负荷与 HCC的发生密切

相关，这可能是由于病毒负荷高的患者，其中肿瘤组织倾向于
更具侵略性，而在研究过程中发现 HBV-DNA负荷高且持续 5
年或更长时间的患者，发生 HCC的风险显著增加。抗病毒疗
法虽不能完全预防疾病的进展，但可以通过减轻疾病的进展并
抑制和控制 HBV复制来减少 HCC的发生 [6]。许秀华，向晓星，
龙爱华，刘丹 [7]发现，在未经抗病毒治疗的患者中，体内乙肝
病毒的复制变得更加活跃，并且乙肝病毒DNA的负载显著增加，
导致肝细胞损伤甚至坏死，从而导致了 HCC的发生。同时发
现肝硬化是影响 HCC患者预后的重要因素之一，慢性肝病患
者手术后的治疗效果通常较差，并且肝细胞癌的进展往往很快。
手术后患者有较高的复发风险。陈玉堂，邵国良，石磊 [8]也曾
认为，中国人喜欢过量饮酒，但他们不知道酒精会大大增加这
类患者患病的风险。研究表明，饮酒对HCC的发展有直接影响，
但没有直接证据表明饮酒会导致癌症。然而目前某些反应机制
认为，大量饮酒对肝硬化非常敏感，如果不及时加以控制然后
就会发展为肝癌。在研究后发现，酒精是致癌物可通过其他因
素共同导致细胞致癌。肝脏每天都会代谢一定量的乙醇，一旦
喝了过多的乙醇后，肝脏中会充满乙醇，最终乙醇代谢物乙醛
会积聚在血液中。由于血液中乙醛的过度积累，持续饮酒会导
致致癌性和基因突变。在此次研究过程中可发现，患者存在家
族史、合并其他并发症、吸烟与饮酒程度以及疾病治疗依从性
都是影响患者发病及预后效果的危险因素。并且从研究后发现， 
经过专业的医疗手段支持，患者的预后效果良好各项生理、心
理指标有很大差别（P<0.05）。
综上所述，对此类患者的危险因素和预后效果进行分析总结，

可以为患者进行更为专业的医疗处理，对患者的疾病转归提供
帮助。
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表 2    观察其预后效果

时期 n SAS SDS
肝功能

ALT GGT（U/L）

干预前

干预后

X2

P

50

50
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0.008
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