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［摘要］　肝细胞癌（简称肝癌）是全球高发且致死率高的恶性肿瘤。尽管手术和非手术治疗
手段显著延长了患者生存期，但对其提升生活质量（ＱｏＬ）的关注度仍不足。本文系统分析肝癌患
者在ＱｏＬ方面下降的主要影响因素，包括疾病相关症状、治疗相关不良反应及心理社会负担；总结
以心理舒缓、社会赋能及症状管理为核心的循证提升ＱｏＬ策略，并探讨基于多学科团队（ＭＤＴ）的
全程化管理模式在提升患者整体治疗体验与日常 ＱｏＬ等方面的实践路径。旨在为临床工作者提
供以患者为中心、贯穿疾病全程的综合干预参考。
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　　肝细胞癌（简称肝癌）具有高发病率和高死亡率
的特点，在我国所有恶性肿瘤中发病率位居第５位，死
亡率位居第３位。据中国国家癌症中心２０２４年发布
的数据显示，２０２２年我国肝癌新发患者达 ３６．７７万
例［１］。现阶段肝癌治疗方式呈现多元化，但临床主要

聚焦于如何延长生存期，而对提升患者生活质量

（ＱｏＬ）的关注相对不足。对于肝癌患者而言，疾病本
身导致的症状、治疗过程中伴随的不良反应及由此产

生的负面情绪，均会显著影响患者的治疗依存性、疗效

及整体的ＱｏＬ。鉴于此，众多国际学术组织、治疗指南
及监管机构已明确强调将患者报告结局（ＰＲＯｓ）和
ＱｏＬ纳入肿瘤研究的重要性指标，鼓励将其作为临床
试验的关键终点指标［２］。基于此，本文拟从多维度系

统综述肝癌患者如何提升 ＱｏＬ的影响因素及提升策
略，以期提高临床医师乃至全社会对肝癌患者 ＱｏＬ需
求的重视。

　　一、肝癌患者ＱｏＬ下降的核心影响因素

１．疾病与肝功能相关负担：肝癌起病隐匿，早期常
无明显临床症状，患者 ＱｏＬ基本不受影响。进入中晚

期后，患者会出现恶心、呕吐、疼痛、食欲减退等消化道

症状。随着肝功能进行性损害和肿瘤生长转移，黄疸、

消瘦、腹腔积液、消化道出血乃至肝性脑病等症状相继

出现，导致患者日常活动受限，不仅严重降低 ＱｏＬ，还
直接威胁生命安全［３］。值得注意的是，肝癌患者的营

养不良与疾病进展相伴并相互加重，这有别于其他恶

性肿瘤中营养不良多因晚期或治疗相关不良反应所致

的情况，而肝癌中肝功能障碍可直接阻碍营养物质的

代谢与吸收，进一步加剧机体机能的衰退［４］。

２．治疗相关不良反应：进入治疗阶段，肝癌患者不
仅要承受恶性肿瘤症状带来的不适，还需面对治疗相

关不良反应的困扰，不同治疗方式对 ＱｏＬ的影响各
异。一项前瞻性队列研究结果表明，约６０％患者在肝
癌术后会发生不同程度的肌少症，这不仅导致患者体

能下降和卧床时间延长，还显著增高了短期死亡率和

再住院风险，严重降低其 ＱｏＬ［５］。经动脉化疗栓塞
（ＴＡＣＥ）作为中期肝癌的一线治疗方法，其相关不良
反应亦不容忽视。相关研究结果显示，４０％ ～５０％的
患者会在术后出现恶心呕吐，高达８０％的患者存在疲
劳、睡眠障碍及疼痛等问题［６７］。靶向联合免疫治疗为

不可切除和晚期肝癌患者带来了新的希望，但同时也

会伴随一系列的不良反应。如仑伐替尼治疗易引发高

血压、蛋白尿、腹泻等不良反应（发生率 ＞２０％）［８］。
一项Ｍｅｔａ分析发现，肝癌患者接受免疫治疗后的不良
反应总体发生率为６０％，其中疲劳、手足皮肤反应、高
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血压和发热较为常见［９］。 需特别关注的是，接受靶向

联合免疫治疗的方案时，不同类型不良反应可能存在

叠加效应，进一步降低患者的身体耐受度，从而对 ＱｏＬ
产生更为深远的负面影响。

３． 心理社会压力：肝癌患者心理健康问题对 ＱｏＬ
的不良影响同样值得关注。 鉴于肝癌常继发于肝硬

化，而 １５％ ～２０％的肝硬化患者已存在中度至重度抑

郁或焦虑［１０］，因此更容易加剧患者的心理负担。 一项

来自美国国家药物流行病学数据库的研究发现，在诊

断肝癌 １ 年内，继发精神疾病（焦虑、抑郁、躯体症状障

碍、创伤后应激障碍等）的患者比例高达 １８． ６％ ［１１］。
另有研究报道，约 ５０％的肝癌患者自我报告有焦虑和

抑郁症状，其高危因素包括女性、肝硬化合并腹腔积

液、接受肝移植等［１１⁃１２］。 在我国乙型、丙型肝炎高流

行背景下［１３］，患者常因“传染性”标签产生额外病羞

感，进而导致社交回避，并引发抑郁和焦虑等负性情

绪。 数据显示，丙型病毒性肝炎（ＨＣＶ）感染者罹患抑

郁症的风险约为健康人群的 ３ 倍［１４⁃１５］。 而当慢性肝

病演变为肝癌时，这种焦虑和抑郁情绪进一步升级为

对死亡的强烈恐惧，高达 ５５． ６％的肝癌患者存在显著

的死亡焦虑［１６］。 此外，临床治疗过程中本身也会加重

心理健康问题。 在靶免联合治疗期间，４３． ９％ 患者会

出现不同程度的焦虑或抑郁［１７］。 同时，疾病治疗带来

的沉重经济负担也是诱发患者心理问题的重要因素。
蒋敏君等［１７］的研究提到，使用自付费用比例高的城乡

居民医保患者，其发生负性情绪的发生率高于职工医

保患者，这不仅严重影响治疗依从性，也会消弱患者的

生活意义感。

　 　 二、ＱｏＬ 提升的循证干预策略

Ｙｅｏ 等［１８］ 的研究指出，ＱｏＬ 是肝癌患者生存时间

的重要独立预测因子。 一项针对晚期肝癌患者的调查

显示，大多数患者认为维持 ＱｏＬ 比单纯延长生存期更

为重要（完全赞同 ３７． ２％ ，基本赞同 ４１． ３％ ） ［１２］。 这

一结论深刻揭示了对肝癌患者的干预必须兼顾生存时

间与 ＱｏＬ，且提升 ＱｏＬ 本身就是改善患者预后、延长生

存期的重要途径。
１． 标准化 ＱｏＬ 评估是干预前提：为肝癌患者制定

专门的 ＱｏＬ 评估工具，是实现 ＱｏＬ 精准干预的前提。
ＰＲＯｓ 是指患者直接来自于对自身健康状况、身体状态

以及治疗感受的报告，未经临床医师的任何解释和引

导［１９］。 正因 ＰＲＯｓ 源于患者主观真实的体验，往往能

更敏锐地捕捉到疾病和治疗所带来的临床负担。 其

中，健康相关 ＱｏＬ（ＨＲ⁃ＱｏＬ）是最常用的 ＰＲＯ 类型之

一，近年来已被纳入不可切除或晚期肝癌患者系统性

治疗的疗效评价体系，成为衡量治疗价值的一项重要

补充指标。 目前，欧洲癌症研究与治疗组织 ＱｏＬ 核心

量表（ ＥＯＲＴＣ ＱＬＱ⁃Ｃ３０） 和肝癌专用生活质量量表

（ＱＬＱ⁃ＨＣＣ１８）是评估肝癌患者 ＨＲ⁃ＱｏＬ 的主要工具。
前者侧重于评估患者的整体身体功能和生活状况，后
者则聚焦于肝癌相关的特异性临床表现和疾病负

担［２０］。 这两项量表均以患者主观体验为核心，但在实

际临床应用中还需要结合肿瘤分期、基础肝病状况、体
能状态及治疗基线等客观指标，由多学科团队（ＭＤＴ）
进行综合解读，从而对肝癌患者 ＱｏＬ 作出全面量化评

估，为个体化治疗决策提供有力依据。
２． 优化个体化治疗选择，改善患者 ＱｏＬ：在疗效相

当的前提下，应优先选择 ＱｏＬ 影响更小的方案。 例

如，对于小肝癌，超声引导下消融术相较于腹腔镜肝切

除术更能缓解患者的焦虑、促进术后恢复［２１］。 在晚期

肝癌一线系统治疗中，阿替利珠单抗联合贝伐珠单抗

方案在多项 ＨＲ⁃ＱｏＬ 评价体系中表现出最优结果，实
现了生存与 ＱｏＬ 的双重获益［２０］。 此外，有效的症状管

理同样是提升 ＱｏＬ 的关键策略。 一项随机对照的

Ⅲ期临床试验显示，对于肿瘤负荷较高且对常规镇痛

剂耐受性差的肝癌患者，姑息性放疗可有效改善患者

疼痛和提升 ＱｏＬ，且安全性良好［２２］。 ＡＩ 技术在医疗领

域的应用也为 ＱｏＬ 管理提供了新思路。 ＡＩ 结合机器

学习技术可有效预测恶性肿瘤相关疼痛，并识别高风

险因素，从而辅助临床医师进行精准的疼痛管理［２３］。
同时，有效的营养支持治疗可阻止肝癌患者肌肉流失，
改善身体状态，从而增强对疾病和治疗的耐受能力，提
高 ＱｏＬ 并延长生存期。 而在进行营养支持时，需要根

据疾病的不同阶段和治疗方式给予个体化方案。 例

如，接受有创治疗的肝癌患者应在术后尽早进行肠内

营养；而对于终末期患者，则应以舒适进食为原则，对
进食不足的患者需在营养医师指导下进行营养元素的

补充［２４］。
３． 心理舒缓及社会赋能的多维干预：前瞻性研究

发现，在接受免疫检查点抑制剂治疗的恶性肿瘤患者

中，抑郁 ／焦虑症状与不良预后相关，这说明解决情绪

困扰在恶性肿瘤全程管理中的重要意义［２５］。 冥想作

为一种身心训练的方法，有助于缓解压力下的情绪困

扰。 共享冥想则是指恶性肿瘤患者、医护人员、第三方

人员共同参与冥想模式，将医护人员和第三方人员共

同参与，突破了传统冥想仅聚焦单一群体的局限，有利

于增加医患互动与信任，减少患者的病耻感［２６］。 一项

单中心纵向非随机干预研究发现，经过为期 ３ 个月的

共享冥想课程后，患者的压力水平、ＱｏＬ、自我效能感

及正念水平均得到了显著改善［２７］。 正念干预则是包
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含冥想在内的系统性方案，其核心在于引导患者以非

评判的态度接纳自身情绪，建立身心链接［２８］。 Ｍｅｔａ 分

析显示，为期 ８ 周的结构化正念干预训练即可以从多

维度改善恶性肿瘤患者的积极健康结局，并使其长期

维持正念技能，为应对疾病、重构生活意义提供重要支

持［２９］。 此外，以沉浸式技术赋能肝癌患者术前认知提

升和情绪干预，接受虚拟现实（ＶＲ）教育的患者对其疾

病的认知显著提升，焦虑情绪显著减轻［３０］。
社会赋能是恶性肿瘤患者康复进程中的重要外部

保障，涵盖家庭照护、医疗支持、亲友情感慰藉等多个

维度，能够有效缓解患者的治疗压力与孤独感。 传统

的社会支持往往以被动给予为主，而完善的社会支持

体系应致力于为患者赋能，即通过促进患者全程参与

诊疗决策，使其获得对自身健康与生活的掌控感与自

主性，从而提高治疗依从性，并极大程度地改善其身心

健康［１９，３１］。 赋能干预需覆盖心理、社交及社会功能等

多个维度。 如以意义为中心的团体心理治疗（ＭＣＧＰ）
可以帮助晚期恶性肿瘤患者提升个体的生命意义感与

目的感，缓解无意义感这一核心心理困扰［３２］。 一项针

对我国恶性肿瘤患者的改良版 ＭＣＧＰ 干预研究显示，
干预组患者的生命意义感和创伤后成长水平均显著提

升［３３］。 癌症患者互助小组搭建了同伴支持的有效平

台，通过线上或线下的信息交换与经验分享，成为重要

的情感支持渠道［３４⁃３５］。 支持恶性肿瘤患者重返工作

岗位有利于重拾社会职能，实现生活和社会角色的正

常化。 为此，一方面需要对医疗人员进行针对性培训，
以增强其对患者工作胜任力的评估能力［３６］；另一方

面，政府职能部门应依托社区专门为恶性肿瘤患者提

供职业技能培训以及求职策略指导，以提高其重返职

场的成功率［３７］。

　 　 三、基于 ＭＤＴ 的全程化管理模式

恶性肿瘤的全程化管理通常涵盖诊断、治疗、康复

及临终关怀四个阶段。 鉴于肝癌具有高复发的生物学

特性，根治性术后 ５ 年复发率高达 ６０％ 左右［３８］。 因

此，实施全程管理是肝癌患者获得良好预后的关键。
肝癌治疗时间窗较短，晚期患者常因肝功能障碍而出

现严重并发症，导致高死亡率。 ＭＤＴ 模式通过整合肝

胆外科、肝移植科、介入科、肿瘤科、肝病科、影像科、检
验科、心理科、营养科等多学科资源，为患者提供高效、
快速且全面的个体化照护［３９］。 研究显示，ＭＤＴ 的介

入使 ８％的肝癌患者修正诊断，４２％ 患者调整原定治

疗方案［４０］。 该模式能够提前预判诊疗过程中可能出

现的肝功能损伤、治疗不良反应等问题，并为后续治疗

制定科学预案。 一方面，这减少了患者因反复检查、诊

断不明而产生的焦虑与恐惧，降低了不必要的就医成

本和躯体消耗；另一方面，精准的疾病分期能使患者尽

早接受最适配的治疗，避免因延误而导致病情快速进

展，从而从源头上减少晚期严重并发症对 ＱｏＬ 的破

坏。 这充分说明了 ＭＤＴ 模式能够提高诊断的准确性，
更能实现精准分期分级，确保患者及时获得最佳治疗。
借助 ＭＤＴ 可对中晚期（ＢＣＬＣ Ｂ ／ Ｃ ／ Ｄ 期、ＡＪＣＣ Ⅱ期）、
肝功能储备差及肿瘤恶性程度高的肝癌患者制定个性

化方案，有效平衡肿瘤控制与肝功能保护［４１⁃４３］。 将

ＭＤＴ 制度与药物、心理和物理治疗相结合的综合模

式，亦被证实有助于提升恶性肿瘤患者的 ＱｏＬ［３９］。
近年来，ＭＤＴ 模式在我国肝癌患者全程化管理中

的应用逐渐推广，相应的指南与专家共识也在不断更

新迭代，以期使其施行更为专业化和规范化［４４］。 然

而，受限于专业医护资源分布不均，尤其是在农村地

区，优质医疗资源匮乏，ＭＤＴ 组建困难，模式推行面临

挑战［４５］。 在此背景下，由 ＭＤＴ 联合家属共同参与的

整合照护模式成为实现肝癌患者全周期个体化管理的

可行路径。 如上海某医院开发面向家庭照护者的“姑
息治疗 ＡＰＰ”，通过提升其护理与心理支持能力，将专

业照护延伸至院外；结果显示，该干预组 ＥＯＲＴＣ ＱＬＱ⁃
Ｃ３０ 评分较常规姑息治疗组显著提高 １６． ２ 分［４６］。 如

何推动 ＭＤＴ 模式在基层医疗机构广泛开展，已成为亟

待解决的问题。 目前，通过头部医院对基层医院的帮

扶助力其探索和建立 ＭＤＴ 模式，是目前行之有效的一

种策略［４７］。 在精准医学与数字医疗快速发展的背景

下，ＡＩ 算法、数字影像、分子生物学等新技术为 ＭＤＴ
在肝癌管理中的应用提供了核心支撑，并有望在精准

诊断、优化个体化治疗方案、整合多模态数据、动态监

测疾病进展及高效匹配临床试验等方面发挥更大作

用［４８］。

　 　 四、小结

综上，肝癌的治疗已进入多模态融合时代，患者生

存期显著延长，但 ＱｏＬ 作为衡量治疗价值的重要指

标，尚未在临床实践中得到充分重视。 本文基于现有

证据系统归纳了肝癌患者 ＱｏＬ 受损的多重因素，涵盖

肝癌疾病相关症状负担、治疗相关不良反应及心理社

会功能障碍；并综述了以结构化心理干预、社会支持强

化及个体化症状管理为核心的循证支持策略。 同时，
ＭＤＴ 协作模式在整合医疗资源、实现 ＱｏＬ 动态评估与

全程化干预方面展现出重要应用前景。
然而，现有研究仍存局限：多数干预措施缺乏大样

本、前瞻性随机对照试验验证；ＱｏＬ 评估工具虽已标准

化，但在常规临床路径中普及率低；ＭＤＴ 模式尚未形
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成统一的操作规范与质控标准。 未来研究应推动

ＰＲＯｓ 纳入肝癌诊疗指南，建立以 ＱｏＬ 为导向的个体

化决策体系，并通过真实世界研究验证整合照护模式

的有效性与可推广性。
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ａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｆ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ．
ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，２０１９，１４（１）：ｅ０２１０７３０．

［４４］中国抗癌协会肝癌专业委员会，陈敏山． 中国肝癌多学科综合治疗
专家共识（２０２５ 年版） ［ Ｊ］ ． 临床肝胆病杂志，２０２５，４１（７）：１２７９⁃
１２８６．

［４５］Ｈａｎ Ｊ，Ｗｕ ＭＣ，Ｙａｎｇ Ｔ． Ｃｈａｌｌｅｎｇｅ ｏｆ Ｃｈｉｎａ’ ｓ ｒｕｒａｌ ｈｅａｌｔｈ［ Ｊ］ ． ＢＭＪ，
２０１６，３５３：ｉ２００３．

［４６］Ｙｕ Ｙ，Ｘｕｅ Ｈ，Ｓｕｏ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ Ｃａｒｅ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ Ａｐｐ ｆｏｒ Ｆａｍｉｌｙ
Ｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ ｏｆ Ｈｏｍｅｂｏｕｎｄ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｗｉｔｈ Ｉｎｃｕｒａｂｌｅ Ｃａｎｃｅｒ ：Ａ Ｓｉｎｇｌｅ⁃
Ｃｅｎｔｅｒ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，２０２５，１７８（１２）：１７３７⁃
１７５１．

［４７］陈安，袁鹏，王少怡，等． 基于 ＭＤＴ 诊疗模式的基层医院帮扶模式
探索［Ｊ］ ． 中国医院，２０２３，２７（７）：９５⁃９７．

［４８］Ｎａｕｌｔ ＪＣ，Ｃａｌｄｅｒａｒｏ Ｊ，Ｒｏｎｏｔ Ｍ． Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｗ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｐｒｉｍａｒｙ ｌｉｖｅｒ ｔｕｍｏｕｒｓ：Ｔｈｅ ｎｅｘｔ⁃ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ
ｔｕｍｏｕｒ ｂｏａｒｄ［Ｊ］ ． Ｊ Ｈｅｐａｔｏｌ，２０２４，８１（４）：７５６⁃７６２．

（收稿日期：２０２６⁃０２⁃０２）

（本文编辑：余晓曼）
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