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化学治疗肿瘤患者实施延续护理干预效果分析

张红娟１，袁桃花１，贾　蕊１，彭丽芳２，王兰芹２
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摘要：　目的　对化学治疗的肿瘤患者实施延续护理，探讨其对患者生存质量的影响。方法　将２０１３年１月至
２０１６年６月河南医学高等专科学校附属医院收治的１７４例肿瘤患者分为观察组（９０例）和对照组（８４例），２组患者
出院时均按常规给予出院指导，观察组患者在此基础上给予电话随访与网络医学教育等形式实施延续护理。采用欧

洲癌症治疗研究组织开发的癌症患者生活质量核心量表（ＥＯＲＴＣＱＬＱＣ３０）对２组患者出院后３个月进行问卷调查
评分，比较２组患者的生存质量情况，并进行满意度调查。结果　观察组患者共有 ４９例发生并发症，其中 ３２例
（６５３１％）因并发症发生而到门诊就诊；对照组患者共有３７例发生并发症，其中９例（２４．３２％）因发生并发症而到门
诊就诊；观察组患者发生并发症到门诊就诊率显著高于对照组（χ２＝１４１９，Ｐ＜０．０５）。与对照组比较，观察组患者出
院后３个月ＥＯＲＴＣＱＬＱＣ３０中躯体功能、角色功能、情绪功能、认知功能、社会功能和整体生活质量得分均显著高于
对照组，疲劳、疼痛、恶心呕吐、呼吸困难、睡眠紊乱、食欲下降、便秘、腹泻等症状领域得分均显著低于对照组（Ｐ＜
００５）。对照组患者对护理服务满意率为８８．０９％，观察组患者为９６．６７％，观察组患者对护理服务满意率显著高于对
照组（χ２＝４．６２，Ｐ＜０．０５）。结论　包括电话随访、网络教育为手段的延续护理服务模式有利于肿瘤患者居家应对化
学治疗出现的不良反应，可有效提高肿瘤患者的生存质量。
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　　近年来，我国恶性肿瘤的发病率和病死率呈逐
年上升趋势［１２］。在肿瘤的诸多治疗方法中，化学治

疗占重要地位，但因其毒性反应大、治疗时间长等，

使患者一直处于焦虑恐惧等不良情绪中，即使出院

也不能摆脱生理与心理的折磨［３］。随着现代医疗

技术与护理理念的发展，延续护理的概念被广泛提

及，患者护理服务的连续性和协调性问题越来越受

到重视，其核心是强调卫生服务的“协调、连接和一

致”［４５］。自２０１３年以来，河南医学高等专科学校
附属医院通过电话随访与网络教育咨询等方式，在

肿瘤患者出院后继续进行延续护理干预服务，取得

一些经验，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年１月至２０１６年６月
河南医学高等专科学校附属医院收治的肿瘤患者

１７４例，其中男９１例，女８３例；年龄２２～７８岁，平
均（４７．１±１０．２）岁。纳入标准：经病理确诊的恶性
肿瘤患者，年龄≥１８岁，接受化学治疗且自愿参与。
排除标准：认知障碍或不愿配合的患者。按照患者

意愿分为对照组和观察组，观察组９０例，男４７例，
女４３例，年龄２２～７４岁，平均（４４２３±９３５）岁；支
气管肺癌２２例，胃癌２０例，结直肠癌１５例，食管癌
１２例，乳腺癌１１例，宫颈癌６例，原发性肝癌４例。
对照组８４例，男４４例，女４０例；年龄２５～７８岁，平
均（４５．５２±７．６７）岁；支气管肺癌２０例，胃癌１７例，
结直肠癌１４例，食管癌１３例，乳腺癌１０例，宫颈癌
５例，原发性肝癌５例。２组患者性别、年龄和癌症
类型比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。所有患者自愿参与，研究前告知并签署知情

同意书。

１．２　方法　对照组患者在入院后进行个体化整体
护理，出院时给予出院指导，主要包括出院后定期临

床复查的必要性和重要性、药物服用注意事项、常见

化学治疗不良反应及并发症处理等。观察组患者在

对照组护理基础上，给予出院后延续护理干预，具体

实施方法：（１）实施入院个体化整体护理计划。入
院期间责任护士在充分了解肿瘤患者需求的基础

上，针对肿瘤化学治疗患者的临床资料制定个体化

整体护理计划，内容包括健康教育、化学治疗期间注

意事项以及出院指导等。（２）延续护理培训。针对
延续护理概念、内容及进展进行专项培训，并对电话

随访工作要求和注意事项进行指导。（３）制定延续
护理档案。出院时根据患者入院期间的整体护理计

划内容，建议延续护理计划档案，并接受出院健康教

育，主要包括个人信息、联系方式、主要诊断、受教育

程度、化学治疗周期、家庭成员、出院带药、药物依从

性情况、复检时间和再次化学治疗时间等。（４）建

立网络平台。利用科室网站、ＱＱ等网络媒体，建立
网络教育平台，将肿瘤疾病科普知识、护理内容等图

片和视频上传，通过专业讲解和科普教育相结合，让

患者更加了解其自身疾病，知晓有关治疗措施及不

良反应，树立信心，配合治疗，并通过电话咨询了解

网络学习情况。（５）电话随访。随访护士进行延续
护理培训后实施电话随访，随访内容包括：自我介

绍；症状评估：饮食起居及情绪等一般情况、体温、消

化道症状、疼痛、血常规及皮疹；健康教育：网络学习

情况、中心静脉置管护理指导、复检情况及服药依从

性；需求与建议：了解患者是否存在其他治疗需求和

对延续护理的建议；结束语：感谢用语。根据随访稿

内容，随访护士对患者进行提问并将提问结果记录

随访档案，并同时接受患者有关咨询及疑问。确认

患者无其他疑问后结束随访。每次电话随访时间大

约１０ｍｉｎ。
１．３　随访结果评价　利用欧洲癌症治疗研究组织
开发的癌症患者生活质量核心量表（Ｅｕｒｏｐｅａｎｏｒ
ｇａｎｉｚａｔｉｏｎｆｏｒｒｅｓｅａｒｃｈａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃａｎｃｅｒｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆｌｉｆｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｃｏｒｅ３０，ＥＯＲＴＣＱＬＱＣ３０）［６７］调
查患者延续护理干预的结果。ＥＯＲＴＣＱＬＱＣ３０问
卷共有３０个条目，包括５个功能领域：躯体、角色、
认知、情绪和社会功能，８个症状领域：疲劳、恶心呕
吐、疼痛、呼吸困难、睡眠紊乱、食欲下降、便秘、腹

泻，１个与健康有关的经济情况，１个总体健康状况
领域等，每项答案赋予一定分值［６７］。比较２组患者
出院后３个月的生存质量。同时根据延续护理内容
自主设计调查问卷，问卷内容主要有：（１）患者一般
资料；（２）对化学治疗不良反应的认知情况；（３）延
续护理服务满意度调查。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进
行统计分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
采用ｔ检验，计数资料采用 χ２检验；Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者并发症及处理方式比较　观察组患
者共有４９例发生并发症，其中３２例（３５．３１％）因并
发症而到门诊就诊；对照组患者共有３７例发生并发
症，其中９例（２４．３２％）因发生并发症而门诊就诊；
观察组患者发生并发症到门诊就诊率高于对照组，

差异有统计学意义（χ２＝１４．１９，Ｐ＜０．０５）。
２．２　２组患者出院后３个月 ＥＯＲＴＣＱＬＱＣ３０得
分比较　结果见表１。与对照组比较，观察组患者
出院后３个月 ＥＯＲＴＣＱＬＱＣ３０中躯体功能、角色
功能、情绪功能、认知功能、社会功能和整体生活质

量得分均显著高于对照组，疲劳、疼痛、恶心呕吐、呼

吸困难、睡眠紊乱、食欲下降、便秘、腹泻等症状领域

·１６１·第２期　　　　　　　　　　　　　　　　张红娟，等：化学治疗肿瘤患者实施延续护理干预效果分析



得分均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），２组患者的经济
状况得分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
表１　２组患者ＥＯＲＴＣＱＬＱＣ３０得分比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆＥＯＲＴＣＱＬＱＣ３０ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）
条目 对照组（ｎ＝８４） 观察组（ｎ＝９０） ｔ Ｐ
功能领域

　　躯体功能 ６５．６３±３．２５ ７６．４６±５．４２ ２．５３ ＜０．０５
　　角色功能 ５４．５４±８．７２ ６５．３３±６．３２ ２．５８ ＜０．０５
　　情绪功能 ６０．７３±６．５６ ７４．８４±８．５５ ３．４７ ＜０．０１
　　认知功能 ５８．２２±７．８６ ７０．３８±８．３５ ２．７８ ＜０．０１
　　社会功能 ５８．７７±６．４５ ６９．１２±７．３１ ２．２８ ＜０．０５
症状领域

　　疲劳 ４４．５６±７．２８ ３２．４５±５．４５ ２．６７ ＜０．０１
　　疼痛 ３３．６７±６．７８ ２０．３５±６．２２ ２．２７ ＜０．０５
　　恶心呕吐 ３２．３４±７．３４ ２０．１８±６．２３ ２．１１ ＜０．０５
　　呼吸困难 ２８．６５±６．３６ １７．３４±６．５７ ２．５９ ＜０．０５
　　睡眠紊乱 ３６．４１±９．４５ ２２．７８±８．５２ ３．３１ ＜０．０１
　　食欲下降 ３８．２５±１０．６２ ２３．５４±８．９７ ２．９３ ＜０．０１
　　便秘 ３５．３６±９．５２ １８．５３±８．７４ ３．２４ ＜０．０１
　　腹泻 ３０．３７±７．６７ ２２．６８±７．４３ ２．０３ ＜０．０５
整体生活质量 ５１．３６±４．２５ ６６．２０±５．３４ ３．３７ ＜０．０１
经济状况 ３８．６３±２０．６７ ３６．２１±１８．７４ ０．２３ ＞０．０５

２．３　２组患者对护理服务满意度比较　对照组患
者对护理服务满意４５例，基本满意２９例，不满意
１０例，满意率为８８．０９％；观察组患者对护理服务满
意５６例，基本满意 ３１例，不满意 ３例，满意率为
９６６７％；观察组患者对护理服务满意率显著高于对
照组（χ２＝４．６２，Ｐ＜００５）。

３　讨论

有关延续护理的概念最早可追溯到１９４７年，美
国宾夕法尼亚大学的一项研究报道显示［５］，治疗和

护理应跟随患者从医院不间断地投射到家庭和社

区，强调在患者治疗和护理过程中协调性和连续性

的重要性。近年来，随着诊断相关分组等管理手段

应用到医院管理中，缩短平均住院时间、降低费用及

提高绩效等管理措施迫使很多患者在尚未完全治愈

的情况下提前出院而居家康复，这种状况也促进了

出院患者延续护理干预多种模式的发展［４］。２００１
年，ＦＲＥＥＭＡＮ等［８］提出了体验感延续、信息延续、

跨机构及团体间延续、灵活性延续、纵向延续、关系

或个人延续等６个维度的延续护理概念模型。近年
来，国外进一步发展了延续护理的概念模型，提出其

区别于其他卫生服务的２个核心要素：个体化卫生服
务和时间延续性护理。从实践角度主要分为２大类：
社区为基础的延续护理和院内急性期护理转出的延

续护理［４］。最新有关延续护理的荟萃分析表明，制定

高质量的出院计划并进一步随访出院居家患者，可减

少这些患者的再入院，其灵活性可适应患者个体化的

需要［５］。但由于干预研究、患者人群、临床设置、实施

策略的异质性，这种循证医学证据强度较低［５］。

在新的生物心理社会医学模式下，肿瘤患者
化学治疗目标不再是单纯保存生命与改善器官功

能，提高患者生存质量已经成为现代肿瘤治疗与护

理的重要内容［３］。由于 ＥＯＲＴＣＱＬＱＣ３０量表顺应
了新的生物心理社会医学模式，可全面地反映疾
病的疗效和人体健康状况，已广泛应用于国内外肿

瘤患者生存质量测定［７８］。本研究结果发现，观察组

患者接受以电话随访和网络健康教育为主的延续护

理模式，在识别化学治疗并发症、寻求处理措施能力

方面有所提高，３２例患者（６５．３１％）出现并发症而
得到门诊及时治疗，明显高于对照组；同时还发现，

观察组患者整体生活质量评分和护理服务满意度明

显高于对照组，这表明通过对出院患者网络教育和

电话随访的这种延伸护理模式，有利于肿瘤患者居

家应对化学治疗出现的不良反应，有效提高了肿瘤

患者的生存质量。实质上，这种延伸护理模式融入

了医疗服务、家庭参与以及社会帮助的综合支持，由

被动接受患者咨询向主动为患者提供帮助而转变，

将院内整体护理延伸到院外，保证了医疗服务的协

调性和连续性。同时，建立了医生、护士、患者三方

互动的交流平台，并让患者感受到医院提供的医疗

信息和人文关怀，进一步增强战胜疾病的信心，从而

提高生存质量。
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