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【护理研究】

症状群信息化管理平台的建立及其在接受嵌合抗原受体 Ｔ细胞免
疫治疗淋巴瘤患者中的应用效果

董　蕾，关晨阳，张　莹，韩　瑾，张明智
（郑州大学第一附属医院肿瘤科，河南　郑州　４５００５２）

摘要：　目的　建立症状群信息化管理平台并探讨其在接受嵌合抗原受体 Ｔ细胞（ＣＡＲＴ）免疫治疗淋巴瘤患者
中的应用效果。方法　采用便利抽样法选择２０１９年８月至２０２０年１０月郑州大学第一附属医院河南省淋巴瘤诊疗
中心收治的７８例淋巴瘤患者为对照组，２０２０年１１月至２０２１年１２月收治的７２例淋巴瘤患者为观察组。对照组患者
给予常规护理干预。观察组患者在常规护理基础上使用症状群信息化管理平台。症状群信息化管理平台包括２个平
台、４个端口、７个模块。分别于ＣＡＲＴ输注前１ｄ及ＣＡＲＴ输注后第１、３周，采用症状评估量表评估淋巴瘤患者症
状严重程度。于患者出院当天，采用淋巴瘤患者生命质量测定量表评估患者的生命质量，使用郑州大学第一附属医

院标准的护理满意度调查表调查患者对护理工作的满意度。结果　２组患者症状评估量表评分比较差异有统计学意
义（Ｆ组间 ＝１０．８２０，Ｐ＜０．０５）；２组患者不同时间点的症状评分量表评分比较差异有统计学意义（Ｆ时间 ＝２０１．６２７，Ｐ＜
０．０５）；不同护理方法和时间对２组患者的症状评估量表评分存在交互作用（Ｆ交互 ＝４４．２９３，Ｐ＜０．０５）；ＣＡＲＴ输注前
１ｄ，２组患者的症状评估量表评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；ＣＡＲＴ输注后第１、３周，观察组患者的症状评
估量表评分显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组患者的生命质量测定量表评分及护理满意度评分显著高于对照组
（Ｐ＜０．００１）。结论　症状群信息化管理平台可有效改善接受 ＣＡＲＴ免疫治疗淋巴瘤患者相关症状严重程度，提高
生命质量及护理满意度。
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中图分类号：Ｒ４７３．７３　文献标志码：Ａ　文章编号：１００４７２３９（２０２３）０２０１６９０５

Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｏｆｓｙｍｐｔｏｍ ｃｌｕｓｔｅｒｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔｐｌａｔｆｏｒｍ ａｎｄｉｔｓａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｉｎ
ｌｙｍｐｈｏｍａｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｃｈｉｍｅｒｉｃａｎｔｉｇｅｎｒｅｃｅｐｔｏｒＴｃｅｌｌｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ
ＤＯＮＧＬｅｉ，ＧＵＡＮＣｈｅｎｙａｎｇ，ＺＨＡＮＧＹｉｎｇ，ＨＡＮＪｉｎ，ＺＨＡＮＧＭｉｎｇｚｈｉ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｎｃｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＺｈｅｎｇｚｈｏｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ４５００５２，ＨｅｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｓｔａｂｌｉｓｈａｓｙｍｐｔｏｍｃｌｕｓｔｅｒｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔｐｌａｔｆｏｒｍａｎｄｅｘｐｌｏｒｅｉｔｓａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｅｆｆｅｃｔｏｎｌｙｍｐｈｏｍａｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｃｈｉｍｅｒｉｃａｎｔｉｇｅｎｒｅｃｅｐｔｏｒＴｃｅｌｌｓ（ＣＡＲＴ）ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ７８
ｌｙｍｐｈｏｍａｐａｔｉｅｎｔｓａｄｍｉｔｔｅｄｔｏＨｅｎａｎＬｙｍｐｈｏｍａＤｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔＣｅｎｔｅｒｏｆｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＺｈｅｎｇｚｈｏｕ
ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｆｒｏｍＡｕｇｕｓｔ２０１９ｔｏＯｃｔｏｂｅｒ２０２０ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｂｙｔｈｅｃｏｎｖｅｎｉｅｎｔｓａｍｐｌｉｎｇｍｅｔｈｏｄ，ａｎｄ７２
ｌｙｍｐｈｏｍａｐａｔｉｅｎｔｓａｄｍｉｔｔｅｄｆｒｏｍＮｏｖｅｍｂｅｒ２０２０ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０２１ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｉｖｅｎｒｏｕｔｉｎｅｎｕｒｓｉｎｇｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｕｓｅｄｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｃｌｕｓｔｅｒｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｐｌａｔｆｏｒｍ ｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｒｏｕｔｉｎｅｎｕｒｓｉｎｇ．Ｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍ ｃｌｕｓｔｅｒｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔｐｌａｔｆｏｒｍ ｉｎｃｌｕｄｅｓ
２ｐｌａｔｆｏｒｍｓ，４ｐｏｒｔｓａｎｄ７ｍｏｄｕｌｅｓ．ＴｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｌｙｍｐｈｏｍａｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓｅｖａｌｕａｔｅｄｂｙＳｙｍｐｔｏｍａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃａｌｅ
ａｔ１ｄａｙｂｅｆｏｒｅＣＡＲＴｉｎｆｕｓｉｏｎａｎｄ１ａｎｄ３ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒＣＡＲＴｉｎｆｕｓｉｏｎ．Ｏｎｔｈｅｄａｙｏｆｄｉｓｃｈａｒｇｅ，ｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗａｓｅｖａｌｕａｔｅｄｂｙｔｈｅｌｙｍｐｈｏｍａｐａｔｉｅｎｔｓ′ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ａｎｄｔｈｅｎｕｒｓｉｎｇｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄｗｉｔｈ
ｔｈｅｎｕｒｓｉｎｇｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｏｆｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＺｈｅｎｇｚｈｏｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｒｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｓｃｏｒｅｓｏｆｓｙｍｐｔｏｍａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃａｌｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｆｉｎｔｅｒｇｒｏｕｐ＝１０．８２０，Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅｒｅ
ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｓｃｏｒｅｓｏｆｓｙｍｐｔｏｍａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃａｌｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｍｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ（Ｆｔｉｍｅ＝
２０１．６２７，Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅｒｅｗａｓｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｎｕｒｓｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓａｎｄｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｏｎｔｈｅｓｃｏｒｅｏｆｓｙｍｐｔｏｍａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃａｌｅ
ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｆｉｎｔｅｒｇｒｏｕｐ＝４４．２９３，Ｐ＜０．０５）；ａｔ１ｄａｙｂｅｆｏｒｅＣＡＲＴｉｎｆｕｓｉｏｎ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｓｃｏｒｅｏｆｓｙｍｐｔｏｍａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃａｌｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）；ａｔ１ａｎｄ３ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒ
ＣＡＲＴｉｎｆｕｓｉｏｎ，ｔｈｅｓｃｏｒｅｏｆｓｙｍｐｔｏｍａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃａｌｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎ

·９６１·　第４０卷　第２期
２０２３年２月

　　　　　　　　　　　 新乡医学院学报

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＸｉｎｘｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．４０　Ｎｏ．２

Ｆｅｂ．２０２３
　



ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｓｃａｌｅａｎｄｎｕｒｓｉｎｇｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．００１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｃｌｕｓｔｅｒｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｐｌａｔｆｏｒｍｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｒｅｌａｔｅｄｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｌｙｍｐｈｏｍａｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇＣＡＲＴｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ，ａｎｄ
ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｎｄｎｕｒｓｉｎｇｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｌｙｍｐｈｏｍａ；ｃｈｉｍｅｒｉｃａｎｔｉｇｅｎｒｅｃｅｐｔｏｒＴｃｅｌｌ；ｓｙｍｐｔｏｍｃｌｕｓｔｅｒ；ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

　　我国每年新增淋巴瘤患者约２６万，发病率呈逐
年增长趋势［１］。淋巴瘤起源于淋巴结和淋巴组织，

其发生大多与免疫应答过程中淋巴细胞增殖分化产

生的某种免疫细胞恶变有关，是免疫系统的恶性肿

瘤。目前，化学治疗及靶向药物是治疗淋巴瘤的主

要方法。嵌合抗原受体 Ｔ细胞（ｃｈｉｍｅｒｉｃａｎｔｉｇｅｎｒｅ
ｃｅｐｔｏｒＴｃｅｌｌ，ＣＡＲＴ）免疫治疗是近年来治疗复发难
治淋巴瘤最具前景的方法之一［２］。ＣＡＲＴ免疫治
疗是指通过基因工程技术使 Ｔ淋巴细胞表达特异
性抗体的结合位点，使 Ｔ淋巴细胞不依赖主要组织
相容性复合体识别肿瘤细胞表面上某种特定的肿瘤

相关抗原，从而结合并杀伤相应的肿瘤细胞［３］。据

报道，ＣＡＲＴ免疫疗法在复发、难治恶性淋巴瘤的
治疗中效果显著，完全缓解率可达 ９０％［４５］。但

ＣＡＲＴ免疫治疗过程也常出现不良反应，如细胞因
子释放综合征、神经系统毒性、肿瘤溶解综合征

等［６７］；此外，患者回输 ＣＡＲＴ后可出现发热、低血
压、恶心、呕吐等临床症状，常发生在治疗后 ６～
２０ｄ，持续 ３周左右［８９］，严重影响患者的生命质

量［１０１１］。基于此，本研究建立症状群信息化管理平

台，并探讨其在接受ＣＡＲＴ免疫治疗淋巴瘤患者的
应用效果，以期为临床更好地治疗淋巴瘤患者，提升

患者治疗体验及生命质量提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采用便利抽样法选择２０１９年８月
至２０２０年１０月郑州大学第一附属医院河南省淋巴
瘤诊疗中心收治的７８例淋巴瘤患者为对照组，２０２０
年１１月至２０２１年１２月收治的７２例淋巴瘤患者为
观察组。病例纳入标准：（１）均接受 ＣＡＲＴ免疫治
疗；（２）年龄１８～５５岁；（３）具有良好的交流沟通能
力，可独立完成问卷调查。排除标准：（１）ＣＡＲＴ免
疫治疗后出现严重并发症；（２）中途转院或放弃治疗。

对照组：男 ４６例，女 ３２例；年龄 １９～５５（４５．２２±
１１．０９）岁；疾病类型：弥漫大Ｂ细胞淋巴瘤１９例，伯
基特淋巴瘤１８例，Ｔ淋巴母细胞淋巴瘤２２例，自然
杀伤（ｎａｔｕｒａｌｋｉｌｌｅｒ，ＮＫ）／Ｔ细胞淋巴瘤１９例。观察
组：男４０例，女３２例；年龄１８～５３（４７．３９±８．７２）
岁；疾病类型：弥漫大Ｂ细胞淋巴瘤１７例，伯基特淋
巴瘤２３例，Ｔ淋巴母细胞淋巴瘤１６例，ＮＫ／Ｔ细胞
淋巴瘤１６例。２组患者的性别、年龄、疾病类型比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本
研究通过医院医学伦理委员会审核批准，患者及家

属均知情同意。

１．２　症状群信息化管理平台构建
１．２．１　团队构成　（１）医护人员：主任医师２名，
副主任医师２名，主治医师２名；肿瘤专科护士１０
名（副主任护师２名，主管护师４名，护师４名），护
理专业研究生２名。医护人员主要负责相关模块设
计、内容的编辑，包括图文、视频等形式，保证专业性

及可读性。（２）技术人员：软件工程师２名，主要负
责平台的研发、设计、上线、完善。

１．２．２　内容设计　从中国知网、万方、维普、
ＰｕｂＭｅｄ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ等网站系统检索有关
ＣＡＲＴ免疫治疗相关文献，总结循证依据，结合医护
人员临床经验积累及患者需求与特点，确定信息化

管理平台结构框架和内容。初步完成平台建设后请

团队专家审阅并完善相关医疗知识条目内容。技术

人员给予技术支持，完成平台的板块设计、呈现内容

及方式。平台试运营期邀请１０名患者和６名医护
人员模拟使用，对平台的内容、形式、实用性、便捷

性、安全性、稳定性等进行评价。根据患者使用体

验，团队成员进行调整和完善后最终平台上线。症

状群信息化管理平台包括２个平台、４个端口、７个
模块，见表１。

表１　症状群信息化管理平台端口、模块及功能
Ｔａｂ．１　Ｐｏｒｔｓ，ｍｏｄｕｌｅｓａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎｓｏｆｓｙｍｐｔｏｍｃｌｕｓｔｅｒｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔｐｌａｔｆｏｒｍ

平台 端口 模块 功能

系统管理 普通管理员 平台内容管理 定时推送、更新相关知识

用户管理 用户审核，完善患者病史及治疗状态

科研管理员 问卷管理 推送、回收相关调查问卷

数据统计、下载管理 统计平台使用情况、下载相关数据

用户操作 患者及家属 公共页面 疾病治疗相关知识、护理知识（生活、情绪、运动等）、症状管理（原因、临床表现、自

我观察及护理、注意事项）、问卷调查

个人中心 病历档案、我的症状记录册、线上咨询

医护人员 线上答疑 主管医生通过平台在线解答患者问题
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１．３　护理方法　
１．３．１　对照组　患者给予常规护理干预。（１）
ＣＡＲＴ输注前的护理：患者入住层流病床，严格限
制探视的人数和时间，避免感染。观察患者是否有

感染症状、体征或Ｃ反应蛋白水平变化等。告知患
者ＣＡＲＴ输注中、输注后可能出现的症状以及相应
的治疗方法和护理措施，做好患者健康教育。制定

细胞因子释放综合征、神经系统毒性等不良反应常

见症状的护理计划与抢救预案。（２）ＣＡＲＴ输注中
的护理：向患者讲解输注流程及注意事项，减轻心理

负担，取得患者合作。确保患者输注ＣＡＲＴ细胞前
４８ｈ内无发热（≥３８℃）。ＣＡＲＴ输注由培训合格
的专科护士遵照标准操作流程进行输注。输注过程

中给予患者心电监护，严密监测生命体征，重点观察

患者血氧饱和度及是否出现溶血、发热、过敏等不良

反应。出现症状及时通知医师。（３）ＣＡＲＴ输注后
的护理：严密监测患者生命体征（≥２周），密切观察
临床症状，早期识别细胞因子释放综合征、神经系统

毒性、肿瘤溶解综合征等不良反应。关注患者血常

规、血生化、Ｃ反应蛋白、铁蛋白、乳酸脱氢酶、凝血
功能、细胞因子水平／淋巴细胞亚群等检验结果，做
好发热、低血压、缺氧、心动过速等症状的护理［１２］。

针对患者临床症状，早期采取干预措施，持续观察患

者病情变化直至出院。倾听患者诉求，做好患者心

理护理，营造一个良好的治疗环境。做好患者出院

健康教育，定期随访，告知患者出院后仍可能出现迟

发性不良反应，如有不适症状及时就诊。

１．３．２　观察组　观察组患者在常规护理基础上使
用症状群信息化管理平台，使用时间从患者入住层

流病床开始至出院的整个 ＣＡＲＴ治疗周期。患者
入住层流病床后，护理人员为患者及家属介绍平台

的使用方法、目的并建立账号。患者及家属登录症

状群信息化管理平台后进入患者及家属使用界面，

包括公共页面和个人中心。患者及家属点击公共页

面内容，查阅ＣＡＲＴ免疫治疗相关疾病护理知识及
症状管理等信息，熟悉ＣＡＲＴ治疗期间可能出现的
症状（细胞因子释放综合征、ＣＡＲＴ细胞相关脑病
综合征、嗜血细胞性淋巴组织细胞增生症／巨噬细胞
活化综合征等）及日常护理方法，便于客观、全面地

记录个人出现的症状；点击个人中心录入个人档案、

记录每日出现的症状、值班医生不能解决的问题可

随时线上咨询主管医生和护士。技术人员将患者在

个人中心记录的症状及线上问题推送至医护人员界

面。医护人员通过查阅患者记录，连续动态观察患

者症状变化，针对患者出现的症状给予及时有效的

干预措施并答疑。

１．４　观察指标
１．４．１　症状严重程度　分别于 ＣＡＲＴ输注前１ｄ
及ＣＡＲＴ输注后第１、３周，采用症状评估量表评估
淋巴瘤患者症状严重程度，包括胃肠道症状群、情

绪睡眠症状群、皮肤症状群、疾病症状群、副作用综
合症状群５个维度，共２３个条目［１１］。症状严重程

度采用０～３级评方法：“０”代表无症状，“１”代表
“轻度”，“２”代表“中度”，“３”代表“重度”，总分６９
分，分数越高表明症状越重［１３］。

１．４．２　生命质量　于患者出院当天，采用淋巴瘤患
者生命质量测定量表［１４］评估患者的生命质量，该量

表包括５个维度，共４２个条目，采用 Ｌｉｋｅｒｔ５级评分
法，每个条目得分为０～４分，正向条目直接计０～４
分，逆向条目则反向计分，总分１６８分，评分越高代
表患者生命质量越好。

１．４．３　护理满意度　于患者出院当天，使用郑州大
学第一附属医院标准的护理满意度调查表调查患者

对护理工作的满意度。调查内容包括基础护理、病

房管理、服务态度、工作能力及健康宣教 ５个维度，
共２０个条目，采用 Ｌｉｋｅｒ５级评分法：非常满意（５
分）、满意（４分）、一般（３分）、不满意（２分）、很不
满意（１分），总分１００分。
１．５　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计
学分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，多
组间比较采用重复测量方差分析，２组间比较采用 ｔ
检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者症状严重程度比较　２组患者症状评
估量表评分比较差异有统计学意义（Ｆ组间 ＝１０．８２０，
Ｐ＜０．０５）。２组患者不同时间点的症状评分量表评分
比较差异有统计学意义（Ｆ时间 ＝２０１．６２７，Ｐ＜０．０５）。不
同护理方法和时间对２组患者的症状评估量表评分
存在交互作用（Ｆ交互 ＝４４．２９３，Ｐ＜０．０５）。ＣＡＲＴ
输注前１ｄ，２组患者的症状评估量表评分比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＣＡＲＴ输注后第 １、３
周，观察组患者的症状评估量表评分显著低于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表２　２组患者症状评估量表评分比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｙｍｐｔｏｍａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃａｌｅｓｃｏｒｅｓｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｔａｇｅｓｏｆＣＡＲＴｃｅｌｌｉｎｆｕｓｉｏｎ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
症状评估量表评分

输注前１ｄ 输注后第１周 输注后第３周
对照组 ７８ ２０．０５±４．６５ ２６．５３±６．１４ １９．５７±４．２４

观察组 ７２ ２０．８０±４．０３ ２１．６７±４．７６ １６．４８±３．２９

ｔ ０．７７１ ５．２７９ ４．５０４

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
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２．２　２组患者生命质量比较　对照组和观察组患
者的生命质量测定量表评分分别为（１０９．２０±
１０．３７）、（１１８．６６±１３．０７）分；观察组患者的生命质
量测定量表评分显著高于对照组，差异有统计学意

义（ｔ＝３．８５０，Ｐ＜０．００１）。
２．３　２组患者护理满意度比较　对照组和观察组患
者的护理满意度评分分别为（９７．８６±１．６３）、（９８．８０±
１．１９）分；观察组患者的护理满意度评分显著高于对
照组，差异有统计学意义（ｔ＝３．７６２，Ｐ＜０．００１）。

３　讨论

随着信息技术的快速发展，医疗服务信息化更

能满足患者医疗需求。大数据时代利用信息化管理

平台可以优化并规范临床诊疗流程、提升诊疗服务

质量与效率、提高科研质量与水平，符合医疗改革对

医院精细化管理和循证医学时代精准医疗的要

求［１５］。《全国护理事业发展规划（２０１６－２０２０
年）》［１６］中提出，要借助大数据、云计算、物联网和移

动通讯等信息技术的快速发展，大力推进护理信息

化建设。

症状群的提出是症状管理研究领域的一项革

新，为症状的识别提供了更有效的评估手段和管理

策略，有助于达到患者生命质量和延长生存期的护

理目标［１７］。症状群的出现对患者的影响常具有协

同效应，会更大程度地降低患者的功能状态及生命

质量［１８］。本研究结果显示，ＣＡＲＴ输注后第 １、３
周，观察组患者的症状评估量表评分显著低于对照

组；观察组患者的生命质量测定量表评分显著高于

对照组；说明在常规护理基础上使用症状群信息化

管理平台可减轻接受 ＣＡＲＴ免疫治疗淋巴瘤患者
的症状严重程度，提高生命质量。原因可能为：信息

化管理实现了患者能够接受多种形式、即时便捷的

护理指导及健康教育，提高了患者治疗参与度及积

极性；医护人员能够根据患者记录给予个性化的干

预及健康指导；此外，症状群信息化管理平台能够全

面、多视角、多维度地对患者的健康及疾病诊疗情况

进行描述，并将患者症状进行及时有效的记录，更加

条理化、系统化，帮助医护人员更好地对患者进行症

状评估与管理。

患者满意度是评价护理工作的重要指标。陈安

等［１９］研究指出，患者的“合作感”对满意度存在重要

影响。本研究结果显示，观察组患者的护理满意度

评分显著高于对照组，说明在常规护理基础上使用

症状群信息化管理平台可使接受 ＣＡＲＴ免疫治疗
淋巴瘤患者满意度明显提升。原因可能为：使用信

息化管理平台后，患者能更全面地了解ＣＡＲＴ治疗
后的相关症状，积极配合医护人员进行治疗，在症状

管理参与度提高的同时能够增加患者与主管医师及

护士沟通次数，医护患形成紧密的治疗关系，患者问

题能被及时解决，进而提升患者满意度。

综上所述，症状群信息化管理平台有效改善接

受ＣＡＲＴ免疫治疗淋巴瘤患者相关症状严重程度，
提高生命质量及护理满意度。但是，本研究属于单

中心研究，样本量相对有限，在今后的研究中将进一

步完善信息化管理平台，进行多中心研究，以期更好

地管理患者、服务患者，提升护理质量。
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８３：４０４７．

［３］　ＢＲＥＮＪＥＮＳＲＪ，ＲＩＶＩＥＲＥＩ，ＰＡＲＫＪＨ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙａｎｄｐｅｒｓｉｓｔｅｎｃｅ
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［Ｊ］．转化医学杂志，２０１５，４（２）：９７１０４．
ＬＩＬ，ＭＡＪＢ．Ａｄｖａｎｃｅｓｉｎｃａｎｃｅｒｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｂａｓｅｄｏｎｃｈｉｍｅ
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