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口腔恶性肿瘤患者身心体验的质性研究*

林 莉,彭春梅,徐俊丽△

(重庆医科大学附属口腔医院颌面外二科 401147)

  [摘要] 目的 探讨口腔恶性肿瘤患者就医及治疗过程中的生理、心理体验及其影响因素,为提出改善患

者生存质量的措施及后续研究提供依据。方法 采用质性研究方法,就身体状况、社会家庭生活、情感状况、头

颈癌患者术后相关问题、延续护理需求及就医体验等方面,以半结构式访谈提纲对15例口腔恶性肿瘤术后患

者进行深入访谈,运用
 

Nvivo
 

11
 

质性研究辅助分析软件及
 

Colaizzi
 

现象分析法对访谈资料进行整理和分析。
结果 经阅读、归纳,将访谈资料分为“入院前阶段”“住院阶段”及“出院后阶段”3个部分,共提炼出8个主题。
即入院前阶段:就医便利性差、医疗信息匮乏、家庭支持不连续;住院阶段:负面情绪疏导不畅、机体功能障碍;
出院后阶段:延续医疗服务不完善,出院指导缺乏长期方案、患者依从性差。结论 积极探索符合口腔恶性肿

瘤疾病特点的延续护理系统,是今后改善患者就医体验,提高患者生存质量的重要途径。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

physiological
 

and
 

psychological
 

experiences
 

during
 

the
 

treat-
ment

 

process
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

oral
 

malignant
 

tumor
 

and
 

its
 

influencing
 

factors
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

the
 

evi-
dence

 

for
 

formulating
 

the
 

measures
 

improving
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

follow
 

up
 

study.Methods Adopting
 

the
 

qualitative
 

research
 

methods,in
 

the
 

aspects
 

of
 

the
 

physical
 

condition,social
 

and
 

family
 

life,emotional
 

status,

postoperative
 

related
 

problems
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

head
 

and
 

neck
 

cancer,continuous
 

nursing
 

need
 

and
 

medical
 

experience,15
 

postoperative
 

patients
 

with
 

oral
 

malignant
 

tumor
 

were
 

conducted
 

to
 

the
 

deep
 

interviews
 

with
 

semi-structured
 

interview
 

outline.Then
 

the
 

interview
 

data
 

were
 

sorted
 

and
 

analyzed
 

by
 

the
 

Nvivo
 

11
 

qualita-
tive

 

auxiliary
 

analysis
 

software
 

and
 

Colaizzi
 

phenomenon
 

analysis
 

method.Results After
 

reading
 

and
 

summa-
rizing,the

 

interview
 

data
 

were
 

divided
 

into
 

three
 

parts:"pre-admission
 

stage","hospitalization
 

stage"
 

and
 

"
post-discharge

 

stage",and
 

a
 

total
 

of
 

8
 

topics
 

were
 

extracted,i.e.,in
 

the
 

pre-admission
 

stage,the
 

convenience
 

of
 

medical
 

service
 

was
 

poor,the
 

medical
 

information
 

was
 

scarce
 

and
 

the
 

family
 

support
 

was
 

discontinuous.In
 

the
 

hospitalization
 

stage,the
 

negative
 

psychological
 

counseling
 

was
 

not
 

free,the
 

organism
 

function
 

obstacle;in
 

the
 

post-discharge
 

stage,the
 

continued
 

medical
 

service
 

was
 

not
 

good
 

enough
 

the
 

discharge
 

guidance
 

lacked
 

a
 

long-term
 

plan
 

and
 

patient's
 

compliance
 

was
 

poor.Conclusion Actively
 

exploring
 

the
 

continous
 

nursing
 

sys-
tem

 

conforming
 

to
 

the
 

characteristics
 

of
 

oral
 

malignant
 

tumor
 

is
 

an
 

important
 

way
 

to
 

improve
 

the
 

patients'
 

medical
 

experience
 

and
 

increase
 

their
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

the
 

future.
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  口腔恶性肿瘤是世界八大癌症,近年来我国发病

率也呈上升趋势[1]。由于口腔恶性肿瘤常常需要广

泛切除颌面部组织,造成口腔结构的缺损和面部容貌

的改变,因此口腔恶性肿瘤的患者常常伴有一系列生

理及心理问题,如进食困难[2]、肩功能障碍[3]、语言交

流障碍、自我形象紊乱[4]等,严重影响患者生存质量。
目前,国内对于口腔恶性肿瘤患者的研究主要是运用

量性研究方法对患者机体功能,心理状态进行测量得
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表1  受访者信息表

受访者编号 性别 年龄 文化程度 职业 术后诊断 是否行颈淋巴清扫术 是否行皮瓣转移修复

P1 男 70 初中 退休 右颊部鳞状细胞癌T4N1M0 是 是

P2 男 73 初中 退休 右舌腹鳞状细胞癌T4N0M0 是 是

P3 男 62 大专 专业技术人员 右下牙龈鳞癌T2N0M0 是
 

是

P4 女 61 大专 退休 右舌缘鳞状细胞癌T1N0M0 是 是

P5 男 62 大专 退休 右上后牙牙龈高分化鳞状细胞癌 否 否

P6 男 47 初中 无业人员 左侧口底高分化鳞癌T1N0M0 是 否

P7 女 65 小学 农民 左下牙龈鳞癌T4N1M0 是 是

P8 女 63 小学 无业人员 右舌腹鳞状细胞癌T1N0M0 是 否

P9 女 48 大专 职员 右下牙龈鳞状细胞癌T2N0M0 是 是

P10 女 62 小学 农民 口底鳞状细胞癌 是 是

P11 女 63 大专 退休 右颊鳞癌T2N0M0 是 是

P12 男 61 大专 退休 左舌鳞癌T1N0M0 是 是

P13 男 62 初中 农民 左上颌牙龈鳞癌T4N0M0 否 否

P14 女 63
 

初中 退休 左上后牙牙龈癌T4N0MX 否 否

P15 女 48 初中 农民 右颊部鳞状细胞癌T2N1M0 是 是

出客观结论,但对于患者就医过程的实际感受及术后

需求则缺乏深入探讨。纵观国外近十多年来的研究,
围绕头颈部肿瘤患者的质性研究较为丰富,对患者术

后因疾病病程产生的负性心境,以及人格和自我形象

的重建过程中复杂的心理转变都有深入研究[5-6]。此

外,在美国延续护理体系研究起步较早,经历了近30
年的发展,已经形成了一套较完善的延续护理体系,
从患者入院到回家康复阶段都有持续的医疗照护,对
患者的关注不仅仅限于疾病本身,而是对患者心理以

及社会经济效益各个方面都有涉及[7-8]。随着健康观

念的转换,当今的“全人”医学模式下,治疗目的已不

仅仅局限于治疗疾病,帮助患者回归家庭和社会,提
高生存质量也是重要的考量指标。本研究运用质性

研究的现象学研究法,通过半结构化深入访谈收集15
例口腔恶性肿瘤患者身心体验资料,提炼主题,找出

影响患者生存质量及降低患者就医体验的各项因素,
旨在提高患者生存质量,为临床护理工作的开展提供

方向。
1 对象与方法

1.1 研究对象 本研究采用立意抽样法,选取回院

复诊的口腔恶性肿瘤患者,样本量按信息饱和原则确

定。(1)纳入标准:①知情同意,愿意参加本项研究;
②年龄大于18周岁,神志清楚,智力正常;③2015年

11月至2017年9月在本院实施口腔恶性肿瘤切除术;
④文化程度小学以上,具有基本的阅读理解能力,听力

及视力正常。(2)排除标准:①患有其他影响肢体运动

的疾病;②合并有其他系统恶性肿瘤。最终纳入15例

患者,在文中以P1~P15表示。受访者信息见表1。
1.2 研究的伦理问题 在采样和数据收集之前研究

通过了本院伦理研究委员会审核。遵循知情同意原

则,在访谈前与患者签署知情同意书,确保参与者匿

名,保障患者隐私。所有录音及访谈文字记录只用于

本研究,不会将信息泄露给第三方。所有的受访者均

完全了解研究目的、过程、风险、受益、权利以及需要

履行的职责。
1.3 资料收集 在资料收集之前,研究者围绕本研

究目的查询质性研究及颌面外科相关文献,咨询颌面

外科多位专家后,编制半结构化访谈提纲。访谈提纲

涉及身体状况、社会家庭生活、情感状况、功能状况、
头颈癌患者术后相关问题及延续护理需求6个方面。
根据纳排标准确定受访者之后,在患者复诊或者入院

化疗时进行访谈。从患者如何发现疾病,寻求治疗的

经历开始访谈,让患者叙述就医过程中的身心感受,
沿受访者思路追问,深入挖掘信息。访谈全部由两名

经过培训的访谈员完成,1名负责访谈,1名负责录音

并记录受访者非语言信息。每次访谈时间控制在20
~40

 

min,访谈结束时访问者与受访者回顾访谈内

容,确认访谈中提出的问题是否理解正确。访谈采用

本地方言进行,引用访谈者语句时将部分语句转化为

普通话用词。
1.4 资料分析 访谈录音采用质性研究辅助分析软

件NVIVO
 

11
 

转录成文稿,用Colaizzi现象学分析

法[9]整理文稿。摘录反复出现有意义的陈述,对其进

行编码。再归纳和提炼主题,逐步形成主题群及范

畴。整理完成后,随机挑选3例反馈给受访者,求证

分析结果的真实性。
2 结  果

  对15例访谈资料反复阅读、归纳,将资料分为
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“入院前阶段”“住院阶段”“出院后阶段”3个部分,共
提炼出8个主题。

2.1 入院前阶段

2.1.1 主题1:患者就医便利性差 在受访的15例

患者中,10例居住在周边区县的患者均经历了漫长的

就医过程。例如,P7表示:“来一趟医院需要花六七

个小时”;P8:“我们早上是三四点就起来了,要先坐出

租车或者公交车,然后再转大巴”“我们早上六点就坐

上车了,结果到下午快一点了才到医院。那个车很久

才一趟,人少了还不走”。

2.1.2 主题2:医疗信息匮乏 从大部分患者的陈述

中可以得知,他们基本都不清楚正确获取医疗知识的

方法。道听途说,经验主义占了大部分,以至对就医

造成了延误。P4:“我就是在网上搜一下看一下,然后

听别人讲,没有正经看过书”;P5:“一般是通过网上了

解,或者是通过我的一些亲戚朋友。他们的朋友、认
识的人也得了相似的病,会给他们讲一些经验”;P15:
“最开始就觉得痛,吃东西觉得痛。我以为是溃疡,然
后去自己买药吃。然后还是痛得不行了,就去医院看

了一下,医生就给我开了一些药。然后就到医院做了

一些检查,之后就发现了这个病”。

2.1.3 主题3:家庭支持不连续 访谈中,仅有2名

受访者表示平时和子女住在一起,有子女照顾。多数

受访者虽然确诊后有家人陪同、术后也有子女照顾,
但在就医初期均无人陪同。因为大多数患者为中老

年人,不懂得使用现代工具查询医院信息,更不会使

用网上预约挂号系统,所以在受访者中,大多数老年

患者有多个医疗机构就诊经历。P14:“诊所医生让我

洁牙,我说不洁了,……我是农村的,找不着路,又没

有一个女儿,要是有一个女儿的话,估计早就带我去

看了。儿媳妇有她的事,我也不好叫她。……”。P7:
“我家也没有其他人在,儿女在外打工。医生说,你这

个可不是简单的问题,我觉得怎么可能! 就一个牙齿

的问题,我也不相信,后来他就给我兄弟打电话了”。

2.2 住院阶段

2.2.1 主题1:负面情绪疏导不畅 恶性肿瘤患者普

遍经历了5个心理变化阶段。从震惊否认期、愤怒

期、妥协期、忧郁期,逐渐过渡到平静接受期。口腔恶

性肿瘤因为部位的特殊性,手术对颜面部带来的改

变,会给病人带来更多的心理问题,出现恐惧、焦虑以

及难以重新融入社会等问题[6]。本研究中也有多名

患者经历了负性心理阶段。P1:“就是我刚开始根本

不信,然后我用自己的方法治疗了一段时间,但是不

起作用,之后去咨询了内科医生,医生给了我一些建

议,给我用药治疗了一个星期,但这一个星期还是没

有任何改变,伤口没有愈合。”P2:“最开始我就是觉得

自己得了溃疡,我去看了很多家医院都说我是得了溃

疡,我还吃了很多药,中药西药都吃了。没想到怎么

就成了这个(恶性肿瘤)!”,P5:“当时就觉得是一声惊

雷,现在都过去了也不想了。我想嘛,反正都是六十

多岁的人了,过好每一天就算了,到了那时该死就死

了。”P14:“我一下子就吓到了,本来我就比较胆小。
我自己手割了一个口都怕,看到血就怕。我就问医

生,我是不是得了口腔癌? 我们那边就是有一个邻居

老头得了牙癌,最后烂的穿通了,看起来好可怜”。
2.2.2 主题2:机体功能障碍 口腔恶性肿瘤术后机

体功能障碍主要体现在张口受限[10]、咀嚼功能下降、
吞咽障碍、发音困难[11]及肩功能障碍[3]几个方面。患

者术后最常见的问题就是进食障碍,营养供给不足,
这15例受访者中,术后体质量减轻15

 

kg的有1例,
其他受访者减少4~7.5

 

kg不等。利用Nvivo
 

11软

件去掉访谈文稿中的虚词,进行词频排序,与身体机

能相关前10位的词语分别是
 

“吃”“锻炼”“活动”“咀
嚼”“吞咽”“饮食”“营养”“肩膀”“脖子”“麻木”。词频

见表2。
表2  访谈词频表

单词 长度 计数 加权百分比
 

(%) 相似词

吃 1 458 10.32 吃,吃饭,食品,食物

活动 2 266 3.80 动作,活动,散步,影响,运动,走路

锻炼 2 126 2.63 锻炼,实习,训练,运动

痛 1 94 2.06 疼痛,痛,痛苦

脖子 2 39 0.88 脖子

肿 1 28 0.64 肿

饮食 2 27 0.61 饮食

营养 2 29 0.59 食物,营养

吞咽 2 25 0.57 吞咽

麻木 2 23 0.52 麻木

疤痕 2 13 0.29 疤痕

肩膀 2 12 0.27 肩膀

  在访谈中,受访者对这一主题有较多叙述。P1:
“就是现在嘴还是有紧绷感,说话有些影响。”

 

P7:“现
在感觉就是脖子和下巴这里还是肿的,脖子这里感觉

紧绷绷的,不舒服”;P10:“还是有一点影响,……向手

术另一边转头的时候,感觉还是转不过去,没有以前

那么灵活”;P4:“这个地方有一点痛(颏部)。这些地

方(肩膀)有一些麻木,耳朵这一部分(耳根)到这一部

分(锁骨位置)也有一些”;P15:“就是手术这一侧脸感

觉还是麻的,没什么知觉,脸是木的,嘴也张不开”;
P5:“……前面那一两个月,都全靠孩子买的破壁机打

碎了,用勺子吃”。P6:“能咽下去,就是嚼不动”“现在

说话还是赶不上之前的水平,清晰度和之前比还是差

点”“基本能这样抬起来。就是左边(术侧,做过根治

性颈淋巴清扫)抬不起来。”;P7:“感觉这部分有点肿。
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左侧抬手还是有一点影响,就是抬不起来,手摸不到

对侧去”。

2.3 出院后阶段

2.3.1 主题1:延续医疗服务不完善 本访谈中,共
有7名受访者需要在出院后更换伤口敷料,但只有1
名受访者是在离家近的二级医院处理,另外6名受访

者均回到路程较远,为他们实施手术的医院换药。询

问原因,受访者各表达了他们的理由。P3:“首先我是

在这里做的手术,医生也比较清楚我的情况,再者我

也很满意我的主治医生,觉得他很认真负责。而且要

是我回家之后发现问题,我坐火车也要回到这里来处

理,所以不如就在这儿,处理更方便及时”;P8:“病情

当地的医生也不知道啊! 他也无法指导你啊”“康复

指导是想在社区医院完成,但对他们来说有些难度”;

P10:“我如果跑其他地方去,他们又不了解,那也不能

解决我的问题。还是要对自己负责嘛”。

2.3.2 主题2:出院指导缺乏长期方案 患者出院

后,常规会在7
 

d内做一次回访,对于肿瘤患者来说,
这样的频率还不足以满足他们的需求。P4:“我就想

知道术后该怎么保养啊,营养啊,还有锻炼呀,该注意

些什么? 特别是进食这方面”,“我觉得后期康复很重

要,因为现在经过了手术,经过了化疗,后期饮食到底

该怎么来调理”;P10:“我还是想知道,就是我白细胞

低的时候该吃些什么药,或者通过食疗来解决”;P15:
“怎么进行张口训练? 还有脖子和肩膀的功能锻炼”;

P12:“最好3个月1次,我要是有什么情况也可以及

时跟你们反馈,不用亲自跑一趟。还有该做什么治疗

也可以说一下”。在回访频次方面,P5:“我想的是要

是出院之后1个月,你们可以经常给我提供一些指

导,让我们能随时咨询就最好了。”P8:“我觉得要是不

忙的话1周1次,忙的话半个月1次”;P10:“每个星

期打的话,你们哪有那么多时间。1个月能打到1~2
次电话,那就非常满意了”。

2.3.3 主题3:患者依从性差
 

 在访谈中还可以看

出,患者出院后对医嘱的依从性很差。例如化疗后复

查血常规,P10:“一般都没有,偶尔去查过的。医生还

是跟我说过,出院之后3~5
 

d还是去复查一下”,“我
是觉得身体不舒服的时候才去查呀。像平时身体好,
精神状态也挺好,能吃饭,我就没有去查”。对于术后

化疗的建议,患者也选择性执行。P5:“我还是有些碰

运气的想法,既然我是高分化的,感觉我身体也还好,
隔了这么几个月我也没什么不舒服的,我就更不想去

做(放化疗)了。”

3 讨  论

3.1 患者就医困难的内外因素 从本访谈可以看

出,造成患者就医延迟主要有两方面因素。首先是外

部因素,包含两个内容。一是,医疗资源分布不均及

基层人才缺乏。据2011-2016年统计数据分析结果

显示,医疗资源的分配不均不仅体现在东西部区域间

的差别,更主要表现在区域内部差异。在卫生资源地

理分布的公平性方面,除中部地区外,东西部地区的

区域内差距明显。说明在进行医疗资源分配时,对人

口因素的考虑多于对地理因素的考虑,因此造成了医

疗服务的可及性较差[12]。大型三甲医院都集中在城

市,农村居民就医需要跨越更远的距离,耗费更多的

时间。对于生活在农村以及城市郊区的患者来说,出
院后就近获得医疗帮助依旧困难。从访谈中可以看

出,患者信任三甲医院的诊疗水平,期望得到主治医

生的康复指导,以及延续医疗服务,但苦于路程较远。
而离家较近的基层医疗机构又不具备较高的专科医

疗水平,无法胜任康复指导,功能锻炼等医疗服务,各
级医疗机构之间缺少有效的联系。就近就医,双相转

诊是患者迫切想要体验的医疗服务。第二,家庭支持

系统的不连续也是造成患者延迟就医的外部因素之

一。访谈中,有多名患者提到了子女在就医过程中起

到的作用。有子女陪伴照顾的老人就医更为及时,而
独居的老人往往会拖延较长时间才会到医院诊治。
有研究表明,子女的支持及照料对农村老年人身心健

康有积极的影响[13]。
除以上外部因素,患者内部因素也影响了就医的

时间,这主要包括年龄及受教育程度。流行病学调查

显示,口腔恶性肿瘤多发于中老年人[1,14],而据2010
年中国第六次人口普查数据来看,中国人中具有高中

文化程度的人口仅占14%,具有大学文化程度的人口

仅8.9%,在这其中的中老年人受教育程度普遍较低。
这方面因素直接影响了中老年患者利用现代工具获

取信息的能力,因此中老年患者难以准确及时地找到

相应的医疗机构就医。

3.2 影响口腔恶性肿瘤患者术后生存质量的因素 
通过对15例口腔恶性肿瘤患者的深入访谈,了解到

患者在术后及出院回家的初期都有适应不良的经历。
手术导致的颌面部组织缺损及肩颈组织损伤,使患者

在咀嚼、吞咽、发音,张口及肩部活动等方面都面临了

较大改变。患者术后因张口受限、咀嚼功能下降及吞

咽障碍等问题导致饮食结构改变,营养摄入不足,本
研究中15名受访者都经历了不同程度的体质量减

轻。饮食问题是其中重要的因素之一,严重影响患者

的生存质量[15]。此外,对于受访者中12例接受过颈

淋巴清扫术的患者,均在访谈中表述了术后肩颈功能

障碍对生活造成的不便,有多项研究结果也证实头颈

癌患者颈淋巴清扫术后肩功能与生存质量密切相

关[16],但针对该问题的干预时机和方式还有待进一步

研究[17]。除机体功能外,有半数以上的受访者因外貌

改变及担心预后,表现出自卑和抑郁焦虑情绪,HAS-
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SANEIN等[18]证实这些负性心理与功能状况恶化及

应对无效密切相关,接受口腔恶性肿瘤治疗的患者可

能会持续经历心理痛苦。
3.3 建立口腔恶性肿瘤延续护理系统的必要性 通

过访谈发现,患者入院前后都不容易及时获得医疗护

理服务,出院后的康复过程缺乏专业的长期指导,生
存质量得不到有效保障。患者同时面临多方面的问

题,还需要多学科团队协作共同完成出院后的延续护

理工作。但目前国内各医院及科室延续护理体系还

具有较大差异,实施缺乏循证依据,干预措施及时间

缺乏统一规范的标准[19]。
同时,访谈中也可以看出,患者宁愿耗费更多时

间和精力前往三级医院,也不愿在基层医疗机构接受

基础的医疗服务。这在一定程度上增加了三级医院

的压力,造成了医疗资源浪费,凸显了分层医疗执行

中面临的困难。参考国外延续护理体系,建立的基本

目的是为了促进患者从医院顺利回归到下一层医疗

单位,逐渐回到社区及家庭保健范畴[20],此理念正好

契合我国医联体的构建初衷[21]。而良好的延续护理

系统能降低患者出院后30
 

d内非计划再次入院的概

率[22],提高患者生存质量,并有效减少医疗资源的不

必要支出,降低患者的经济负担。因此,积极探索符

合口腔恶性肿瘤疾病特点,建立适合当地情况的延续

护理系统是当务之急。
4 总  结

  口腔恶性肿瘤患者就医过程中身心面临了诸多

问题,严重影响了患者生存质量,而目前专业的医疗

及护理服务仍集中在患者在院阶段,对于患者长期存

在的功能康复及负性心理问题还没有持续有效的干

预措施。因此,积极探索符合口腔恶性肿瘤疾病特点

的延续护理系统,是今后改善患者就医体验,提高患

者生存质量的重要途径。
                                                                                                                         

参考文献

[1] 韩晟.口腔颌面部恶性肿瘤流行病学与卫生经济学风险

因素的研究[D].西安:第四军医大学,2010.
[2] 于浩杰,金武龙.舌癌术后吞咽功能的研究[J].临床口腔

医学杂志,2015,31(2):125-127.
[3] 蒲玉梅,唐恩溢.颈清患者保留及重建肩功能的研究进展

[J].口腔颌面外科杂志,2007,17(1):98-101.
[4] 聂智亮.51例早期舌癌局灶性切除术后的近期疗效观察

及生存质量分析[D].大连:大连医科大学,2014.
[5] MOORE

 

R
 

J,CHAMBERLAIN
 

R
 

M,KHURI
 

F
 

R.A
 

qualitative
 

study
 

of
 

head
 

and
 

neck
 

cancer[J].Support
 

Care
 

Cancer,2004,12(5):338-346.
[6]COSTA

 

E
 

F,NOGUEIRA
 

T
 

E,DE
 

SOUZA
 

L
 

N,et
 

al.A
 

qualitative
 

study
 

of
 

the
 

dimensions
 

of
 

patients'
 

percep-
tions

 

of
 

facial
 

disfigurement
 

after
 

head
 

and
 

neck
 

cancer
 

surgery[J].Spec
 

Care
 

Dentist,2014,34(3):114-121.
[7] NAYLOR

 

M,BROOTEN
 

D,JONES
 

R,et
 

al.Compre-
hensive

 

discharge
 

planning
 

for
 

the
 

hospitalized
 

elderly.A
 

randomized
 

clinical
 

trial[J].Ann
 

Int
 

Med,1994,120(12):

999.
[8] DREYER

 

T.Care
 

Transitions:Best
 

Practices
 

and
 

Evi-
dence-based

 

Programs[J].Home
 

Heal
 

Care
 

Nur,2014,

32(5):309.
[9]COLAIZZI

 

P
 

F,VALLE
 

R
 

S,KING
 

M.Psychological
 

re-
search

 

as
 

the
 

phenomenologist
 

views
 

it[M].New
 

York:

Oxford
 

University
 

Press,1978.
[10]郭建,李伟.前臂皮瓣与颈阔肌皮瓣在颊癌术后组织缺损

修复中的应用[J/CD].临床医药文献电子杂志,2016,3
(8):1409-1410.

[11]赵振彦.口腔颌面部鳞癌预后分析及 HCPT对FaDu细

胞生物学行为的影响[D].西安:第四军医大学,2017.
[12]常湘,曹阳.我国医疗机构资源配置效率及公平性分析

[J].现代商贸工业,2018,39(24):143-146.
[13]陶裕春,申昱.社会支持对农村老年人身心健康的影响

[J].人口与经济,2014(03):3-14.
[14]朱红.南京及周边地区1

 

267例口腔恶性肿瘤的流行病

学分析[D].苏州:苏州大学,2016.
[15]GELLRICH

 

N,HANDSCHEL
 

J,HOLTMANN
 

H,et
 

al.Oral
 

cancer
 

malnutrition
 

impacts
 

weight
 

and
 

quality
 

of
 

life[J].Nutrients,2015,7(4):2145-2160.
[16]GANE

 

E
 

M,MICHALEFF
 

Z
 

A,COTTRELL
 

M
 

A,et
 

al.Prevalence,incidence,and
 

risk
 

factors
 

for
 

shoulder
 

and
 

neck
 

dysfunction
 

after
 

neck
 

dissection:A
 

systematic
 

re-
view[J].Eur

 

J
 

Surg
 

Oncol,2017,43(7):1199-1218.
[17]吴沛霞,彭峥嵘.头颈癌颈淋巴结清扫术后肩功能康复现

状与展望[J].护理学杂志,2015,30(4):104-106.
[18]HASSANEIN

 

K
 

A
 

M,MUSGROVE
 

B
 

T,BRADBURY
 

E.Psychological
 

outcome
 

of
 

patients
 

following
 

treatment
 

of
 

oral
 

cancer
 

and
 

its
 

relation
 

with
 

functional
 

status
 

and
 

coping
 

mechanisms[J].J
 

Cranio-Maxill
 

Surg,2005,33
(6):404-409.

[19]张扬,李国宏,刘敏.我国外科出院患者延续护理实施现

状及建议[J].中华护理杂志,2016,51(4):409-412.
[20]KIM

 

C
 

S
 

M,COFFEY
 

C
 

E
 

M
 

M.Transitions
 

of
 

care:Op-
timizing

 

the
 

handoff
 

from
 

hospital-based
 

teams
 

to
 

prima-
ry

 

care
 

physicians[J].Am
 

Family
 

Physician,2014,89
(9):706-707.

[21]中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会.国务院办

公厅关于推进医疗联合体建设和发展的指导意见[J].中
国实用乡村医生杂志,2017,24(6):8-11.

[22]HANSEN
 

L
 

O,YOUNG
 

R
 

S,HINAMI
 

K,et
 

al.Inter-
ventions

 

to
 

reduce
 

30-day
 

rehospitalization:a
 

systematic
 

review[J].Ann
 

Int
 

Med,2011,155(8):520.

(收稿日期:2019-02-12 修回日期:2019-05-29)

8643 重庆医学2019年10月第48卷第20期


