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延续性护理对肺癌术后出院患者生活质量及治疗依从性的影响
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  [摘要] 目的 探讨延续性护理对肺癌术后出院患者生活质量及治疗依从性的影响。方法 将该院2018
年1月至2019年1月收治的82例肺癌手术患者分为干预组和对照组,每组各41例。对照组给予肺癌术后常

规护理及出院指导,干预组在对照组的基础上实施延续性护理措施。对比两组患者出院2个月后的生活质量、
生活自理能力、治疗依从性及并发症发生情况。结果 干预后,干预组患者术后生活质量(生理维度、情感维

度、功能维度、社会/家庭维度、肺癌特异模块)、术后自我护理能力(康复知识水平、自我责任感、自我护理概念、
自我护理技能)及术后治疗依从性(用药情况、运动情况、呼吸训练情况、定期复诊情况)都明显高于对照组(P<
0.05);干预组患者术后并发症发生率为18.23%,明显低于对照组的35.84%(P<0.05)。结论 延续性护理

有利于改善肺癌术后出院患者的生活质量、术后自我护理能力及治疗依从性,可以有效降低肺癌术后并发症的

发生,值得临床应用。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

continuous
 

nursing
 

on
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

treatment
 

compliance
 

of
 

discharged
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer
 

after
 

operation.Methods Eighty-two
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer
 

treated
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

June
 

2017
 

to
 

June
 

2018
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

intervention
 

group
 

and
 

control
 

group,41
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

nursing,and
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

given
 

continuing
 

nursing
 

measures
 

on
 

this
 

basis.Two
 

months
 

after
 

discharge,the
 

quality
 

of
 

life,self-care
 

ability,treatment
 

compliance
 

and
 

complications
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results After
 

inter-
vention,the

 

quality
 

of
 

life
 

(physiological
 

dimension,emotional
 

dimension,functional
 

dimension,social/family
 

dimension,lung
 

cancer
 

specific
 

module),self-care
 

ability
 

(rehabilitation
 

knowledge
 

level,self-responsibility,

self-care
 

concept,self-care
 

skills)
 

and
 

post-operative
 

treatment
 

compliance
 

(medication,exercise,respiratory
 

training,regular
 

follow-up)
 

of
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

clear.The
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

complications
 

in
 

intervention
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion Continuous
 

nursing
 

can
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life,self-care
 

ability
 

and
 

treatment
 

compliance
 

of
 

discharged
 

patients
 

after
 

lung
 

cancer
 

surgery,can
 

effectively
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

complications
 

after
 

lung
 

cancer
 

surgery,and
 

is
 

wor-
thy

 

of
 

clinical
 

application.
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  肺癌是一种发生于肺部的恶性肿瘤,病死率在我

国恶性肿瘤中居首位,近年来随着大气污染的日益加

剧,肺癌的发病率也在与日俱增[1-2]。手术是目前肺

癌常用的治疗方法之一,有研究[3-4]表明,早期肺癌患

者经手术治疗后生存率可达80%以上,但因肺癌术后

易发生感染、术后恢复期较长及可能出现肺部、胸腔、
心血管系统等多个器官并发症,还有治疗负性情绪等

因素,可能会影响患者出院后的生活质量及治疗依从
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性,因此要特别重视手术患者出院后的护理。传统护

理方式仅限于住院患者,并不能满足肺癌术后患者院

外护理的需求。延续性护理通常是指护理工作由院

内向院外的延续,可以很好地弥补院外护理不足这一

缺陷,帮助患者在院外得到很好的护理指导,从而促

进患者的康复。有研究[5]证实了延续性护理可以通

过电话、微信、家访等形式掌握癌症术后患者的恢复

情况,从而改善疾病的预后。本研究在现有护理模式

的基础上,比较常规护理及延续性护理对肺癌术后出

院患者生活质量及治疗依从性的影响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取2018年1月至2019年1月本院肺癌

术后患者82例,按照随机数表法将其分为干预组和

对照组,每组各41例。干预组男20例,女21例;年
龄30~64岁,平均(46.2±15.3)岁;卡氏功能状态

(Kamofsky
 

performance
 

status,KPS)评 分 为

(53.24±5.16)分;全肺切除术16例、楔形切除术10
例、节段切除术5例、肺叶切除术6例、袖状切除术4
例;TNM

 

分期:Ⅰ
 

期
 

12例
 

,Ⅱ
 

期
 

15
 

例
 

,Ⅲ
 

期
 

14
 

例;初中及以下学历6例,高中15例,大学20例;对
照组男22例,女19例;年龄34~65岁,平均(45.7±
13.2)岁;KPS评分(54.15±4.93)分;全肺切除术15
例、楔形切除术11例、节段切除术7例、肺叶切除术4
例、袖状切除术4例;TNM

 

分期:Ⅰ
 

期
 

10例
 

,Ⅱ
 

期
 

16
 

例
 

,Ⅲ
 

期
 

15
 

例;初中及以下学历4例,高中20例,
大学17例。两组一般资料比较差异无统计学意义

(P>0.05)。患者及家属均签署知情同意书,且本研

究经过本院伦理委员会审查通过。纳入标准:(1)符
合肺癌诊断标准并经过胸部X线片、CT及组织病理

学检查确诊;(2)符合肺癌手术指针并在本院行肺癌

手术治疗;(3)患者可以配合进行研究。排除标准:
(1)合并重要脏器器质性病变;(2)合并精神障碍;(3)
癌细胞向其他部位发生转移;(4)伴随肺部及血液系

统感染。

1.2 方法

1.2.1 给予对照组肺癌术后常规护理及出院指导

术后常规护理:(1)密切监测患者术后生命体征;
(2)保持呼吸道通畅;(3)保持术后体位;(4)胸腔闭式

引流护理;(5)并发症护理、出院用药指导及护理指

导,告知患者具体用药方法及日常注意事项,例如:饮
食、休息、肺功能锻炼等,提醒患者定期门诊复诊;(6)
向患者发放肺癌疾病知识手册。

1.2.2 干预组在对照组的基础上实行延续性护理

模式

(1)成立专门的延续性护理团队,成员由6名肿

瘤内科护士、1名康复师、1名心理医生、1名护士长、1

名营养师、1名肿瘤内科主治医师及3名志愿者组成

(志愿者需具备良好的沟通、表达能力,性格积极乐

观)。(2)团队分工合作,其中2名护士负责电话回

访、2名护士负责上门随访、2名护士负责微信追踪,3
名志愿者负责与患者沟通,反馈信息,康复师负责根

据患者恢复情况制订康复训练计划,心理医生负责根

据反馈提供心理护理建议,护士长负责把控整个护理

过程的质量与安全,营养师负责根据患者身体情况给

出饮食建议,主治医师负责根据患者病情调整治疗计

划。(3)邀请肺癌专家及心理咨询师对小组人员进行

肺癌手术相关知识及沟通技巧培训。(4)制订患者个

人健康档案,记录患者姓名、性别、年龄、电话、微信、
住址、手术名称、出院时生命体征及大小便情况。(5)
具体护理方案进行线上指导,建立微信群和公众号,
每天定时在公众号内发布健康科普知识,鼓励大家积

极沟通,分享治疗经验;在安全的前提下,每2周组织

1次线下志愿者活动,随访护士及志愿者进入到患者

家庭,通过面对面的互动和沟通,更具体地了解患者

恢复情况,及时解决患者的问题。

1.3 观察指标

(1)根据中文版肺癌生活质量评估量表[6]对比两

组患者干预后生活质量。肺癌生活质量评估量表共

包括生理情况(7个条目)、情感情况(6个条目)、功能

情况(7个条目)、社会/家庭情况(7个条目)、肺癌特

异模块(9个条目)5个维度,采用李克特(LIKERT)[7]

五级评分法,得分越高代表生活质量越高。(2)根据

自我护理能力测量表(exercise
 

of
 

self-care
 

agency,

ESCA)[8]对比两组患者出院后自我护理能力。ESCA
量表共包括康复知识水平、自我责任感、自我护理概

念、自我护理技能4个维度,共43个项目,每个项目

0~4分,分值越高代表自我护理能力越好。(3)根据

本院自制肺癌术后治疗依从性问卷比较两组患者术

后治疗依从性。该问卷共包括用药情况、运动情况、
呼吸训练情况、定期复诊情况4个项目,每项满分20
分,分数越高说明肺癌术后患者治疗依从性越高。
(4)统计两组患者肺癌术后并发症的发生情况。

1.4 统计学处理

采用SPSS
 

20.0软件进行统计分析,计量资料以

x±s表示,采用t检验,计数资料以n(%)表示,采用

χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者干预后生活质量比较

干预后,干预组患者生活质量评分明显高于对照

组(P<0.05),见表1。

2.2 两组患者干预后自我护理能力比较

干预后,干预组患者ESCA评分明显高于对照组

(P<0.05),见表2。
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2.3 两组患者干预后治疗依从性比较

干预后,干预组患者治疗依从性明显高于对照组

(P<0.05),见表3。
表1  两组患者干预后生活质量评分比较(x±s,分)

组别 n 生理情况 情感情况 功能情况
社会/家庭

情况

肺癌特异

模块

干预组 4122.65±1.8823.12±2.1022.45±2.7423.87±3.2633.52±3.01
对照组 4117.32±1.6918.89±1.9517.52±2.6518.58±3.4628.87±2.99
t 14.007 9.451 8.281 7.125 7.018
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表2  两组患者干预后ESCA评分比较(x±s,分)

组别 n 康复知识水平 自我责任感 自我护理概念 自我护理技能

干预组 41 52.32±6.03 25.63±4.22 27.94±2.35 41.22±3.25
对照组 41 45.25±4.02 20.36±4.01 21.51±2.66 35.08±4.11
t 6.247 5.797 11.6 7.503
P 0.000 0.000 0.000 0.000

表3  两组患者干预后治疗依从性比较(x±s,分)

组别 n 用药情况 运动情况 呼吸训练情况 定期复诊情况

干预组 41 19.36±0.98 18.22±2.11 19.02±3.01 19.65±1.23
对照组 41 14.21±1.32 12.97±1.84 13.44±2.58 15.88±1.65
t 20.058 12.008 9.013 11.73
P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.4 两组患者术后并发症发生率比较

干预后,干预组患者并发症发生率为18.23%,显
著低于对照组的35.84%(χ2=9.138,P=0.002)。
3 讨  论

肺癌是一种高度恶性肿瘤,近年来发病率和病死

率均居我国首位[9]。目前临床的治疗方法有化疗、放
射治疗、分子靶向、免疫治疗、手术治疗,其中手术治

疗是早期肺癌首选和最主要的治疗方法[10]。肺癌患

者术后可能因卧床、营养不足、抵抗力减低等出现感

染等并发症,部分患者可能出现负性情绪;加之患者

出院之后缺乏足够的医护指导,多数患者无专业的自

我护理能力,以上均可能导致患者治疗和用药的依从

性降低,从而影响其生活质量,不利于患者病情的恢

复和预后。肺癌术后患者住院期间均接受了临床上

的专业化对症治疗和护理。而延续性护理可实现从

医院到家庭的护理延续,让护理工作不再单纯地局限

于医院内,以此满足患者出院后的健康需求。延续性

护理 有 利 于 促 进 患 者 的 康 复,减 少 患 者 的 就 医

成本[11-12]。
延续性护理可有效改善肺癌术后患者的生活质

量。何丽等[11]凭借网络平台对肺癌根治术后出院患

者(120例)进行延续性护理,对照组患者出院时经常

规的健康宣教,观察组患者在此基础上经网络平台接

受延续性护理。其研究结果显示:干预后观察组患者

在汉密尔顿抑郁量/焦虑量表评分、自我效能评分、生

活质量评分各维度,均较对照组有显著性改善,表明

肺癌患者出院后继续基于网络平台施行延续护理,能
有效改善患者的不良心理状况、提高其自我效能(感)
及生活质量。在本研究中是建立微信群和微信公众

号对观察组出院患者进行线上指导。本研究结果显

示,观察组肺癌术后患者经过延续性护理,生活质量

评分明显高于对照组。本研究结果与以上的文献报

道结果是相似的,本研究结果表明通过对出院患者实

施延续性护理,可以更好地了解患者出院后的身体健

康状态及心理状态,及时和患者沟通,并根据患者的

情况给出护理指导建议,让患者在出院后也能受到专

业的护理照护,以有效改善患者的生活质量,促进其

疾病康复。自我护理能力关系到肺癌术后患者的生

活质量。本研究结果还显示,经过干预后观察组患者

自我护理能力显著高于对照组,说明护理人员根据患

者在院外恢复情况给予延续性护理指导及康复建议,
可以明显地提高患者的自我护理能力,提高其生活质

量,也有利于增强患者继续接受治疗的自信心。
提高恶性肿瘤患者的治疗依从性对于其病情的

恢复及预后均具有重要的意义。胡艺等[13]研究中对

肺癌患者化疗间歇期继续施行延续性护理,其结果显

示:延续性护理对患者的负性情绪具有明显改善作

用,有助于提高患者依从性。本研究的结果显示,癌
症术后的观察组患者经过延续性护理之后,治疗依从

性明显高于对照组。本研究结果与上述文献报道相

似,本研究结果表明对肺癌术后患者出院后继续进行

延续性护理干预可以增强患者对自我病情的了解,帮
助患者建立良好的饮食、运动习惯,促进患者对疾病

的预防和对并发症的处理能力,故可有效提高患者治

疗的依从性。并且在本研究中,干预组患者并发症发

生率显著低于对照组,本研究这一结果与吴燕等[14]的

研究结果也是基本一致的,说明延续性护理可以有效

减少肺癌术后患者并发症的发生,有利于患者病情的

恢复。
笔者分析,延续性护理是把针对出院患者的护理

工作从医院延伸到家庭。而本研究中在延续性护理

中借助现代化的通信手段———微信平台,有效完成了

对出院患者的院外护理指导,实现了出院患者与医护

间的有效沟通,故观察组患者自我护理能力、治疗和

用药的依从性均得以提高,获得了良好的生活质量。
综上所述,延续性护理可在临床治疗的基础上进

一步改善肺癌术后患者的生活质量,有效地提高了患

者的护理自理能力及治疗依从性,降低了患者并发症

的发生率,值得临床应用。
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