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癌症患者心理痛苦分层管理信息化平台的构建与应用研究* 
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  [摘要] 目的 构建癌症患者心理痛苦分层管理信息化平台,观察其临床应用效果。方法 该院构建的

癌症患者心理痛苦分层管理信息化平台在2020年7月上线使用,选取2020年4-6月(应用前)的恶性肿瘤患

者、责任护士分别作为对照组,2020年7-9月(应用后)的恶性肿瘤患者、责任护士分别作为观察组,两组恶性

肿瘤患者、责任护士各50例。比较信息平台应用前后两组癌症患者心理痛苦温度计(DT)评估时长、会诊处理

的及时率。另选取50名医护人员,比较信息平台运用前后其对癌症患者心理痛苦管理工作的满意度。结果 
观察组癌症患者会诊处理的及时率均较对照组明显提高(χ2=5.005,P<0.05);与平台应用前比较,平台应用

后医护人员满意度得分明显提高[(20.90±3.55)分
 

vs.
 

(18.70±3.69)分,t=-6.670,P<0.05]。观察组癌

症患者DT评估时间较对照组明显缩短(t=2.164,P<0.05)。结论 信息化平台的应用可有效提升癌症患者

心理痛苦管理水平。
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  [Abstract] Objective To

 

construct
 

a
 

hierarchical
 

management
 

information
 

system
 

for
 

psychological
 

distress
 

of
 

cancer
 

patients,and
 

to
 

observe
 

its
 

clinical
 

application
 

effect.Methods The
 

hierarchical
 

manage-
ment

 

informatization
 

model
 

built
 

by
 

this
 

hospital
 

for
 

the
 

psychological
 

distress
 

of
 

inpatients
 

with
 

cancer
 

was
 

put
 

into
 

use
 

in
 

July
 

2020.The
 

cancer
 

patients
 

from
 

April
 

to
 

June
 

2020
 

(before
 

applying)
 

and
 

responsible
 

nur-
ses

 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group,and
 

cancer
 

patients
 

from
 

July
 

to
 

September
 

2020
 

(after
 

applying)
 

and
 

responsible
 

nurses
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group,with
 

50
 

patients
 

and
 

50
 

responsible
 

nurses
 

in
 

each
 

group.The
 

duration
 

of
 

psychological
 

distress
 

thermometer
 

(DT)
 

assessment
 

of
 

cancer
 

patients,and
 

the
 

timeli-
ness

 

of
 

consultation
 

and
 

treatment
 

were
 

compared
 

before
 

and
 

after
 

the
 

application
 

of
 

the
 

information
 

plat-
form.Another

 

50
 

medical
 

staff
 

were
 

selected
 

to
 

compare
 

their
 

satisfaction
 

with
 

the
 

management
 

of
 

psychologi-
cal

 

distress
 

of
 

cancer
 

patients
 

before
 

and
 

after
 

the
 

use
 

of
 

the
 

information
 

platform.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

timeliness
 

of
 

consultation
 

and
 

treatment
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

im-
proved

 

(χ2=5.005,P<0.05).The
 

satisfaction
 

score
 

of
 

medical
 

staff
 

increased
 

significantly
 

after
 

the
 

platform
 

application,compared
 

with
 

before
 

the
 

application
 

of
 

the
 

platform
 

[(20.90±3.55)points
 

vs.
 

(18.70±3.69)

points,t=-6.670,P<0.05].Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

duration
 

of
 

DT
 

assessment
 

of
 

psycholog-
ical

 

distress
 

in
 

cancer
 

patients
 

was
 

significantly
 

reduced
 

(t=2.164,P<0.05).Conclusion The
 

application
 

of
 

the
 

information
 

platform
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

psychological
 

pain
 

management
 

level
 

of
 

cancer
 

patients.
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  恶性肿瘤已成为严重威胁我国居民健康的一大

类疾病[1]。心理痛苦存在于癌症患者的任何阶段,影
响癌症患者积极应对疾病治疗和躯体症状的能力,降
低其生活质量,甚至导致病死率升高[2-3]。本院于

2014年构建癌症住院患者心理痛苦的筛查-诊断-干
预分层管理模式,以促进心理评估及干预工作的规范

运行与管理质量提高,缓解癌症患者住院期间的心理

痛苦[4],但后期运行过程中存在信息滞后、纸质评估

浪费纸张等问题。近年来信息技术不断发展,护理信

息系统逐渐成为医院信息系统不可或缺的部分[5]。
因此,本院依托“智慧医院”建设的信息化手段和网络

数据平台,自主开发癌症患者心理痛苦分层管理信息

化平台,取得较好效果,现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

2020年7月癌症患者心理痛苦分层管理信息化

平台在全院范围内正式上线使用,采用随机数字表

法,选择符合纳入和排除标准的癌症患者和医护人员

为研究对象,以探究信息化平台的可行性和有效性。
将本院2020年4-6月纳入的患者、责任护士作为对

照组,2020年7-9月纳入的患者、责任护士作为观察

组。根据样本均数比较的样本量计算公式,同时考虑

到失访率10%,最终确定抽取样本量为100例,每组

患者、责任护士均为50例。本研究经本院伦理委员

会审核通过,所有受试者均知情同意。
1.1.1 癌症患者

纳入标准:(1)经病理学组织检查被确诊为恶性

肿瘤患者,且接受治疗;(2)年龄≥18岁;(3)认知能力

正常;(4)知情同意参与本研究。排除标准:(1)有严

重视、听、语言障碍,可能影响对问卷的正确理解和回

答者;(2)有精神疾病的患者;(3)预计生存期不足3
个月者。
1.1.2 责任护士

纳入标准:(1)工作中有心理痛苦分层管理信息

化平台使用前后的经历;(2)工龄≥1年;(3)认知能力

正常;(4)知情同意参与本研究。排除标准:有严重的

躯体、心理和精神疾病的医护人员。
 

1.1.3 进行满意度调查的医护人员

纳入标准:(1)工作中有心理痛苦分层管理信息化

平台使用前后的经历;(2)工作需接触癌症患者心理痛

苦评估或使用到癌症患者心理痛苦评估结果;(3)工
龄≥3年;(4)认知能力正常;(5)知情同意参与本研究。
排除标准:(1)有严重的躯体、心理和精神疾病的医护人

员;(2)未在规定时间内完成问卷的医护人员。
 

1.2 方法

2020年1-6月首先根据查阅文献、实地调研、专
家访谈及专题小组讨论,确定癌症患者心理痛苦分层

管理信息化平台内容。采用目的抽样法,选择重庆市

三级医院的医疗、护理、精神心理、医院管理、计算机

信息系统、管理专家15名进行半结构式访谈,了解本

机构癌症患者心理痛苦分层管理模式信息平台的形

式、内容及建议等。采用问卷调查法实地调查肿瘤专

科护士50名,确定癌症患者心理痛苦分层管理模式

信息平台需求。本研究团队根据美国国立癌症综合

网络(National
 

Comprehensive
 

Cancer
 

Network,NC-
CN)推荐心理痛苦管理的五步骤、质性研究结果并结

合本院相关临床操作实际情况,制订癌症患者心理痛

苦分层管理信息化平台工作流程,见图1。

图1  癌症患者心理痛苦分层管理信息化平台流程图

1.2.1 组织框架与系统开发环境

2名临床护理专家、2名心理学专家、“智慧医院”
信息研发团队、25名心理护理骨干组成心理信息管理

团队。团队组长对心理管理信息化工作进行统筹安

排和组织协调。临床护理专家、心理学专家、“智慧医

院”信息研发团队承担癌症患者心理痛苦分层管理信

息化模块制订、筛选、调整等工作。25名心理护理骨

干负责收集各临床科室实践操作的需求和具体实施

方法。癌症患者心理评估与干预采用科技移动护理

系统进行三级分层管理信息化建设,以掌上电脑

(PDA)为硬件平台,充分利用医院医疗信息系统的数

据资源,以无线局域网作为网络平台,实现护理信息

系统在病房内的扩展与延伸。
1.2.2 癌症患者心理痛苦分层管理模块的构成

(1)评估平台:护士通过移动护理PDA扫码机,
针对新入院患者于24

 

h内首次完成心理评估,分别同

步在护理信息系统入院评估单和患者心理状态动态

评估记录表。手术、放化疗、病情变化等特殊情况随

时评估。(2)干预与转诊平台:当患者心理痛苦温度

计(distress
 

thermometer,DT)<4分时,科室医护人
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员进行心理干预,并记录动态情况;当患者DT≥4分

时,医生开具心理测试医嘱和心理会诊医嘱,责任护

士指导患者在移动平台完成“心理健康临床症状自评

量表(SCL-90)”“抑郁自评量表(SDS)”“焦虑自评量

表(SAS)”等测评。移动护理PDA将心理自评结果

传输至“谦雅心理CT系统”,精神科医生或心理咨询

师通过接收信息登录系统查看患者自评结果,并根据

患者测评结果进行心理咨询、心理治疗。(3)反馈平

台:精神科医生通过会诊,开具相应治疗药物及干预

措施,医生的会诊处理意见经过信息化平台直接传输

至移动信息系统,体现在患者心理动态评估记录表相

应的处理措施栏中,方便责任护士查阅及干预,督促

患者按时按量服用相关药物。
整个过程都通过信息化的平台进行评估与干预,

使患者的动态心理评估得到及时治疗与反馈,同时治

疗的效果评价也通过信息化平台构建了一个闭环环

节,达到了信息同步、治疗同步、用药及时的目的。
1.2.3 效果评价

通过应用癌症患者心理痛苦分层管理信息化平

台,比较信息平台应用前后癌症患者 DT评估的时

长、会诊处理的及时率及医务工作人员满意度的差

异,评价信息平台应用效果。
1.2.3.1 心理痛苦会诊处理的及时率

在医生提出会诊申请的24
 

h内精神科医师进行

了会诊为处理及时,反之为未及时处理[6]。采用信息

系统调取该100例患者的医生医嘱开具会诊时间与

会诊医嘱开具时间进行分析。
1.2.3.2 心理痛苦评估时长

对照组采用量表的纸质版进行评估,并由调查员

于评估开始前与结束后分别按下秒表计时,统计心理

痛苦评估时长。观察组采用癌症患者心理痛苦分层

管理信息化平台的量表PDA电子版进行评估,通过

信息系统调取该50例患者打开评估页面与结束评估

完成上报的时间,统计心理痛苦评估时长。
1.2.4 测量工具

1.2.4.1 一般资料调查表和临床资料调查表

用于患者的一般人口学资料、临床疾病资料的

收集。
1.2.4.2 DT

DT是一个标有0~10共11个刻度的视觉模拟

直尺式的单一条目量表。0表示没有心理痛苦,10表

示极度困扰。通过DT分值确定患者心理痛苦的水

平,NCCN推荐以4分作为患者存在具有临床意义的

心理痛苦的临界值。
1.2.4.3 医护人员满意度调查表

采用自行设计的量表,共5个条目,主要针对医

护人员对信息平台整体的满意程度编制而成。本量

表采取Likert5点评分法,“非常不满意”计1分,“比
较不满意”计2分,“不确定”计3分,“比较满意”计4

分,“非常满意”计5分,均为正向评分,得分越高工作

满意度越高。在符合纳入排除标准的医护人员中随

机抽取50例,间隔14
 

d,在同样的情境下,组织问卷

调查,进行重测信度的测量,本研究测得量表的Cron-
bach's

 

α系数为0.872。
1.3 统计学处理

采用SPSS19.0统计软件进行统计分析,计量资

料采用x±s表示,组间比较采用两独立样本t检验,
组内不同时间比较采用配对t检验;计数资料用例数

或百分比表示,组间比较用χ2 检验。以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 基本信息

2.1.1 患者基本资料

两组患者在性别、年龄、受教育程度等一般资料

比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性,
见表1。

表1  两组癌症患者基本资料比较[n=50,n(%)]

项目 对照组 观察组 χ2 P

性别 0.407 0.523

 男 35(70.00) 32(64.00)

 女 15(30.00) 18(36.00)

年龄 0.231 0.891

 <45岁 7(14.00) 8(16.00)

 45~60岁 39(78.00) 37(74.00)

 >60岁 4(8.00) 5(10.00)

自确诊到现在的时间 0.241 0.971

 <1个月 16(32.00) 17(34.00)

 1~<6个月 15(30.00) 13(26.00)

 6~12个月 7(14.00) 8(16.00)

 >12个月 12(24.00) 12(24.00)

受教育程度 0.368 0.947

 小学及以下 13(26.00) 15(30.00)

 初中 21(42.00) 19(38.00)

 高中/中专 7(14.00) 8(16.00)

 本科/大专 9(18.00) 8(16.00)

职业 1.342 0.931

 国家机关/事业单位 5(10.00) 4(8.00)

 私营或自由职业 10(20.00) 8(16.00)

 公司或企业 6(12.00) 9(18.00)

 农民 4(8.00) 5(10.00)

 无工作 23(46.00) 21(42.00)

 退休 2(4.00) 3(6.00)

婚姻状况 1.938 0.585

 已婚 45(90.00) 46(92.00)

 未婚 1(2.00) 0   
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续表1  两组癌症患者基本资料比较[n=50,n(%)]

项目 对照组 观察组 χ2 P

 离婚 3(6.00) 2(4.00)

 再婚 1(2.00) 2(4.00)

医疗费用支付方式 1.678 0.642

 居民医保 24(48.00) 26(52.00)

 统筹医保 21(42.00) 19(38.00)

 自费 4(8.00) 5(10.00)

 商业保险 1(2.00) 0   

居住地 0.480
 

0.488

 城市 39(78.00) 36(72.00)

 农村 11(22.00) 14(28.00)

民族 - 1.000
 

 汉族 48(96.00) 49(98.00)

 少数民族 2(4.00) 1(2.00)

肿瘤分期 0.182 0.980

 Ⅰ期 7(14.00) 6(12.00)

 Ⅱ期 13(26.00) 12(24.00)

 Ⅲ期 14(28.00) 15(30.00)

 Ⅳ期 16(32.00) 17(34.00)

肿瘤类型 0.386 0.984

 肺癌 13(26.00) 15(30.00)

 乳腺癌 10(20.00) 9(18.00)

 结直肠癌 6(12.00) 7(14.00)

 宫颈癌 7(14.00) 6(12.00)

 其他 14(28.00) 13(26.00)

肿瘤是否转移 0.022 0.883

 无转移 33(66.00) 26(52.00)

 转移 17(54.00) 14(48.00)

  -:无数据。

2.1.2 责任护士的基本资料

两组责任护士全部为女性。对照组责任护士年

龄22~35岁,平均(26.56±3.04)岁;工龄1~15年,
平均(6.14±3.05)年;受教育程度:大专15名,本科

35名;职称:中级职称6名;初级职称44名。对照组

责任护士年龄21~37岁,平均(27.12±4.59)岁;工
龄2~14年,平均(6.30±3.33)年;受教育程度:大专

18名,本科32名;职称:中级职称7名;初级职称43
名。两组责任护士在年龄(t=-0.719,P=0.474)、
工龄(t=-0.232,P=0.817)、受教育程度(χ2=
0.407,P=0523)、职称(χ2=0.088,P=0.766)比较,
差异均无统计学意义,具有可比性。
2.1.3 满意度调查的医护人员基本资料

男16名,女34名;年龄25~39岁,平均(30.12±
3.96)岁;受教育程度:大专8名,本科34名,研究生8
名;职称:副高级职称3名,中级职称14名,初级职称

33名。
2.2 两组患者心理痛苦会诊处理的及时率比较

观察组患者心理痛苦会诊处理的及时率高于对

照组,差异有统计学意义(χ2=5.005,P<0.05),见
表2。

表2  两组癌症患者心理痛苦会诊处理的及时率

   比较[n=50,n(%)]

组别 处理及时 处理不及时

观察组 48(96.0) 2(4.0)

对照组 41(82.0) 9(18.0)

2.3 两组DT评估时间比较

观察组患者DT评估时间较对照组缩短,差异有

统计 学 意 义[(5.087±2.989)min
 

vs.
 

(6.278±
3.036)

 

min,t=2.164,P<0.05]。
2.4 信息平台应用前后医护满意度比较

  

平台应用后医护人员对于癌症患者心理痛苦管

理工作的满意度得分高于平台应用前,差异有统计学

意义[(20.90±3.55)分
 

vs.(18.70±3.69)分,t=
-6.670,P<0.05]。
3 讨  论

3.1 提高精神科医师会诊及时率

目前,信息化管理对护理工作的科学、合理安排

起到积极作用,同时也成为护理工作者 关 注 的 焦

点[7-8]。通过癌症患者心理痛苦分层管理信息化平台

的建设,从医护人员电话提醒精神科医师心理会诊,
变为目前由医师开具心理会诊申请后手机短信自动

提醒精神科医师会诊,并且短信内容自动关联患者会

诊所需的基本信息,精神科医师能够及时收到会诊申

请并处理。此外,医师可根据会诊提醒信息合理安排

时间,减少会诊次数,及时完成会诊。冀冰心等[9]也

通过信息技术手段提高会诊质量与效率,丁群芳等[10]

研发的癌症疼痛规范化管理信息平台能自动生成疼

痛随访时间提高了随访及时完成率。由此可见,信息

化管理能代替人工录入并自动生成提醒,提升护理服

务质量。
此外,陈思涓[11]在构建肺癌化疗患者心理痛苦管

理平台模块的内容中提到,构建心理痛苦的预警提醒

是十分必要的。本研究中临床护士不再采用量表的

纸质版表格进行评估记录而是采用量表的电子版,并
且可提醒护理人员关注高危患者,评估完成后电子床

头卡会有红色爱心标识,精神科医生可根据护士评估

结果提取有用信息进行评判。同时,本信息平台的建

立可实现实时同步精神科医生会诊结果至患者心理

动态评估记录表,帮助护士得到及时的会诊情况,特
别当患者会诊后需要进行药物治疗时,有助于做好患

者对于药物治疗的宣教,督促患者按时按量完成药物

治疗,改善患者心理状态。
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3.2 减少护士评估耗时
 

癌症患者心理痛苦分层管理信息化平台以信息

论为理论框架[12],形成“评估-干预与转诊-反馈”的过

程,整个过程都通过信息化的平台进行,构建了一个

心理管理闭环,使癌症患者的心理痛苦得到及时治

疗,且治疗效果能得到及时反馈。心理痛苦评估的信

息化管理使评估语言标准化,简化了评估流程,缩短

了记录、上报等所需时间,提高了护理人员的工作效

率,有助于减轻医护人员的工作负担,实现心理困扰

评估工作无纸化。本院实行住院患者心理痛苦评估

率达100%,心理痛苦评估信息化平台的运用省去了

护士评估时间,可更加快捷、更加有效地完成评估,其
可能原因是系统操作简便,优于传统的护理评估形

式,更加强调患者的自主选择和隐私。美国韦恩州立

大学DECKER等[13]也研发了由护士主导的改进心

理痛苦管理质量的软件,该项目使用平板电脑进行数

据收集、即时分析和建议的显示,为患者提供量身定

制的心理社会应对建议,同时也有效提高了评估准确

率,这为后期的研究提供了参考,可建立心理社会应

对建议的自动推送,让患者能够接受更便捷的心理

指导。
3.3 提高医护满意度

 

医护满意度调查是评价工作质量的重要方法[14],
同时也是评价信息平台运行有效性的指标之一。结

果显示,癌症患者心理痛苦分层管理信息化平台建设

后有利于提高医护人员对心理管理工作的满意度,利
于提高心理管理质量,以及医护人员对护理工作的认

可度。本研究医护人员对癌症患者心理痛苦分层管

理信息平台满意度较高,可能是因为信息技术的运用

提高了工作效率,心理痛苦评估和会诊的及时性提

高,癌症患者心理痛苦分层管理能更好地落实性;此
外,管理信息系统具有省时、保密、动态等优点,在一

定程度上可以克服传统心理痛苦分层管理的弊端。
本研究通过癌症患者心理痛苦分层管理信息化

平台对住院癌症患者进行动态管理,使癌症患者心理

痛苦会诊及时率、评估耗时及医护满意度得到改善,
显示了平台的高效性和实用性。癌症患者心理痛苦

管理是一个持续改进的过程,本团队将进一步开发信

息化管理随访系统并探讨其应用效果,利用本院作为

重庆市“一网一链”肿瘤防治服务体系牵头单位的优

势,在未来将该信息平台推广至区域级与区县级肿瘤

规范化诊疗基地。
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质量与安全信息化监管平台建设涉及医院部门较多,
指标体系建设较为复杂,暂无成熟软件对其进行支

撑,有些医疗质量相关软件也只是针对某个医疗质量

监管点定制开发,事后监管,无法全面支持医疗质量

与安全监管[11-12]。平台监管多采用过程监管,发现问

题后及时介入进行监管与指导。平台建设过程中需

要医疗管理部门、信息管理部门、统计部门、临床使用

部门甚至是软件公司均参与,才能完成整个平台的建

设。通过不断磨合与改进才能做出适合医院管理的

医疗质量与安全信息化监管平台,最终实现提升医院

医疗质量与安全的目的。
经过前期的实践,作者总结了医疗质量与安全信

息化监管平台建设和使用过程中的体会:(1)未来医

院管理,不管是三级公立医院绩效考核还是疾病诊断

相关分组(DRG)医保付费都给医院管理带来了更高

的挑战[13];(2)医院未来精细化管理程度取决于信息

化建设的程度及医院智慧化管理的程度[14];(3)医院

管理层要转变管理思路,用数据说话,用精细化数据

管理,从而提高管理的质量与效率[15];(4)临床科室也

要学会使用数据,通过数据对内涵问题进行深度

分析。
综上所述,医疗质量与安全是医院管理永恒不变

的主题。实践证明,院内医疗质量与安全信息化监管

平台管理模式能为质量与安全监管提供有力保障。
今后还将在实际工作中不断完善平台监管模式和内

容,以期提供更多的参考。
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