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  [摘要] 随着医学治疗手段的发展,癌症幸存患者比例逐渐上升,并呈现复杂的医疗需求。为满足癌症幸

存者不同人群的需求,部分欧美国家建立并应用癌症风险分层生存护理路径,且证实其可以优化癌症患者的治

疗效果,有效利用医疗保健系统。该文对国外癌症幸存者风险分层生存护理的发展现状、基本内容、影响实施

的因素等进行综述,并分析我国癌症幸存者开展风险分层生存护理的可行性及需要借鉴的国外经验等,以期为

国内开展癌症风险分层生存护理提供理论依据。
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  [Abstract] With

 

the
 

development
 

of
 

medical
 

treatment,the
 

proportion
 

of
 

cancer
 

survivors
 

has
 

gradually
 

increased,and
 

presents
 

complex
 

medical
 

needs.In
 

order
 

to
 

meet
 

the
 

needs
 

of
 

different
 

groups
 

of
 

cancer
 

survi-
vors,some

 

European
 

and
 

American
 

countries
 

have
 

established
 

and
 

applied
 

the
 

risk
 

stratification
 

survival
 

nurs-
ing

 

path
 

of
 

cancer,and
 

proved
 

that
 

it
 

can
 

optimize
 

the
 

treatment
 

effect
 

of
 

cancer
 

patients
 

and
 

effectively
 

use
 

the
 

medical
 

care
 

system.In
 

this
 

paper,the
 

development
 

status,basic
 

contents
 

and
 

factors
 

affecting
 

the
 

imple-
mentation

 

of
 

risk
 

stratification
 

survival
 

nursing
 

for
 

cancer
 

survivors
 

abroad
 

were
 

reviewed,and
 

the
 

feasibility
 

of
 

developing
 

risk
 

stratification
 

survival
 

nursing
 

for
 

cancer
 

survivors
 

in
 

China
 

and
 

the
 

foreign
 

experience
 

that
 

needs
 

to
 

be
 

learned
 

were
 

analyzed,in
 

order
 

to
 

provide
 

theoretical
 

basis
 

for
 

developing
 

risk
 

stratification
 

surviv-
al

 

nursing
 

for
 

cancer
 

survivors
 

in
 

China.
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  随着医学治疗手段的发展,癌症幸存患者比例逐

渐上升,据统计我国癌症患者5年总体生存率从

30.9%上升到40.5%,超过一半的癌症幸存者年龄超

过65岁[1]。幸存者人口的改变将对高质量癌症护理

的设计和提供构成挑战。然而,许多癌症幸存者都有

复杂的医疗需求,包括复发监测、治疗的慢性影响管

理、预防或缓解晚期影响及癌症随访[2]。为了满足癌

症幸存者的不同需求,部分卫生服务人员建议建立个

性化的癌症风险分层生存护理路径,在加拿大、美国

和英国等国家,这种方法已被证明可以优化癌症患者

的治疗效果并有效利用医疗保健系统[3-4]。本文对国

外癌症风险分层生存护理的发展现状、基本内容、影
响实施的因素等进行综述,为国内开展癌症风险分层

生存护理提供理论依据。
1 概述

1.1 概念

TREMBLAY等[5]将风险分层定义为量化一系

列内部和外部因素(如人口特征、基因组成、医疗方

法)对个人造成有害影响的可能性的过程,它是使服

务与癌症幸存者不断变化的健康状况保持一致的一

种方法。而风险必须与医疗保健需求区分开来,后者

是从医疗保健中获益的能力,风险意味着未来可能发

生的事情。
1.2 基本内容

1.2.1 风险分层的时间点

在整个癌症发展过程中风险因素各不相同,单一

的评估可能不够充分。有学者建议,风险分层的第1
个时间点在诊断和预处理之后,在该阶段可以根据癌

症治疗的副作用在一定程度分层;第2个时间点是初

级治疗完成后;第3个时间点是所有治疗完成后对于

一些非复杂的癌症个案,需要监察及处理有关的医疗

及心理社会需要,以便进行适当的风险评估和分层。
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1.2.2 风险分层的依据

医护人员会根据患者的整体风险和需要,按复发

风险、新发癌症或晚期效应、持续癌症毒性的严重程

度、功能能力、整体心理健康及自我管理健康的能力

进行划分。主要分为3种:(1)主要侧重于支持患者

在监测测试(低风险或低需求)之外自我管理其癌症

特异性需求;(2)共享护理模式,在这种模式下患者可

能由有限的临床医生为满足癌症患者的相关需求而

管理其随访(中度风险或中度需求);(3)复杂的病例

管理方法,由多学科临床团队(高风险或高需求)治疗

患者[6]。
1.2.3 风险分层的原则

风险分层是根据患者长期护理所需资源的类型

和水平,将患者分诊到各个管理路径,以满足患者的

需求。癌症风险分层管理的6项关键原则包括:(1)
开发个性化风险分层路径;(2)识别患者问题,指导护

理方法;(3)远程监测;(4)帮助和支持患者的自我管

理;(5)多学科团队合作;(6)共享决策[7]。
1.2.3.1 开发个性化风险分层护理路径

个性化风险分层护理路径是根据患者对护理类

型和护理强度的需求,对患者进行护理路径的分类。
风险分层基于癌症复发、癌症持续治疗的并发症、癌
症治疗的时间、共病的发生、心理健康、自我健康管理

能力、社会关系、经济能力及卫生保健系统提供的保

健能力等因素[5,8-9]。在英国,国家癌症幸存者倡议

(National
 

Cancer
 

Survivorship
 

Initiative,NCSI)将结

直肠癌、乳腺癌和前列腺癌患者进行风险分层护理,
发现大多数有治疗目的及需求的患者(50%结肠直肠

癌、80%乳腺癌、50%前列腺癌)可以安全地自我管理

并满足其自身的需求[7]。据统计,在北爱尔兰58%的

乳腺癌患者被分配到自我管理途径上,且大多数患者

感到在管理身体和心理需求方面得到了支持,减少了

随访时间和门诊时间,而临床医生可以用更多的时间

处理更复杂的患者[10]。有研究表明,在美国、英格兰

和北爱尔兰实施的风险分层护理模式中,将低风险幸

存者过渡到低强度监测和随访护理方面取得了较大

的成 功,显 示 了 开 发 和 测 试 风 险 评 估 措 施 的 潜

力[2,9,11-12]。在我国,分层护理是指医护人员依据患者

自理能力、患者病情对其进行分级并给予相应护理措

施的工作方法,该分层护理的划分主观性强,缺乏客

观依据,与患者真实需求不符,易造成护患纠纷及护

理资源的浪费[13]。因此,开发个性化的风险分层护理

途径不仅可以改善患者的治疗结果,更能有效地使用

医疗保健系统,降低医疗成本。
1.2.3.2 识别问题,指导方法

识别患者问题,指导护理方法是一个常规识别患

者症状的过程,从而导致临床工作者管理症状的策略

改变,以满足患者的需求。研究表明,对于在大型专

科癌症中心接受门诊化疗治疗晚期癌症的成年人,通
过自动化临床医生电子邮件警报网络化报告症状并

对严重或恶化症状的电子邮件进行警报,护士可采取

电话咨询、药物变更及急诊室或医院转诊等直接干

预[14-15]。PUSIC等[14]研究表明,对癌症手术后出院
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d内的患者报告结果(PROs)进行日常电子监测,
提醒临床工作人员向患者提供症状严重程度的反馈,
可以减少患者焦虑和护理工作量,而不会影响紧急护

理中心(UCC)就诊或再入院。目前,国内鲜有癌症幸

存者PROs测量工具。相比于国外,我国在信息、关
系及管理3个方面相对欠缺,这与我国尚未实现全面

医疗数据区域共享、医疗机构之间联系不够紧密等有

关。因此,我国需要尽快引进、检验和应用PROs工

具,科学、合理地将PROs运用到护理决策中。
1.2.3.3 远程监测

远程监测是将癌症幸存者信息录入监测系统,以
监测他们是否出现癌症相关症状或功能恶化,以及是

否有复发风险及癌症后期效果的检测。MAGUIRE
等[16]研究表明,在一系列癌症辅助化疗期间,高级症

状管理系统(ASyMS)远程监测是减轻症状负担和改

善健康相关生活质量的有效干预措施,使用 ASyMS
可以明显减少焦虑,改善一些支持性护理需求和自我

效能。一项试验发现,24
 

h远程监测化疗不良反应可

减轻患者症状和焦虑,同时改善非转移性乳腺癌、结
直肠癌、霍奇金病或非霍奇金淋巴瘤患者的生活质

量[17]。ALI等[18]运用可穿戴或植入式设备的多参数

方法在检测心力衰竭方面显示出成效,患者每天登录

远程监控系统,以便临床团队跟踪患者的健康状况,
调整随访、药物治疗或饮食摄入等方案。在我国,对
癌症幸存者的远程监测主要是通过电话随访和微信。
电话随访虽然在一定程度上节省了人力成本,但是通

常通话时间很短,无法准确掌握患者情况,并且失访

率也很高[19]。微信随访虽然在一定程度上弥补了电

话随访的缺陷,但是微信普及人群不够广泛。相较于

国外,我国的远程监测系统还处于起步阶段,需要借

鉴国外经验,建立专业的理论框架和操作流程,并规

范互联网平台,健全互联网安全法规,为癌症幸存者

提供个性化的优质护理服务,提高其生活质量。
1.2.3.4 协助患者自我管理

自我管理是指个体通过自身行为来保持和增进

自身健康,监控和管理自身疾病症状,减少疾病对自

身社会功能、情感和人际关系的影响,并持之以恒地

治疗自身疾病的一种健康行为[20]。张曦等[21]研究结

果显示,乳腺癌手术患者除术后14
 

d外,其生活质量

总分与术后1、3、6个月的自我管理呈正相关,即自我

管理水平越高者,其生活质量状况越好。孙秋雨等[22]

研究结果显示,开展癌痛患者居家自我管理,加强患

者癌痛知识应对教育,可以增强癌症患者无痛生活的

信心。WHITE等[23]研究表明,高质量自我管理与较

低的症状发生率和症状困扰及更高的总体健康和生

活质量有关。高质量自我管理可以预测身体和情绪

的幸福感。低自我管理与更严重的症状、更差的预后
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和整体功能相关。TEMUR等[24]研究显示,淋巴水

肿自我管理在预防乳腺癌相关淋巴水肿和提高生活

质量方面有明显作用。可见,癌症幸存者自我管理可

以减少其自身痛苦,提高自我效能,降低门诊和急诊

就诊率。但是由于患者对自我管理方法的不同,导致

患者出现不同的症状负担也会损害自我管理的能力。
因此,国内外未来的研究应侧重于针对特定的肿瘤类

型,分别研究不同类型的自我管理办法,并评估特定

自我管理办法在疾病进展不同阶段的影响。
1.2.3.5 多学科团队合作

肿瘤学、初级保健、专家和患者之间的协调和信

息交流对于制订个性化护理路径方法至 关 重 要。
TABERNA等[25]研究表明,通过专门的多学科团队

合作评估和监测头颈癌患者,可提高患者的治疗依从

性和耐受性,减少不良反应,改善生活质量和最终的

疗效和生存。STONE等[26]
 

综述研究表明,多学科团

队合作使患者生存率、接受治疗情况和治疗计划的变

化等都有所改善。沈明丰等[27]研究表明,在多学科团

队合作模式下,药师参与癌症疼痛患者阿片类药物治

疗和管理可有效提高用药合理性,改善患者疼痛和生

存质量。段训凰等[28]研究结果表明,进展期或复发结

直肠癌进行精准医学检测和多学科团队合作治疗,可
提高肿瘤TNM分期的准确性,促进治疗方案的精准

实施,应作为临床诊疗的参考要素。然而,关于实现

更全面的多学科团队合作数据收集的最佳方法,仍然

存在许多问题,包括数据集的细节、所需资源、反馈策

略及如何有效地链接数据集等。相较于国外,我国多

学科团队合作模式起步较晚,应根据实际情况并结合

相关医疗政策,建立高品质且及时的专家召集模式,
实行层级预约制,完善相关激励机制等[29],从而改善

多学科协作服务,扩大影响力,提高患者满意度。
1.2.3.6 共享决策

共享决策通过患者主动参与的决策过程,提高患

者知识水平,使其更清楚疾病的治疗、预后,从而减少

医患矛盾。ANDERSEN等[30]在对乳腺癌确诊患者

的随访研究中发现,患者在手术、化疗和后续护理等

决策的参与度与其生活质量改善有关。SKYRING
等[31]对前列腺癌患者的研究表明,患者参与共同治疗

决策期间,医护人员会提供更详细的信息,如前列腺

癌治疗方案、益处与风险、对生活的影响等,相应地提

高患者对疾病的认知。曾洁[32]研究证明,共同决策模

型可用于提高乳腺癌改良根治术患者的功能锻炼依

从性,改善患者的生活质量。但我国共享决策模式发

展较晚,且患者年龄、婚姻状况、受教育程度、居住地、
病程、疾病分期和对医疗服务的满意度等对癌症患者

参与医患共同决策产生影响[33]。因此,建立合适且具

有中国特色的共享决策评估工具显得尤为重要。
2 风险分层生存护理对我国的借鉴意义

2.1 满足患者需求,提高生存质量

随着医疗技术的进步,我国癌症患者的病死率下

降,幸存人数明显增多[34]。幸存者在身体、心理、社会

等方面的健康需求逐渐增多。MA等[35]按疲劳程度、
性别、年龄、治疗方法等对癌症患者相关疲劳危险因

素进行分层,可以为医护人员提供患者管理和治疗的

理论依据。秦岚等[36]通过分析,住院癌症患者衰弱的

危险因素,构建了基于列线图的风险预测模型,为早

期识别并预防住院癌症患者衰弱提供依据。在我国

根据疾病建立风险模型的研究已趋于成熟,但风险分

层干预措施及途径等鲜有研究。而在英国,已经为乳

腺癌、前列腺癌和结直肠癌患者实施了风险分层的癌

症生存途径。对于治愈率较高、治疗毒性较低的癌症

幸存者,实施自我管理的办法;而对于复发率高、治疗

效果欠佳的癌症幸存者,主要由专业癌症团队进行治

疗[5]。因此,我国应借鉴国外经验,开发符合我国国

情的风险分层护理模式,不仅可以满足癌症幸存者多

层次的需求,而且可以提高患者生存质量。
2.2 使用系统,降低成本

2018年,全国参加基本医疗保险人数为134
 

459
万人,其中参加居民基本医疗保险者占74%以上。在

医疗保险报销方面,职工医疗保险政策范围内住院费

用基金支付率为81.6%,实际住院费用基金支付率为

71.8%,个人负担率为28.2%;居民医疗保险的同类

指标分别为65.6%、56.1%和43.9%[37]。这组数据

反映了我国基本医疗保险的真实保障水平,个人负担

比偏高,特别是占参保人数近3/4的城乡居民其个人

负担比更是高达43.9%,表明法定医疗保险不足以解

除人民群众疾病医疗的后顾之忧[38]。研究表明,使用

风险分层系统的干预组乳腺癌患者较对照组年平均

总成本下降了39.3%,年平均总成本中位数下降了

22.1%,并且并未影响干预组的总体生存率[39]。另有

研究表明,对子宫内膜癌患者应用风险分层护理路

径,不仅节省了财力,还节省了大量医务人员及患者

的时间[40]。因此,在我国医疗保险基础上,应用风险

分层护理路径有望大幅度降低医疗成本和节省时间

成本。
2.3 完善机制,促进护理路径的开发

我国肿瘤学起步较晚,虽现已与内、外、妇、儿科

并行为二类学科,但未能在临床医学的本科教育中有

一席之地,且开设肿瘤学课程的医学院 校 寥 寥 无

几[41]。对于肿瘤专科护士人才,我国仍然较为匮乏,难
以满足临床工作需要。在美国为首的发达国家中,肿瘤

学专业人才培训已成为一个连续统一的过程,形成了高

标准的专科培训体系[42]。因此,有必要借鉴国外经验,
建立我国独特的肿瘤学专业人才培训机制,以促进风险

分层护理途径的开发,满足癌症幸存者需求,提高其生

存质量。
3 小  结

建立符合我国国情的癌症幸存者风险预测模型,
开发特色风险分层护理路径,可以满足幸存者的多层

次需求,提高患者生活质量;另外,在我国现有的医疗
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服务方面,实施风险分层护理模式不仅可以降低医疗

成本,还可以节约医务人员的时间成本;而进一步完

善肿瘤专业人才培养,提高专业素养,可促进护理途

径的开发。
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