
* 基金项目:国家自然科学基金项目(81974394)。 △ 通信作者,E-mail:13770835727@163.com。

·临床护理·  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2024.10.027
网络首发 https://link.cnki.net/urlid/50.1097.R.20240226.1659.013(2024-02-27)

构建精准随访方案对转移性去势抵抗性前列腺癌骨转移
患者的临床应用实践*

芦 颖,王良梅△,郝玲玲,耿 欣,庄君龙

(南京大学医学院附属鼓楼医院泌尿外科,南京
 

210008)

  [摘要] 目的 分 析 构 建 精 准 随 访 方 案 在 转 移 性 去 势 抵 抗 性 前 列 腺 癌 骨 转 移 患 者 中 的 应 用 效 果。
方法 将2020年1月至2021年1月该院收治的转移性去势抵抗性前列腺癌骨转移患者59例纳入对照组,实

施出院后常规随访;将2021年2月至2022年2月该院收治的转移性去势抵抗性前列腺癌骨转移患者60例纳

入试验组,构建精准随访方案。对比两组出院时、出院6个月疼痛控制结局、负性情绪、一般自我效能感、健康

相关生活质量变化,并统计骨相关事件发生率。其中疼痛控制结局采用美国疼痛协会疼痛结局问卷评价,负性

情绪采用焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)评价,一般自我效能感采用一般自我效能感量表(GSES)评

价,健康相关生活质量采用简化版扩展性前列腺癌负荷指数量表评价。
 

结果 经6个月随访,试验组骨相关事

件发生率达11.67%(7/60),低于对照组的28.81%(17/59),差异有统计学意义(P<0.05);试验组疼痛控制结

局优于对照组,SAS、SDS评分低于对照组,GSES评分高于对照组,简化版扩展性前列腺癌负荷指数量表各维

度及总分低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.001)。结论 构建精准随访方案可预防转移性去势抵抗性

前列腺癌骨转移患者骨相关事件发生,改善疼痛控制结局及生活质量,增强一般自我效能感,减轻负性情绪。
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  前列腺癌作为男性高发恶性肿瘤疾病,近年来其

发病率明显上升[1]。有相关调查结果显示,2015年我

国前列腺癌新发病患者达6万多人,死亡病例占

44.60%,且中晚期患者占比较高[2]。去势治疗是目

前临床用于治疗前列腺癌患者的一种内分泌治疗方

式,虽然治疗后患者能够在短期内病情得到改善,但
患者通常最终会发展为转移性去势抵抗性前列腺

癌[3-4]。骨骼是此类患者发生转移的常见部位,有调

查研究表明,约4/5的患者可出现病理性骨折、骨痛

等骨相关事件,从而使患者生活质量明显降低[5]。在

患者出院后居家康复期间,易出现跌倒、骨痛等状况,
因此需给予其有效随访指导[6]。目前对于此类患者

的出院指导通常为定期复查、常规健康宣教等,但并

无对骨相关问题的评估及指导[7]。为此,本研究对本

院收治的转移性去势抵抗性前列腺癌骨转移患者构

建精准随访方案,观察其应用效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

将2020年1月至2021年1月本院收治的转移性

去势抵抗性前列腺癌骨转移患者59例纳入对照组,
平均年龄(64.02±7.13)岁,平均病程(24.02±1.15)
个月,平均血清睾酮水平(0.31±0.12)ng/mL,平均前

列腺特异抗原(PSA)水平(90.82±7.14)ng/mL,平均

Gleason评分(7.11±0.84)分;胸骨转移28例,脊柱转

移19例,四肢转移12例。将2021年2月至2022年2
月本院收治的转移性去势抵抗性前列腺癌骨转移患者

60例纳入试验组,平均年龄(63.79±7.48)岁,平均病

程(23.94±1.18)个月,平均血清睾酮水平(0.30±
0.10)ng/mL,平均PSA水平(92.17±7.09)ng/mL,
平均Gleason评分为(7.09±0.80)分;胸骨转移25
例,脊柱转移20例,四肢转移14例。纳入标准:(1)
经病理组织检验确诊为前列腺癌;(2)经胸部CT、腹
部CT检查可见骨转移;(3)年龄≥18周岁;(4)经去

势治疗PSA水平稳定后再次上升;(5)血清睾酮水平

低于0.5
 

ng/mL;(6)患者及家属签署知情同意书。
排除标准:(1)既往精神病史;(2)合并严重全身感染

性疾病;(3)合并严重肝肾功能不全;(4)合并严重心

脑血管疾病;(5)合并其他恶性肿瘤;(6)无法配合随

访;(7)中途退出研究。两组一般资料比较差异无统

计学意义(P>0.05)。本研究通过了本院伦理委员会

审核批准(审批号:2022-453-01)。
1.2 方法

1.2.1 对照组
 

实施常规随访,患者出院前1
 

d干预人员对其进

行常规出院随访教育,告知其随访时间及内容、居家

康复相关要点等。患者出院后每3个月进行一次电

话随访,对患者病情恢复情况、居家服药状况进行评

估。患者来院复查时,干预人员将检查结果、服药状
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况等详细记录于随访登记本内。
1.2.2 试验组

 

构建精准随访方案。(1)建立多学科随访团队,
包括科室护士长、主治医师、主管护师、专科护士。科

室护士长担任小组组长;主治医师对患者病情进行评

估并处理;主管护师对患者随访相关数据进行整理及

录入;专科护士对患者进行电话及微信平台随访,且
向患者发放及回收相关调查问卷。(2)随访方案的建

立。内容包括4个方面,分别为骨痛评估(患者疼痛

程度、部位、间隔时间、不良反应及疼痛教育);骨相关

事件评估(脊髓压迫、病理性骨折、高钙血症等);检查

结果评估(影像学检查、肿瘤标记物、骨显像、PSA
等);其他症状评估(排尿困难、尿失禁、性功能障碍

等)。(3)制订生存照护计划,见表1。照护计划将患

者出院后时间分为3个时期。①出院后早期(出院后

1~6周),此阶段为强化阶段,重点为缓解患者疼痛

感,确保其生命安全,主要采用电话及微信随访的方

式,提升患者认知度。每周推送一个健康知识主题,
第1周为疼痛护理知识,第2周为骨折预防知识,第3
周为特异性症状管理知识,第4周为内分泌治疗相关

知识,第5周为情绪管理相关知识,第6周为居家健

康行为相关知识。每次干预后通过电话随访,询问患

者相关知识掌握情况,对回答错误者进行再次重点讲

解。②出院后中期(出院后第7~18周),重点为开展

有效居家护理。在微信平台上推送康复锻炼、提升生

活质量的方式等。③出院后后期(出院后19周至生

命终结)。此阶段重点为帮助患者延长生存时间,提
升患者生活质量,多科学团队每个月召开会议邀请患

者及其家属参加(无法到场参加的患者采用微信视频

等方式进行),对患者居家需求及病情进行评估,同时

制订针对性后续照护计划。

表1  随访方案计划表

时期 时间 主题 目的 内容

出院后早期 第1周 疼痛护理知识 缓解患者疼痛 向患者详细讲解癌痛相关知识、镇痛相关措施及药物不良反应,教患

者如何使用疼痛工具评估癌痛

第2周 骨折预防知识 尽可能降低骨折

发生率

向患者详细讲解居家环境相关安全知识

第3周 特异性症状管理

知识

缓解临床症状 向患者讲解疾病症状监测相关知识、干预措施等

第4周 内分泌治疗相关

知识

提高治疗信心 向患者讲述内分泌治疗的必要性及优势,规范选择治疗方案的意义

及相关不良反应,明确定期随访的重要性

第5周 情绪管理相关知

识

缓解不良情绪 采取压力调试方法对患者进行指导,告知患者缓解不良情绪的方法,
并给予情感支持和帮助,嘱咐患者家属多给予家庭、社会支持

第6周 居家健康行为相

关知识

养成良好生活习

惯

保持充足睡眠,日常营养膳食、戒烟、运动锻炼指导

出院后中期 第7~14周 健康训练 改善生活质量 对胸骨转移患者告知患者注重日常保暖、尽可能避免剧烈咳嗽;对脊

柱转移患者告知患者保持正确卧位,翻身时保持动作轻柔;四肢转移

者告知患者避免提重物,病变部位避免负重;

第15~18周 延长生存时间 进一步改善生活

质量

循环推送出院后第1~14周健康知识内容;

出院后后期 出院后第19周至生命

终结

临终关怀 开展讨论会为患者制订个性化照护方案。

1.3 观察指标
 

(1)骨相关事件:两组均随访6个月,完成发射型

计算机断层扫描(ECT)、MRI检查及血钙检查,统计

病理性骨折、高钙血症、脊髓压迫等骨相关事件发生

率。(2)疼痛控制结局:采用美国疼痛协会疼痛结局

问卷评价出院时、随访6个月的疼痛控制结局,共4
个维度,16个条目,疼痛程度0~10分,评分越高则疼

痛越严重;疼痛信念0~5分,评分越高则疼痛信念越

差;疼痛影响0~10分,评分越高则疼痛影响越大;疼
痛控制满意度1~6分,评分越高则满意度越高[8]。
(3)负性情绪:采用焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量

表(SDS)评价,SAS共20个条目,每个条目1~4分,
标准分为各条目评分总和×1.25取整数,标准分≥50
分为焦虑,评分越高则焦虑越严重;SDS评分标准与

SAS相同,标准分≥53分为抑郁,评分越高则抑郁越

严重[9]。(4)一般自我效能感:采用一般自我效能感

量表(GSES)评价出院时、随访6个月的一般自我效

能感,共10个条目,每个条目1~4分,总分10~40
分,评分越高则一般自我效能感越强[10]。(5)健康相

关生活质量:采用简化版扩展性前列腺癌负荷指数量

表评价,出院时、随访6个月的健康相关生活质量,共
5个维度,包括尿失禁、性功能、尿路刺激、内分泌紊
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乱、排便困难,共26个条目,总分0~100分,评分越

高则生活质量越差[11]。
1.4 统计学处理

 

采用SPSS22.0软件进行数据统计分析。计量资

料均符合正态分布及方差齐性,采用x±s表示,比较

采用t检验。计数资料采用例数或百分比表示,比较

采用χ2 检验或Fisher确切概率法,以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

试验组骨相关事件发生率低于对照组,差异有统

计学意义(χ2=5.432,P<0.05);随访至出院6个月

时,试验组美国疼痛协会疼痛结局问卷疼痛程度、疼
痛信念、疼痛影响、疼痛控制满意度优于对照组,负性

情绪SAS、SDS评分低于对照组,GSES评分高于对

照组,生活质量简化版扩展性前列腺癌负荷指数量表

各维度及总分低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.001),见表2~5。

表2  两组骨相关事件发生率比较[n(%)]

组别 n 病理性骨折 高钙血症 脊髓压迫 合计

对照组 59 5(8.47) 4(6.78) 8(13.56) 17(28.81)

试验组 60 1(1.67) 3(5.00) 3(5.00) 7(11.67)

表3  两组美国疼痛协会疼痛结局问卷结果比较(x±s,分)

时间 组别 n 疼痛程度 疼痛信念 疼痛影响 疼痛控制满意度

出院时 对照组 59 3.61±0.72 3.29±0.68 4.59±0.77 4.02±0.81

试验组 60 3.65±0.70 3.32±0.73 4.62±0.79 4.09±0.84

t 0.307 0.232 0.210 0.463

P 0.759 0.817 0.834 0.645

随访6个月 对照组 59 3.32±0.64 2.51±0.54 4.22±0.71 3.79±0.74

试验组 60 2.09±0.57 2.01±0.49 3.51±0.63 4.41±0.80

t 11.076 5.291 5.772 4.387

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表4  两组负性情绪、GSES评分比较(x±s,分)

时间 组别 n SAS评分 SDS评分 GSES评分

出院时 对照组 59 57.02±6.73 58.82±7.01 22.37±2.47

试验组 60 56.97±6.81 58.14±6.94 22.09±2.51

t 0.040 0.532 0.613

P 0.968 0.596 0.541

随访6个月 对照组 59 51.28±5.48 55.22±5.71 27.18±3.03

试验组 60 46.03±5.09 49.97±5.37 33.82±3.26

t 5.416 5.168 11.504

P <0.001 <0.001 <0.001

表5  两组简化版扩展性前列腺癌负荷指数量表各维度及总分比较(x±s,分)

时间 组别 n 尿失禁 性功能 尿路刺激 内分泌紊乱 排便功能 总分

出院时 对照组 59 6.02±0.83 23.37±5.26 7.17±1.08 11.03±2.05 9.36±1.07 60.03±6.79

试验组 60 5.97±0.81 23.18±5.33 7.09±1.02 10.86±1.79 9.50±1.12 60.71±6.92

t 0.333 0.196 0.415 0.482 0.697 0.541

P 0.740 0.845 0.679 0.631 0.487 0.590

随访6个月 对照组 59 3.25±0.64 15.09±3.08 3.66±0.72 6.57±0.84 5.37±0.81 33.05±5.32

试验组 60 1.08±0.37 10.17±1.82 1.93±0.41 4.13±0.79 3.26±0.69 20.14±4.38

t 22.690 10.681 16.141 16.326 15.306 14.462

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨  论

3.1 构建精准随访方案可降低患者骨相关事件发

生率
 

前列腺癌发病率及病死率逐年提升,对男性健康
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造成较大危害。转移性去势抵抗性前列腺癌骨转移

患者会出现高钙血症、骨髓压迫、病理性骨折等骨相

关事件,对患者生活质量造成严重影响[12]。此次研究

观察到,试验组骨相关事件发生率较对照组低(P<
0.05)。分析原因主要为,传统常规随访方式中,干预

人员对患者实施的健康宣教内容枯燥且方式较为单

一,同时并无对患者骨相关事件的动态评估[13]。而构

建精准随访方案是根据患者骨转移的临床特点设计

的有效随访方案,且其使用信息化随访数据库,利于

随访时在短时间内对患者病情状况、心理感受等进行

判断和评估,从而实施针对性干预[14]。通过微信平台

可为患者定期推送骨相关事件知识,使其掌握预防跌

倒、翻身、助行器使用等相关知识,提升居家自我护理

技巧和理论知识,从而可有效预防各种骨相关事件的

发生[15]。
3.2 构建精准随访方案可改善患者生活质量,提升

一般自我效能
 

生活质量是评估患者预后的重要指标。本次研

究观察到,试验组经6个月随访,其简化版扩展性前

列腺癌负荷指数量表评分低于对照组(P<0.05)。充

分表明构建精准随访方案对提升患者生活质量有效。
分析原因主要为,通过出院后对患者构建精准随访方

案,强化对骨相关事件的评估及干预,通过微信平台、
电话等方式持续给予健康宣教,可使患者有效提升自

我照护能力,在降低骨相关事件发生率的同时促进生

活质量改善[16]。本研究观察到,试验组GSES量表评

分高于对照组(P<0.05)。表明构建精准随访方案对

提升患者一般自我效能感有用。分析原因主要为,干
预人员在对患者进行随访时多鼓励患者,并借助微信

平台强化健康宣教。使其转变过往错误思想,采取积

极措施面对疾病,提升一般自我效能,最终使病情得

以控制[17-18]。
3.3 构建精准随访方案可改善疼痛控制结局,改善

负性情绪
 

疼痛作为转移性去势抵抗性前列腺癌骨转移患

者的常见症状,其疼痛程度通常使患者难以耐受,大
部分患者在住院期间虽然已接受癌痛相关知识宣教,
但出院后由于缺乏持续干预及自身错误处理疼痛,使
患者出院后癌痛程度无法得到有效控制[19-20]。而本

次研究观察到,试验组疼痛控制结局优于对照组,负
性情绪评分低于对照组(P<0.05)。表明构建精准随

访方案可有效缓解患者癌痛程度,促进不良情绪改

善。分析原因主要为,精准随访方案能够准确评估患

者疼痛程度,并给予科学止痛指导。此外,采用针对

不同时期的疼痛健康宣教能够明显提高患者对癌痛

的认知度,使其正确认识疼痛控制,了解镇痛药需按

需使用,最终改善其疼痛信念,改善疼痛控制结局,从
而缓解由于疼痛而产生的焦虑、悲观等不良情绪。

综上所述,构建精准随访方案可预防转移性去势

抵抗性前列腺癌骨转移患者骨相关事件发生,改善疼

痛控制结局及生活质量,增强一般自我效能感,减轻

负性情绪。
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ICU护士对早期活动感知阻碍的现状调查及影响因素分析*

易晓平1,郭 红2△,申艳玲3,张 冉1

(1.首都医科大学附属北京天坛医院护理部,北京
 

100070;2.北京中医药大学护理学院,
北京

 

100029;3.中日友好医院外科重症监护室,北京
 

100029)

  [摘要] 目的 调查重症监护室(ICU)护士对ICU患者早期活动感知阻碍的现状,并分析其影响因素。
方法 于2021年8-12月、2022年1-4月采用便利抽样选取北京市5家三甲医院共16个ICU的274名护士

作为研究对象,采用一般资料调查问卷及ICU护士早期活动感知阻碍量表进行调查。结果 ICU护士早期活

动感知阻碍量表总体得分为(80.18±15.61)分,33个条目中共有27个条目为阻碍因素,其中A级阻碍因素5
个,B级阻碍因素9个,C级阻碍因素13个。患者病情不稳定、缺乏早期活动所需设备、缺乏相应的财政支持或

财政投入、护理人员配置不足及缺乏早期活动相关的系统培训是ICU护士早期活动主要的感知阻碍。对早期

活动的了解情况、工作年限、对早期活动的态度、每日护理患者数量是ICU护士早期活动感知阻碍的影响因素

(P<0.05)。结论 ICU护士对早期活动感知阻碍处于中高水平,应为ICU护士提供分层培训,增加ICU护

士人员配置,以促进早期活动的实践。
[关键词] 早期活动;感知阻碍;ICU护士;现状调查;影响因素
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  重症监护室(intensive
 

care
 

unit,ICU)早期活动

指患者入ICU后尽早进行功能锻炼[1],以增强肌肉力

量,促进机体康复[2],然而目前国内ICU早期活动实

施情况不理想[3]。ICU护士作为早期活动的主要参

与者对于推进早期活动实施具有重要作用[4],但其在

实施时面临较多阻碍[5],严重限制了早期活动的实

践。目前已有国内学者对该方面进行了初步研究[4],
但得到的结果较分散,未对阻碍因素的程度进行探
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