
全科医学临床与教育 2020 年 2 月 第 18 卷第 2 期 Clinical Education of General Practice Feb.2020，Vol.18，No.2

·全科护理·

个案管理护理干预在提升肺癌放化疗患者心理韧性及
依从性的效果

叶丽君 朱夏玲

DOI：10.13558/j.cnki.issn1672-3686.2020.002.029
基金项目：浙江省医药卫生科技计划项目（2015KYA242）
作者单位：323000 浙江丽水，丽水市中心医院呼吸科

（叶丽君），心内肿瘤科（朱夏玲）

针对肺癌治疗、放化疗方面的护理关注点应从

传统的经验式护理层面[1～2]转移至以临床为基础，以

患者需求为中心，多学科、多部门协同合作的全过程

护理中来，才能从生理-心理-社会整体层面改善肺

癌放化疗患者生存质量。个案管理是近些年发展较

快的一种管理型照护模式，被临床广泛应用于慢性

疾病及部分医疗费用高、变异性高的疾病管理中，能

够有效缩短住院天数，节约医疗资源与提升医疗护

理质量等优点[3]。本次研究针对肺癌放化疗患者采

用个案管理护理干预模式，探究该模式对患者心理

韧性及依从性的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择丽水市中心医院呼吸科2017年
8月至 2019年 5月收治的肺癌放化疗患者 193例为

本次研究对象，其中男性 101例、女性 92例；年龄

26~80岁，平均（48.50±4.70）岁；疾病类型：低分化鳞

癌 68例、中高分化鳞癌 36例、小细胞肺癌 50例、低

分化腺癌 39例；部位：左肺 107例、右肺 86例；肿瘤

分期：Ⅰ期 28例、Ⅱ期 67例、Ⅲ期 98例。纳入标准

为：①参考《肺癌实验室诊断专家共识》[4]、《中国

肺癌低剂量螺旋 CT筛查指南（2018年版）》[5]及病

理诊断结果，确诊为肺癌；②临床分期参考《中国临

床肿瘤学会肺癌诊疗指南（2018版）》[6]相关标准，

病理分期Ⅰ~Ⅲ期；③于我院建档并拟行放疗、化疗

治疗；④患者对本次研究知情同意；⑤患者病情耐

受本次拟行治疗措施，预计生存时间＞3月，承诺完

成本次研究。排除：①患者合并肝肾功能异常，血

液系统疾病，免疫系统疾病等；②患者合并意识功

能障碍、精神疾病，影响研究数据收集；③患者临床

资料不完整，中途自动脱落。本次研究经本院医学

伦理委员会批准。采用前瞻性研究方法将患者随

机分为对照组（96例）与观察组（97例）。两组患者

基线资料见表 1，两组比较，差异无统计学意义（P

均＞0.05）。

表1 两组患者基线资料

组别

观察组

对照组

n

97

96

性别
（男/女）

50/47

51/45

年龄/岁

48.60±4.70

48.40±4.70

疾病类型/例

低分化鳞癌

33

35

中高分化鳞癌

19

17

小细胞肺癌

24

26

低分化腺癌

21

18

部位/例

左肺

51

56

右肺

46

40

病理分期/例

Ⅰ期

15

13

Ⅱ期

33

34

Ⅲ期

49

49

1.2 方法 常规评估患者生命体征及伴随症状，评

估体液平衡情况、皮肤弹性、精神情况等，嘱咐患者

多注意卧床休息。给予营养支持与疾病相关基础护

理如口腔护理、皮肤护理、压疮预防、肺部感染预防、

运动处方等。

在患者进行放化疗期间，对照组采用常规护理模式，

除基础护理外给予健康指导，讲解疾病相关知识及

治疗方案，降低患者因认知程度不高而产生的抗性

与负性情绪；嘱咐患者尽量放松心情，保持最佳治疗

状态；嘱咐患者穿着宽松衣物，方便排汗及开展相关

治疗；指导患者遵医行为重要性及主动上报自身不

良感受等。观察组采用个案管理护理干预，分为评

估、计划、实施、评价、反馈 5个环节。（1）评估：在本

院病案室、信息科协助下患者临床资料进行检索，对
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护理项目内容进行回顾性分析。根据分析内容制

定肺癌放化疗患者评估内容，主要包括患者生理、

心理、认知、身体机能、社交、生活、经济等方面情

况。（2）计划：组建个案管理护理干预小组，由科室

主任为组长，护士长为副组长，选取 5名年资≥5年

的岗位护士为组员。小组成员根据患者评估结果

及医院卫生资源情况进行组内讨论，制定标准化临

床路径，路径内容主要包括患者基本情况、病情监

测、放化疗周期、护理流程、护理措施等内容。小组

进行相关培训，除临床路径相关内容培训外还需对

肺癌放化疗相关内容如基础护理内容，相关并发症

预防及护理，护患沟通技巧等进行培训，确保小组

成员能够高质量独立完成护理路径内容。（3）实施：

①个体化心理支持，综合评估患者心理状况，提供

个体化心理支持，如患者担忧治疗效果则可强调放

化疗的治疗效果，告知患者配合治疗的基础上其生

存期还较长，提供部分优质患者情况，增加患者自

信心；针对经济状况担忧患者可重点强调当前社会

保障条件、保险福利等内容，降低患者心理负性因

子影响力，提升患者心理韧性强度。②个体化健康

教育，根据患者学历、生活、认知等综合情况采取相

应沟通交流方式，向患者讲解肺癌疾病相关知识及

放化疗方案，提醒患者注意相关副作用，发现及时

上报，认真倾听患者诉求，在合理范围内尽量满足。

③胃肠功能及营养支持，放化疗会导致患者胃肠道

反应与食欲下降，摄入营养量降低，影响患者身体

机能及放化疗效果。告知患者胃肠道反应属正常

副反应，在缓解后可适当进食，如胃肠道反应严重

可给予保和丸、山植丸、平胃散药等。根据患者饮

食习惯给予营养支持，嘱咐患者多食用蛋白质高如

瘦肉、鱼肉类食物，多食用水果等。④疼痛护理与

运动处方，患者疼痛会影响治疗依从性及增加负性

情绪影响力，因此需给予疼痛护理，根据患者主诉

评估疼痛强度，一般疼痛告知患者可不予用药，尽

量分散注意力，如娱乐节目、电影电视等；疼痛强度

影响患者日常作息可采用三阶梯镇痛治疗，保证患

者有良好休息。根据患者身体耐受情况开具运动

处方，如慢走、太极等，强调需患者家属及护理人员

陪同下进行。（4）评价：小组开展定期护理干预评价

会议，对小组前期护理干预中遇到的问题进行提

出、讨论、分析、制定解决措施，并在下一阶段进行

应用。（5）反馈：在护理过程中将患者护理后取得的

效果向患者、患者家属进行反馈，告知其需密切配

合相关护理操作，增加其护理依从性。

1.3 观察指标 ①对患者护理前后心理韧性情况

进行评价，采用心理韧性量表（connor-davidson re⁃
silience scale，CD-RISC）[7]，该量表合计 25 条项目，

总分 100分，分数越高代表心理韧性越强；②对护理

过程中患者依从性情况进行评价及护理前后抑郁、

焦虑情绪进行评价。抑郁负性情绪采用抑郁自评

量表（self-rating depression scale，SDS）进行评价，

SDS≥53分为抑郁状态，焦虑负性情绪采用焦虑自

评量表（self- rating anxiety scale，SAS）进行评价，

SAS≥50分为焦虑状态[8]；依从性调查问卷共 100分，

按照分值分为：≥80分（十分依从），60～80分（依

从），＜60分（不依从）。依从性=（十分依从+依从）/
总例数×100%。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 13.0软件进行统计学

处理，计量资料采用均数±标准差（x±s）表示，进行 t

检验；计数资料采用 χ2检验；等级资料进行秩和检

验。设P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者护理前后心理韧性、抑郁情绪、焦虑

情绪改善情况见表2
表2 两组患者护理前后CD-RISC评分、SDS评分及SAS评分比较/分

组别

观察组

对照组

CD-RISC

护理前

60.54±9.20

58.38±7.13

护理后

82.91±10.31*

65.47± 6.55

SDS

护理前

62.09±5.51

61.71±5.48

护理后

39.80±4.16*

57.52±5.33

SAS

护理前

66.30±7.15

65.27±6.77

护理后

36.62±4.54*

51.40±4.88

注：*：与对照组护理后比较，P＜0.05。
由表 2可见，护理前，两组患者CD-RISC评分、

SDS评分及 SAS评分比较，差异无统计学意义（t分

别=1.82、0.48、1.03，P均＞0.05）。护理后观察组

CD-RISC评分明显高于对照组，SDS评分及 SAS评

分明显低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=
14.04、19.75、18.36，P均＜0.05）。
2.2 两组患者依从性情况见表3

由表 3可见，观察组依从性明显高于对照组，差
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异有统计学意义（χ2=15.63，P＜0.05）。
表3 两组患者依从性情况/例（%）

组别

观察组

对照组

n

97

96

十分依从

63（64.95）

26（27.08）

依从

31（31.96）

49（51.04）

不依从

3（ 3.09）

21（21.88）

依从性

94（96.91）*

75（78.13）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
3 讨论

放化疗为肺癌治疗的主要手段之一，但因放化

疗治疗措施本身副作用，加之患者癌因性疲乏等原

因，患者心理负性情绪多，心理韧性低。Vahdaninia
等[9]研究发现，疼痛、治疗周期、心理原因等都会导

致肿瘤患者发生抑郁、焦虑情绪；本次研究中两组

患者护理前 CD-RISC 评分均比较低，SAS 评分及

SDS评分均高于正常水平，说明肺癌放化疗患者心

理韧性较低，且抑郁、焦虑负性情绪较为严重。

本次研究针对肺癌放化疗患者采用个案管理

护理干预，结果显示患者护理后CD-RISC评分明显

高于采用常规护理的患者（P＜0.05），SAS 评分及

SDS 评分均明显低于采用常规护理的患者（P＜

0.05），说明对肺癌放化疗患者患者采用个案管理护

理干预，能够提升患者心理韧性，改善抑郁、焦虑负

性情绪。这是因为个案管理护理干预措施是从生

理-心理-社会整体层面对患者进行护理的干预措

施，将整个护理干预过程分为 5个部分：评估、计划、

实施、评价、反馈，对患者综合情况进行评估有助于

制定出符合患者实际情况的个案管理护理措施，有

助于降低甚至消除患者负性情绪；而在计划制定中

采用标准化临床路径能够确保个案管理特别是院

内个案管理按照标准化流程运转，确保关键性医疗

护理措施能够在规定的时间内得到有序、有效开

展，让患者得到的照护质量稳定，从而提升患者心

理韧性；另外，标准化临床路径能够规范参与个案

管理的护理人员相关医疗护理行为，严格按照路径

内容开展相关操作，使护理干预措施标准、有效、合

理，从而确保医疗资源被最大化利用；最后标准化

临床路径的应用能够通过循环监测，便于及时发现

医疗护理过程中存在的问题，通过原因分析能够有

效解决相关问题，从而使个案管理护理干预措施持

续质量改进[10]。在持续治疗改进中患者依从性不断

被强化与提升，本次研究结果显示，观察组依从性

高达 96.91%，明显高于对照组（78.13%），说明个案

管理护理干预能够提升肺癌患者放化疗及护理相

关依从性，良好的依从性能够确保放化疗效果及护

理措施的顺利开展，从而改善患者治疗结局。

本次研究中因研究资源限制，未对个案管理护

理干预在肺癌放化疗患者中开展是否能改善患者

生存质量作出探究，后期可针对此方面进行补充性

研究，丰富相关研究结果。

综上所述，个案管理护理干预在肺癌放化疗患

者中应用，能够有效提升患者心理韧性，降低焦虑、

抑郁负性情绪，提升放化疗与护理依从性。
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