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基于需求导向的延续性护理对肺癌术后化疗患者
癌因性疲乏及生活质量的影响

沃金波 孙凯丽 张燕 李海珊 杨海萍 高群燕 倪曙民

肺癌是发于肺部的原发性恶性肿瘤，发病率及

死亡率增长较快，严重威胁人身心健康及生命安

全[1,2]。手术配合化疗是肺癌的主要治疗方案，在控

制病情，延长患者生存期中效果确切。但肺癌手

术、化疗等均会给患者身心健康造成影响，导致多

种不良心理及身体负担。癌因性疲乏是癌症及相

关治疗引起的持续性疲乏感，也是导致患者生活质

量下降的主要原因之一[3]。肺癌术后化疗患者住院

期间可接受到较为全面的护理服务，而化疗间歇期

多于家中休养，缺乏护理指导，不利于提升生活质

量，需加以干预。基于需求导向的延续性护理是将

需求导向理论与延续性护理相结合，使延续性护理

更能满足患者个体化需求[4]。基于此，本次研究将

基于需求导向的延续性护理应用于肺癌术后化疗

患者。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018年 4 月至 2020年 4 月宁

波大学医学院附属医院收治的肺癌术后化疗患者

76 例，其中男性 45 例、女性 31 例；年龄 41～72 岁，

平均年龄（60.14±4.45）岁；肺癌 TNM 分期：Ⅱ级

18 例、Ⅲ级 39 例、Ⅳ级 19 例；文化水平：小学

23 例、初高中 37 例、专科及以上 16 例。所有患者

均符合 2018版《中华医学会肺癌临床诊疗指南》[5]中

相关诊断标准；均接受胸腔镜肺叶切除术及术后化

疗；病情相对稳定，预计生存期≥6 个月。并剔除：

①合并其他器官严重病变者；②伴有精神或认知障

碍者；③存在免疫或凝血异常者；④中途退出研究

者。所有患者及家属签署知情同意书，本次研究经

医学伦理委员会批准。按照随机数字表法分为两

组，每组38 例。研究组中男性22 例、女性16 例；年

龄 42～72 岁；平均年龄（60.09±4.47）岁；肺癌 TNM
分期：Ⅱ级 9 例、Ⅲ级 19 例、Ⅳ级 10 例；文化水平：

小学12 例、初高中18 例、专科及以上8 例。对照组

中男性23 例、女性15 例；年龄41～72 岁；平均年龄

为（60.05±4.51）岁；肺癌 TNM分期：Ⅱ级 9 例、Ⅲ级

20 例、Ⅳ级 9 例；文化水平：小学 11 例、初高中

19 例、专科及以上 8 例。两组一般资料比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05）。
1.2 方法 两组住院期间接受相同的护理服务，对

照组出院前发放健康管理册，给予基础健康指导，

出院后每周电话随访 1 次，了解患者用药、置管维

护、饮食情况，嘱咐患者定期就医化疗、检查，持续

观察4 个化疗周期。研究组采取需求导向的延续性

护理，为期4 个化疗周期：

1.2.1 组建护理团队 建立由肿瘤专科护理部为

主导，肿瘤专科医生、营养师、心理咨询师等参与的

护理团队，共同负责完成患者的综合评估、健康指

导及延续性护理服务。患者出院前建立微信管理

群，通过微信群完成延续性护理指导。

1.2.2 院外延续护理需求评估 应用抑郁自评量

表（self-rating depression scale，SDS）[6]、焦虑自评量

表（self-rating anxiety scale，SAS）[7]、Piper 疲乏修订

量表（Piper fatigue scale-revised，PFS-R）[8]、肺癌患

者生存质量测定量表（functional assessment of can⁃
cer therapy-lung cancer，FACT-L）[9]，根据评分结果

量化评价患者心理、疲乏情况及生活质量，综合评

估患者的个体化护理需求，每个化疗周期评估1 次，

确定认知、饮食、化疗不良反应、置管维护、肺功能

康复等是护理重点。
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1.2.3 延续性护理内容 内容包括：①针对肺癌、

化疗、化疗副作用及应对方法、静脉化疗置管维护、

饮食要求、肺康复锻炼等进行详细宣教，告知加强

日常管理、保持良好心态的重要性；根据量表分析

结果进行心理疏导，要求家属多给予陪伴、支持，训

练状态较差者增加视频随访时间，引导其抒发不良

情绪。②根据患者体重指数、营养指标确定每日摄

入热量及饮食结构，指导患者或其家属通过饮食交

换法丰富食物种类，确保每日食物类型超过 10 种。

③将患者化疗用药方案及日常用药制作成卡片，详

细列出药物类型、用药方法、对应副作用及处理方

法，要求粘贴于家中显眼处，据此进行用药及管理。

④发放化疗静脉置管通路维护规范，指导患者置管

处清洁和活动、洗浴时保护方法，以及相关并发症

的早期识别。⑤针对肺康复训练指导，包括咳痰训

练、呼吸训练及太极拳、有氧操、慢跑、爬楼梯等有

氧训练等，发放相关学习图册或微信推送相关视

频，要求患者坚持每日进行，以不觉劳累为宜。

1.3 观察指标 ①心理状态：采用 SDS量表与 SAS
量表进行评定，评分越低则心理状态越好。②癌因

性疲乏：采用 PFS-R量表进行评定，共 22 个条目，

每个条目 0～10 分，评分越高即则疲乏程度较重。

③生活质量：采用FACT-L量表进行评定，包括情感

状况 6 项、生理状况 7 项、社会/家庭状况 7 项、功能

状况 7 项、肺癌附加模块 9 项，采用 5 级评分法计

分，0～4 分，评分越高则生活质量越好。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0统计分析软件。

计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组间比较用 t

检验；计数资料组间比较用 χ2检验。设 P＜0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组护理前后心理状态及癌因性疲乏比较见

表1
表1 两组护理前后心理状态及癌因性疲乏比较/分

组别

研究组

对照组

护理前

护理后

护理前

护理后

SDS

57.56±6.55

39.94±5.27*#

57.33±6.79

45.78±5.63*

SAS

55.49±6.16

39.31±5.02*#

55.17±6.32

44.26±5.18*

PFS-R

6.84±1.56

3.72±0.89*#

6.75±1.67

5.08±1.09*

注：*：与护理前比较，P＜0.05；#：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，两组患者护理前 SDS、SAS、PFS-R

评分比较，差异均无统计学意义（t分别=0.15、0.22、
0.24，P均＞0.05）；护理后两组患者SDS、SAS、PFS-R
评分均低于护理前，研究组低于对照组，差异均有

统计学意义（t分别=12.92、12.55、8.07、8.23、10.70、
5.16、4.66、4.23、5.95，P均＜0.05）。
2.2 两组护理前后生活质量比较见表2

表2 两组护理前后生活质量比较/分

组别

研究组

对照组

护理前

护理后

护理前

护理后

情感状况

14.13±3.06

19.48±2.73*#

14.09±3.22

17.55±2.67*

生理状况

15.02±2.64

21.45±2.67*#

15.14±2.59

17.96±3.04*

社会/家庭

15.85±2.77

22.07±3.19*#

15.96±2.67

19.11±2.76*

功能状况

14.52±2.95

21.22±3.04*#

14.65±2.91

18.01±3.13*

肺癌附加模块

19.06±3.19

30.27±3.35*#

19.15±3.11

26.49±4.03*

注：*：与护理前比较，P＜0.05；#：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2 可见，两组护理前 FACT-L 各维度评分

比较，差异均无统计学意义（t分别=0.05、0.20、0.17、
0.19、0.12，P均＞0.05）；护理后两组FACT-L各维度

评分均低于护理前，研究组低于对照组，差异均有

统计学意义（t分别=8.04、10.55、9.07、9.75、14.93、
5.09、4.35、5.05、4.84、8.88、3.11、5.31、4.32、4.53、
4.44，P均＜0.05）。
3 讨论

癌因性疲乏是癌症引起的一种主观症状，涉及

情感、具体、认知、精神等多方面，严重影响化疗的

开展及患者生存质量[10,11]。研究发现，肺癌化疗患者

普遍存在癌因性疲乏，受患者心理状态的影响，且

疲乏程度越重，且生活质量越差[12,13]。

常规肺癌术后化疗护理多侧重于院内护理，化

疗间歇期仅给予常规的随访指导，过于单一化，影

响护理效果。本次研究结果显示，采取基于需求导

向的延续性护理的患者护理后 SDS、SAS、PFS-R评

分低于常规护理患者（P＜0.05），FACT-L评分高于

常规护理患者（P＜0.05）。表明基于需求导向的延

续性护理在肺癌术后化疗患者中具有较高的应用

价值。基于需求导向的延续性护理根据患者多方

面需求，采取具有针对性的延续性护理干预措施，
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充分体现“以患者为中心”的服务理念[14]。基于需求

导向的延续性护理在开展时通过集合多学科专业

人员，对患者心理、生理、日常生活活动等方面的需

求进行量化评估，确定患者具体的护理需求，使延

续性护理服务更具有针对性及个体化，提升护理质

量。临床针对患者饮食、化疗不良反应、置管维护、

肺功能康复等方面进行健康宣教及指导，引导患者

进行情绪宣泄，加强家庭支持，可有效改善患者心

理状态，减轻认知不良、日常管理不当、化疗副作用

对患者身心的影响，有利于减轻癌因性疲乏程度。

基于需求导向的延续性护理注重护理评估，在每个

化疗周期均评估一次，可掌握患者在不同阶段的护

理需求变化情况，提高护理服务的针对性及可行

性，帮助患者尽早适应化疗及化疗后的生活，提升

生活质量。徐宝兰等[15]在肺癌术后化疗患者中采取

多团队的需求导向延续性护理，有效提升患者生活

质量，减轻癌因性疲乏。此结果与本研究相似，证

明基于需求导向的延续性护理在肺癌患者中的应

用价值。

综上所述，在肺癌术后化疗患者中采取基于需

求导向的延续性护理效果确切，能够调整患者心理

状态，减轻癌因性疲乏，提升患者病后生活质量。
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