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摘要:动态评估是指借助计算机在个体的当前真实世界中重复收集自我报告、生理或其他数据。本文从动态评估的特征、常用评

估方法(包括自我报告法、观察法、生物生理行为监测法)、在肿瘤护理领域的应用等方面进行综述,总结其利用动态评估方法的经

验,同时提出展望,以期为动态评估在肿瘤护理领域中的发展,构建既符合临床实际又有中国特色的动态评估模式。
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  动态评估(Ambulatory
 

Assessment),是指借助

计算机在个体的当前真实世界中重复收集自我报告、
生理或其他数据,由 Mann

 

等[1]提出。该方法强调动

态采集参与者在日常生活中情感体验或行为资料,与
实验室和回顾性评估相比,其在捕捉自然经验和最小

化回忆偏差等方面具有不可替代的作用[2],动态评估

的风靡与其较高的生态效度优势紧密相连。目前,动
态评估被广泛应用到组织行为学、临床医学、肿瘤护

理等诸多领域[3-5]。国外护理领域的动态评估研究主

要与移动医疗技术相结合,以患者为中心,探讨疾病

的症状体验与管理。癌症患者在生存率大大提高的

同时,面临着多重症状的困扰,有效的癌症症状管理

可以极大提升患者的生命质量[6-7],而及时、准确的症

状评估是症状管理的必要前提条件。鉴于国内大多

数肿瘤患者的研究仍使用传统的、基于实验室而不是

患者在日常生活环境中的评估,因此,本文对动态评

估方法及其在肿瘤护理领域的应用做一综述,以期促

进动态评估的应用及推广,进而为相应本土化评估模

式的开发提供参考。
1 动态评估的特征

国外文献指出动态评估具有以下特征[3,8-9]:①同

时评估多个个体的过程;②在日常现实自然环境中收

集数据;③聚焦于个体当前或最近的状态或行为,并

在一段时间内重复测量;④可单一或联合使用多种评

估方法(自我报告法、观察法和监测法)及抽样策略

(随机、非随机)。值得强调的是:动态评估对环境敏

感度高,旨在帮助研究者获得高生态效度的数据,能
够考察环境和症状的交互作用;同时关注行为、体验、
情感等随时间的个体内变化;此外,动态评估有利于

研究者全面理解患者动态过程的最新进展,做到疾病

高效、全程管理。动态评估是一系列评估方法的总

称,它不是单一的研究方法,而是一种集合多种具有

方法的研究模式。
2 动态评估的常用方法

动态评估包括自我报告法、观察法及生理生物行

为监测法,能够最大限度地实现患者自我体验,进而

可以与自主生物系统相关联[10],实现对个体真实世

界的生物生理行为最真实的测量。
2.1 自我报告法 自我报告法又称自陈法,是护理

研究中最为常用的资料收集方法,按照响应周期可

分:特质/回顾性自我报告(非实时)和瞬时自我报告

(实时)。特质/回顾性自我报告统称为传统的自我报

告,其依赖于基于记忆的报告:人们被要求回忆过去

一段时间内(几天、几周甚至几个月)的经历,导致数

据质量较低,不断被研究者诟病[11]。而瞬时自我报

告要求人们实时(或接近实时)描述他们的想法、感受

或行为,其可在实验室环境中完成[12],更多的是在当

前环境中进行。在早期的动态评估自我报告研究中,
多借助个人数字助理(Personal

 

Digital
 

Assistant,
PDA)和 交 互 式 语 音 响 应 (Interactive

 

Voice
 

Re-
sponse,IVR)系统[13]。尽管这两种技术都是可用的,

·201· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Jun.
 

2020 Vol.35 No.12



现如今,互联网和移动技术的进步使高效的数据采集

通过互联网、智能手机所实现,并由此促进了生态瞬

时评估(Ecological
 

Momentary
 

Assessment,EMA)
的快速发展[14-15]。
2.2 观察法 观察法通过借助电子录音、光传感、全
球定位系统(GPS)等提供了评估周围声音、言语、活
动、位置等的方法,不依赖于个体的自我报告。最为

典型的是声学观察法,如 Mehl等[16]指导患者佩戴可

移动电子激活录音机(Electronically
 

Activated
 

Re-
corder,EAR),通过定期对参与者当前所处的自然环

境中的声音(包括对话)进行不明显取样,来维持其生

态有效性,这既可以记录参与者在其真实自然环境中

的行为,又可以进行深入的纵向评估[17],进而有利于

针对性地避免不良环境刺激。总的来说,观察法可保

持评估相对不显眼,参与者不易受到反应性影响。鉴

于观察法涉及到参与者的隐私、设备必须按照指示佩

戴、数据提取转录要求较高等特点,今后使用该方法

应该注意:获得参与者知情同意以促进和维持依从

性;设备应尽可能操作简洁并便于携带;对研究者或

数据分析者定期进行专业强化培训。
2.3 生物生理行为监测法 生物行为监测通过24

 

h
的持续动态监测,实现对这些过程的客观测量。随着

与智能手机关联的传感器技术的进步及可用于跟踪

和观察行为的设备不断增加,动态评估的监测法不断

受到患者和研究者的青睐。有研究佐证通过随身佩

戴体动记录仪(Actigraphy)或3D加速度计(Three-
axis

 

Accelerometers)可量化身体活动水平,除此之

外,还可根据身体位置和运动(如行走、跑步、躺下)推
断活动类型[18]。可见,如果研究人员对功能的行为

或生理方面感兴趣,那么使用持续监测对日常生活中

这些过程的客观测量就具有极大吸引力[19]。考虑到

监测设备的费用、大量数据管理和数据分析的复杂

性,此评估方法的动态评估生理研究持续时间通常为

24~48
 

h为宜。总的来说,动态评估方法使用灵活,
通过梳理,动态评估方法研究示意图,见图1。
3 动态评估方法在肿瘤护理领域的应用

症状管理一直是肿瘤护理领域广为关注的问题,
及时、有效的症状评估是症状得以高效管理的必要前

提条件。然而,目前大多数癌症患者的症状评估仍使

用传统的问卷调查式、基于临床环境的评估,而不是

在患者发生症状时的真实环境中,这种基于回忆收集

的数据其及时性和有效性有待考证。国外肿瘤领域

的研究人员早就认识到动态评估实时捕捉症状及症

状体验的潜力[20],较大程度上突破了当前癌症症状

评估的研究瓶颈。相关的动态评估研究中既可以单

独采用自我报告法,以实时自我报告常见,EMA最为

典型[5,21],此 外 还 可 与 观 察 法 或 监 测 法 联 合 使

用[22-23]。与评估方法相对应,数据抽样采集策略也非

常灵活,包括:随机抽样和非随机抽样。多重抽样策

略的存在可能会引发这样一些问题:什么时候应该使

用哪种抽样策略? 出于什么原因? 目前的共识是:研
究人员应该根据研究目的、目标事件的性质、发生频

率以及专业知识判断来选择最佳抽样策略(单一或联

合使用)。

图1 动态评估方法研究示意图

3.1 单一使用非随机抽样 症状管理不但是肿瘤护

理领域的研究热点,同时也是患者在日常生活中密切

关注的问题,实时的自我报告是真实反映患者症状体

验的重要方法。基于生态瞬时评估的动态评估研究

中,通常是在固定的时间点(非随机)指导患者进行自

我报告。如Paterson等[21]指导12名前列腺癌幸存

者,每天固定的时间(即8:00、14:00和20:00)即时报

告目前的症状及选择的自我管理策略,持续31
 

d。结

果显示随着时间的推移,自我管理策略在生活质量领

域,特别是泌尿、肠道和性功能障碍方面有所不同,与
其他症状相比,许多男性经历了性功能障碍,但没有

进行任何自我管理。EMA提供了前列腺癌幸存者应

对和减轻症状策略的动态评估,为找到患者个体最有

效的自我管理策略,以减轻症状困扰提供了依据。有

研究佐证了疲劳患者的认知行为模式与患者的症状

体验有关,症状体验反过来驱动着患者的活动管理模

式[24]。美国学者Ratcliff等[25]指导乳腺癌患者在化

疗前和化疗周期中每日3次(上午、下午和晚上)评估

症状和情绪,结果显示化疗前睡眠障碍会导致化疗期

间疲劳和消极情绪更为严重。该结论提示,对化疗患

者的睡眠质量须予以重视,尤其需要关注化疗前睡眠

障碍人群,及早对症状进行综合管理。
症状及症状体验具有不稳定性、在日常生活中自

然表露的特点,从这个角度来看,今后越来越多的肿

瘤护理研究将受益于动态评估方法。Zick等[26]在研
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究中,指导乳腺癌患者佩戴Actiwatch监测运动的发

生和程度,同时每天预定的3个时间点在 Actiwatch
上输入疲乏严重程度评分,这种方法改进了以往基于

回忆的症状报告,减少少报或只报高峰值状态,真实

反映患者的症状体验。类似研究中,Hacker等[22]指

导患者在非惯用手上佩戴腕动仪,持续7
 

d监测身体

活动,同时每天5次(醒来时、10:00、14:00、18:00和

就寝前),在预设时间(10:00、14:00、18:00)通过闹铃

提醒受试者直接在腕动仪的主观事件标记中实时评

估疲劳,结果表明疲劳驱动了随后的身体活动,但二

者不具有双向关系,而这些结果并未在传统结构式问

卷中体现。EMA每天的评估次数和天数在不同的研

究中有较大的差异,有必要在参与者的负担和收集的

数据数量和质量之间找到平衡[5,27]。考虑到EMA产

生的密集数据,在质量控制上难以对大样本的重复数

据进行一一核实,有研究者指出,相关研究的样本量

在100以内为宜[5,28]。
3.2 联合使用 为了减少评估反应性,可借助可穿

戴设备,或在相对固定,但患者不知情的前提下,随机

发送信号提示参与者完成评估。如Small等[29]利用

EMA随机采集了乳腺癌患者日常生活中的认知能力

测试(包括处理速度、执行功能和记忆力),同时指导

患者完成疲劳和抑郁情绪的评分,使用多层次模型分

析了人与人之间(个体间)和个体随时间变化(个体

内)认知能力的差异程度,并探讨了认知表现是否与

疲劳和抑郁情绪的评级相关。结果显示,当患者认为

自己比平均水平更疲劳时,处理速度反应会更慢,而
抑郁情绪的等级与认知能力无关,这也为识别认知能

力较差,易觉疲劳的患者进行早期干预提供参考。很

多研究认为[30-31],癌症患者在夫妻日常自然环境中癌

症相关情绪表露与更好的心理和身体健康,复发和死

亡风险减少有关。Robbins等[23]指导56名乳腺癌患

者及其配偶在周末佩戴电子激活录音器(EAR),随机

记录50秒的环境声音,目的是观察这些夫妇在自然

环境中的癌症对话;同时在每周五和下个星期的周一

采集自我报告的心理调整措施问卷。使用多层次建

模分析不同类型的癌症对话与心理调整变化之间的

关系,发现在夫妇应对癌症的自然情境中,以情感或

信息方式讨论癌症的配偶预示着患者具有更好的适

应能力。EAR随机抽样结合自我报告,可以帮助更

真实、更全面地理解沟通过程在应对癌症中所起的作

用。联合使用抽样策略能够实现在敏感情境中以较

高的依从性和相对较低的冒犯性完成动态评估。此

外,不难看出,动态评估研究往往伴随着庞大的数据

量。为了反映目标变量的变化趋势,研究者可以采用

直观的折线图展示各个时间节点的均值或频数,也可

采用散点图反映目标事件在不同时间段的分布密度。
一般线性回归和多重线性回归都是发生在单一层面,
而动态评估数据的不同之处在于具有重复测量、嵌套

性、时序性等特征,分层技术的出现解决了困扰已久

的生态数据处理难题[22,32]。
4 小结及展望

癌症患者的症状作为一个长期存在、但间断性发

生的目标事件,亟需得到实时且高效的评估和管理。
动态评估研究融合生态瞬时评估、自然观察法及生物

生理行为监测的优势可以产生异常丰富的描述性数

据,它将有助于理解症状、体验之间的变化规律和因

果关系,在繁忙的肿瘤实践中开展精准症状护理、提
高护理质量和效率,减轻工作量。总的来说,动态评

估评估方法和抽样策略非常灵活,在移动医疗的时代

背景下,智能手机已经成为动态评估的中心枢纽,此
外,便捷、低成本的可穿戴设备也日益普及,为癌症患

者症状的动态评估提供了强有力的工具支持,动态评

估在肿瘤护理领域的潜力将进一步扩大。
基于动态评估方法的癌症症状评估研究,可切实

提高癌症患者的生命质量,结合文献研究,动态评估

强调当前环境(例如,他们在哪里、他们在做什么、和
谁在一起)与症状的交互作用,今后关于探讨环境管

理专家之间的德尔菲研究有助于建立共识,更好地理

解患者当前不同环境对行为、症状、体验等的影响,并
在研究设计中产生标准化。动态评估在肿瘤护理应

用中存在以下难点:①国内针对癌症患者症状动态评

估平台不足。国外已针对不同癌症类型的患者开发

不同评估平台,然而国内仍处于起步阶段,吴静等[28]

的综述是护理领域最早提到动态评估的论文,随后尚

子妺等[33]针对乳腺癌患者症状特点,构建了适合我

国国情的生态瞬时评估平台,但因其是单病种、小样

本的初步应用,限制了该平台的推广,是否适用于其

他癌症类型的症状动态评估有待进一步研究。②服

务对象受限。智能手机使用者以年轻人与中年人为

主,而老年癌症患者、儿童或信息素养较低者仍是动

态评估服务的盲点。③依从性较低。由于要求个体

在日常生活中频繁记录或自我报告。在较长一段时

间内多次报告,可能会造成一定的负担。基于此,今
后建议借助国内外成功的经验,借力于移动医疗并结

合症状管理理论开发符合我国国情的癌症症状动态

评估平台。与此同时,还应在平台中添加音频、视频、
易理解图片、动画元素,充分利用可穿戴设备等,以照

顾不同年龄、信息素养层次的患者。此外,可予以患

者一定的激励或鼓励支持其照护者参与,以吸引和保

留更多的患者。
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