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摘要:目的
 

探讨基于症状管理理论的结直肠肿瘤患者个案管理效果。方法
 

采用类实验研究设计,便利选取100例结直肠肿瘤患

者,按照入院时间分为对照组和干预组各50例。对照组接受常规围手术期护理及随访,干预组接受基于症状管理理论的个案管

理。结果
 

干预组术前等待时间、住院天数显著短于对照组(P<0.05,P<0.01)。术后1个月干预组生活质量功能领域及总体健

康状况得分显著高于对照组,症状领域的疲劳、疼痛得分及4项单项条目得分显著低于对照组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

基于

症状管理论的个案管理能有效改善结直肠肿瘤患者症状,缩短患者术前等待时间及住院时间,降低术后1个月再入院率,提高患

者生活质量水平。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

case
 

management
 

based
 

on
 

symptom
 

management
 

theory
 

for
 

colorectal
 

cancer
 

patients.
Methods

 

The
 

quasi-experiment
 

study
 

enrolled
 

a
 

convenient
 

sample
 

of
 

100
 

patients,
 

who
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(n=50)
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

(n=50)
 

by
 

the
 

admission
 

time.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

perioperative
 

nursing
 

care
 

and
  

follow-
ups,

 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

subjected
 

to
 

case
 

management
 

based
 

on
 

symptom
 

management
 

theory.Results
 

Pre-operative
 

wait
 

time,
 

days
 

of
 

hospital
 

stay,
 

and
 

1-month
 

readmission
 

rate
 

after
 

operation
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

shorter
 

and
 

lower
 

than
 

the
 

controls
 

(P<0.05,P<0.01).The
 

functional
 

domain
 

and
 

overall
 

health
 

scores
 

of
 

quality
 

of
 

life
 

measured
 

one
 

month
 

after
 

surgery
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

the
 

controls,
 

while
 

pain
 

and
 

fatigue
 

scores
 

from
 

the
 

symptoms
 

domain,
 

and
 

scores
 

of
 

4
 

singular
 

items
 

were
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

than
 

in
 

the
 

controls
 

(P<0.05,

P<0.01).Conclusion
 

Case
 

management
 

based
 

on
 

symptom
 

management
 

theory
 

can
 

effectively
 

manage
 

the
 

symptoms
 

of
 

colorectal
 

cancer
 

patients
 

at
 

all
 

stages,
 

shorten
 

the
 

pre-operative
 

wait
 

time
 

and
 

days
 

of
 

hospital
 

stay,
 

reduce
 

1-month
 

readmission
 

rate,and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients.
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  2020年《全球癌症报告》[1]显示,结直肠肿瘤发

病率位恶性肿瘤的第3位,病死率位列第2位。国际

癌症研究机构预测计到2030年,其负担将增加60%
以上[2]。随着结直肠癌诊疗技术的发展,患者存活率

显著提高[3],但患者依旧面临着疾病、治疗及康复带

来的多重痛苦[4],急迫需要得到全程、连续、整体的医

疗护理服务,满足其生理与心理需求,并在社会中实

现自我,最终提高其生活质量[5]。国内外研究表明,
肿瘤个案管理模式可以实现患者及其家庭的需求,并
取得了一定的成效[6-8]。我国肿瘤个案管理模式尚未

形成系统的路径及方案。症状管理理论(Symptom
 

Management
 

Theory,SMT)[9]描述了症状管理是一

个多维的过程,模型中症状管理由症状体验、症状管

理策略、症状管理结果3个交互部分组成,模型的假

设是有效的症状管理需要把3个组成部分都考虑在

内。对肿瘤患者进行症状管理,可以有效减缓患者症

状负担,改善其生活质量[10],有非常可靠的应用价

值。本研究探讨基于症状管理理论的结直肠肿瘤个

案管理模式的应用效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究为类实验研究,选取2019年

4月至2020年4月在上海市第十人民医院胃肠外科

手术住院的结直肠肿瘤患者。将2019年4~10月收

治的50例患者作为对照组,2019年11月至2020年

4月收治的50例患者为干预组。纳入标准:①年

龄≥18岁;②首次手术;③临床诊断为结直肠肿瘤,
且符合诊断标准;④知情同意并自愿参加本次调查;
⑤能与研究者进行良好沟通,并遵循研究要求完成问

卷及相关评估。排除标准:①多发远处转移、多器官

功能衰竭或严重并发症;②合并其他恶性肿瘤;③对

病情不知晓。两组患者一般资料比较,见表1。
1.2 方法

1.2.1 干预方法 对照组采用常规入院流程:由门诊

医生开具检查,确诊后办理入院手续;围术期护理:按
责任制护理流程,患者出现症状则由主管医生与责任
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护士处理,出院时由责任护士进行出院指导;常规出院

随访:按照随访时间进行门诊随访,由门诊医生处理患

者出现的问题。干预组采用基于症状管理理论的结直

肠癌个案管理模式,具体措施如下。①设置结直肠肿

瘤个案管理师岗位:个案管理师的准入条件为本科以

上学历;胃肠道肿瘤专科工作年限至少5年,护师以上

职称,拥有良好的沟通、协调、表达能力。根据以上要

求,最终确定个案管理师由1名胃肠外科主管护师和1
名结直肠肿瘤中心主管护师担任。②结直肠肿瘤个案

管理师岗位职责:个案档案的建立;制订并实施个案管

理方案;监测诊疗护理的完整性;转介;协调多学科团

队工作的进行;个案追踪;提供咨询及健康教育;质量

监控;结直肠肿瘤个案管理信息的维护;指标申报。③
基于症状管理理论的结直肠癌个案管理工作流程:以
患者症状体验为基础,按评估、计划、实施、评价和反馈

5个动态并且不断重复改善的步骤对患者症状进行个

案管理。具体工作流程图见图1。结直肠肿瘤个案管

理师干预的时间节点主要包括诊断时、确定治疗方案

时、围手术期、手术后1个月、手术后3个月、手术后6
个月。具体干预内容见表2。在个案管理过程中全程

监测诊疗护理的完整性及合理性,及时反馈并纠正,根
据患者实际需要情况进行转介,联合多学科团队及社

区资源服务于患者。对不方便来院的患者提供线上咨

询,为患者答疑解惑,满足患者的健康需求。
表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
婚姻状况(例)

有配偶 无配偶

文化程度(例)
初中以下 高中及中专 大专以上

对照组 50 26 24 66.14±10.31 46 4 32 12 6
干预组 50 30 20 64.86±10.81 48 2 30 12 8
统计量    χ2=0.649 t=-0.606 χ2=0.709     Z=0.495

P    0.420  0.546 0.400     0.621

组别 例数
医疗支付方式(例)

自费 医保

疾病类型(例)
直肠癌 结肠癌

TNM分期(例)

0期 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期

化疗(例)
是 否

对照组 50 11 39 23 27 1 13 15 16 5 23 27
干预组 50 5 45 15 35 6 9 13 21 1 22 28
统计量    χ2=2.679      χ2=2.716 Z=0.544    χ2=0.040

P    0.102      0.099 0.587    0.841

表2 个案管理干预具体内容

干预时期 干预时间 干预方式 干预内容

门诊 肠镜发现 门诊访视 ①发现高危患者,开通内镜病理快速通道,缩短病检等候时间,早期确诊。②个案管理师自我介
高危患者 绍,与患者建立联系,收集患者基本信息(如临床资料、工作状况、家庭收入、居住情况、医疗费用

负担情况、基础疾病、营养相关评分,疲乏相关评分等),建立个案档案。③为确诊患者开通入院
绿色通道,简化入院流程。

围手术期 术前 病房干预 ①转介责任护士,根据患者肿瘤系列症状(消化系统症状、疼痛、疲劳、心理症状等)及手术治疗
方案,联合个案管理团队(肿瘤科、营养科、药剂科、康复科、心理科、超声科、慢病管理中心等),
制订个体化诊疗护理计划。

术后 由责任护士进行术后护理,个案管理师监测个案管理方案的实施,根据患者术后的具体症状(疼
痛、恶心呕吐、伤口愈合、血栓、心理症状等)联合个案管理团队,对患者诊疗护理方案进行调整。

出院日 ①评估患者康复情况,进行出院健康教育,包括复诊、药物、饮食、活动、功能锻炼等。对带有造
口和PICC的患者告知其护理相关注意事项,门诊复诊时间。对需要进行后续化疗的患者进行
化疗相关指导。②告知患者下次随访时间,并鼓励患者主动联系个案管理师,以帮助恢复期患
者健康问题的处理。

随访期 术后1个月 ①病房随访 ①评估患者现有症状,包括肠功能恢复情况、伤口愈合情况、营养状况、疼痛、睡眠、疲劳、心理问
术后3个月 ②门诊慢病随访 题、化疗不良反应、造口相关症状等。②个案管理师对患者出现的症状进行管理。③个案管理
术后6个月 ③电话随访 师不能解决的症状问题则进行多学科团队的转介:a临床生化异常及化疗过程出现症状问题→

临床专科门诊;b造口相关症状→造口门诊;c中心静脉导管相关→PICC门诊;d心理社会相关
症状→心理门诊;e术后康复功能锻炼→康复门诊。

图1 个案管理工作流程图

1.2.2 评价方法 ①比较两组术前等待时间、住院

天数、住院费用和术后1个月再入院率。②比较两组

术后1个月生活质量。采用欧洲癌症研究与治疗组

织的生活质量核心量表(QLQ-C30)[11]进行测评,该
量表由5个功能子量表(躯体、角色、认知、情绪、社会

功能)、3个症状子量表(疲乏、疼痛、恶心呕吐)、1个

总体健康状况子量表和6个单一项目构成,共30个

条目。条目29、30为7等级(1~7分)评分,其他条目
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均为4等级(1~4分)评分。为了各领域得分便于比

较,采用线性变换方法将粗分转化为0~100的标准

分。功能子量表和总体健康状况得分越高,表示功能

或健康水平好;症状子量表及单项条目得分越高,表
示症 状 或 问 题 越 严 重。QLQ-C30中 文 版 各 领 域

Cronbach's
 

α系数>0.7[12]。
1.2.3 资料收集方法 研究者于术前通过询问患

者、查阅住院病历完成一般人口学资料及临床资料的

收集;手术后1个月研究者进行门诊或电话随访,收
集患者近7

 

d生活质量。本研究100例均完成全程

研究,无脱落。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS20.0软件处理数

据,计量资料采用独立样本t检验、秩和检验;计数资

料以率或构成比(%)表示,采用χ2 检验,检验水准

α=0.05。
2 结果

2.1 两组术前等待时间、住院时间、住院费用、术后

1个月再入院率比较 见表3。
表3 两组术前等待时间、住院时间、

住院费用、再入院率比较

组别 例数
术前等待时间

[d,M(P25,P75)]

住院时间

(d,􀭺x±s)
住院费用

(万元,􀭺x±s)
再入院

[例(%)]
对照组 50 6.00(5.00,8.00) 16.68±3.91 7.16±1.93 3(6.00)
干预组 50 4.00(2.00,7.00) 12.34±4.33 6.83±1.86 0(0)  
统计量 Z=3.766 t=5.257 t=0.852 χ2=1.375

P 0.000 0.000 0.398 0.241

2.2 两组术后1个月生活质量比较 见表4。
表4 两组术后1个月生活质量得分比较 分,M(P25,P75)

组别 例数
功能领域

躯体功能 角色功能 情绪功能 认知功能 社会功能

症状领域

疲劳 疼痛 恶心呕吐

对照组 50 60.0(38.3,65.0)58.3(33.3,66.7)75.0(66.7,83.3) 75.0(66.0,100.0)66.7(33.3,66.7) 44.3(33.3,66.7) 0(0,29.2) 0(0,25.0)
干预组 50 80.0(80.0,86.7)66.7(66.7,79.2)83.3(83.3,91.7)100.0(83.3,100.0)66.7(66.7,79.2) 23.3(11.0,33.3) 0(0,0)  0(0,16.7)

Z 5.561 3.224 3.271 3.216 3.306 4.001 2.586 0.424
P 0.000 0.003 0.002 0.002 0.004 0.000 0.043 0.738

组别 例数 总体健康状况
单项条目

气促 失眠 食欲丧失 便秘 腹泻 经济困难

对照组 50 45.8(41.7,50.0) 0(0,30.0) 0(0,33.3) 33.3(0,66.7) 66.7(16.7,100.0) 50.0(0,91.7) 33.3(0,66.7)
干预组 50 58.3(50.0,66.7) 0(0,0)  0(0,33.3) 3.33(0,33.3) 0(0,0)   0(0,33.3)  0(0,16.7)

Z 3.783 1.432 0.303 2.574 2.652 2.246 2.390
P 0.000 0.602 0.802 0.017 0.028 0.045 0.035

3 讨论

3.1 基于症状管理理论的结直肠肿瘤个案管理模式

的特点 目前,国内肿瘤个案管理的实践多侧重于健

康教育干预模式及延续护理模式。个案管理师参与

了患者围手术期间的访视和健康教育等,其实践范围

与责任护士有交叉,角色定义模糊[7]。对于结直肠肿

瘤患者,90%以上的患者手术前后至少存在肠道功能

障碍、疲劳、失眠等症状中的一种[13]。一项前瞻性研

究表明,结直肠肿瘤术后化疗患者生活质量下降与高

症状负担相关[14];一项荟萃分析结果显示,结直肠肿

瘤幸存者会经历多种不良症状,通常在癌症治疗结束

后仍会持续存在[15]。本研究中,基于症状管理理论

的结直肠肿瘤个案管理模式更注重患者的主观症状

体检,个案管理师更侧重于院前与院外的管理,围手

术期仍由责任护士进行责任制管理,个案管理师并不

直接参与患者的治疗与护理。个案管理师通过全面

评估患者的症状体验,根据术前术后因疾病、治疗、康
复带来的一系列症状,制订个案管理方案,能有效解

决患者的症状问题。
3.2 基于症状管理理论的个案管理能缩短患者住院

时间 本研究结果显示,干预组术前平均等待时间显

著短于对照组(P<0.01)。常规的入院模式患者一

般要历经就诊、各种检查、等待检查结果、医生确认检

查结果、入院、交由多学科协作组讨论、交代病情和治

疗意见等,患者术前等待时间长,且不同症状给患者

带来一定程度的疾病痛苦及就医压力。基于症状管

理理论的个案管理模式中,个案管理师是个案管理的

核心人物,由其制订具体的个案计划,并整合、协调、
改善个案管理的过程,以此达到最优的照护。同时个

案管理师的多元身份也架构起患者、家属及医疗队伍

沟通的桥梁。从门诊筛查出来的高危患者经由个案

管理师接手,联合内镜室开通内镜病理检查快速通

道,加快确诊时间,个案管理师评估患者的症状感知,
联合多学科团队根据患者症状轻重缓急,为确诊患者

开通入院绿色通道,简化入院流程。本研究结果还显

示,干 预 组 平 均 住 院 时 间 显 著 短 于 对 照 组(P<
0.01)。患者入院后,个案管理师将患者转介给病房

责任护士,参与患者诊疗护理方案的制订,并全程跟

踪监督。个案管理师在此期间根据患者具体症状体

验,联合多学科团队对个案护理方案进行动态修改,
确保患者围手术期间病情的变化得到及时准确的处

理。而传统责任制护理中,责任护士在患者需要多学

科帮助时要通过其他渠道,不利于患者症状的及时处

理,增加了患者痛苦。
3.3 基于症状管理理论的个案管理对再入院率和住

院费用的影响有待进一步研究 研究结果显示,干预

组术后1个月再入院率为0,而对照组有3例再入院

(1例是由于伤口愈合不良,1例是由于伤口感染入

院,1例是由于术后肠梗阻)。两组再入院率无统计

学差异(P>0.05),可能与样本量较小及观察时间较
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短有关,有待进一步观察。研究结果示,干预组住院

费用低于对照组,但差异无统计学意义(P>0.05)。
可能与结直肠肿瘤患者的住院费用受多种因素影响

有关。一项对中国结直肠肿瘤住院治疗费用的回顾

性分析中,住院费用与每天住院费用、治疗用药种类、
住院时间、医疗保险报销类别等因素相关[16],个案管

理对此干预发挥的作用有限。
3.4 基于症状管理理论的个案管理能提高结直肠肿

瘤患者的生活质量 研究结果显示,干预组生活质量

功能领域、总体健康状态得分显著高于对照组(均
P<0.01);症状领域的疲乏、疼痛得分及4项单项条

目得分显著低于对照组(P<0.05,P<0.01)。结直

肠肿瘤患者术后生活质量受多种因素的影响,包括手

术方式、化疗、社会支持等[17],从而表现出生理、心理

上的各种症状,并且不同时间阶段的影响因素各不相

同[18]。本研究中个案管理师通过门诊、网络、电话评

估患者不同阶段的症状体验,由个案管理师进行判断

并初步解决,若患者症状不能缓解,个案管理师联合

多学科,将患者转介相关专科。此外,患者通常会忽

视除临床症状以外的影响其生活质量的相关症状,如
造口问题(造口水肿、造口狭窄、造口周围皮肤炎症

等),认为不重要或者随时间自我缓解,个案管理师在

随访过程中进行健康教育,并转介于造口护理门诊由

造口师进行护理及指导。个案管理师后续将继续跟

踪患者,确保解决患者症状的困扰,最终提高其生活

质量。研究中气促、失眠症状差异无统计学意义,可
能与结直肠肿瘤属于下消化系统肿瘤,此类症状患者

出现较少相关。恶心、呕吐症状差异无统计学意义可

能与该症状并非为患者的常见症状有关。
4 小结

本研究基于症状管理理论的个案管理模式对结

直肠肿瘤患者进行干预,不仅能有效对结直肠肿瘤

患者各阶段的症状进行管理,实现临床效果指标改

善,提高患者生活质量,而且加强了多学科团队的合

作,推进了护理门诊的发展。本研究的不足之处在

于,一方面干预时间较短,未能更深入地探索该模式

对患者远期症状管理的效果;另一方面,作为管理模

式对护理管理的相关指标未做评价。因此,后续将

进一步优化该模式,以为我国个案管理模式的发展

提供参考。
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