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基于二元疾病管理理论的老年肺癌患者
出院准备服务方案的实施
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摘要:目的
 

探讨基于二元应对理论的老年肺癌患者出院准备服务方案的实施效果。方法
 

将肿瘤科收治的71例老年肺癌患者随

机分为对照组35例和观察组36例。对照组给予常规护理,观察组实施基于二元疾病管理理论的出院准备服务方案。使用出院

准备度量表、二元应对量表及癌症照顾者综合需求量表评价干预效果。结果
 

干预后观察组患者出院准备度、患者及其照顾者支

持应对评分显著高于对照组,照顾者综合需求评分显著低于对照组(均P<0.05)。结论
 

对老年肺癌患者及照顾者实施基于二元

疾病管理理论的出院准备服务方案,有助于提高患者出院准备度及支持应对水平,满足照顾者综合需求。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

a
 

discharge
 

preparation
 

programme
 

for
 

elderly
 

lung
 

cancer
 

patients
 

based
 

on
 

the
 

theory
 

of
 

dyadic
 

illness
 

management.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

71
 

elderly
 

lung
 

cancer
 

patients
 

in
 

department
 

of
 

oncology
 

were
 

selected,
 

then
 

they
 

were
 

randomized
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(n=35)
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

(n=36).
 

The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

nursing,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

received
 

a
 

discharge
 

preparation
 

programme
 

based
 

on
 

the
 

theory
 

of
 

dyadic
 

illness
 

manage-
ment.

 

The
 

Readiness
 

for
 

Hospital
 

Discharge
 

Scale
 

(RHDS),
 

the
 

Dyadic
 

Coping
 

Inventory
 

(DCI)
 

and
 

the
 

Comprehensive
 

Needs
 

Assessment
 

Tool
 

in
 

Cancer
 

for
 

Caregivers
 

(CNAT-C)
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

intervention
 

effect.
 

Results
 

After
 

the
 

intervention,
 

the
 

total
 

score
 

of
 

RHDS
 

in
 

the
 

patients
 

and
 

the
 

total
 

score
 

of
 

DCI
 

in
 

the
 

patients
 

and
 

caregivers
 

of
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

sig-
nificantly

 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

while
 

its
 

total
 

score
 

of
 

CNAT-C
 

in
 

the
 

caregivers
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05
 

for
 

all).
 

Conclusion
 

Implementing
 

the
 

discharge
 

preparation
 

programme
 

based
 

on
 

the
 

theory
 

of
 

dyadic
 

illness
 

management
 

for
 

elderly
 

lung
 

cancer
 

patients
 

and
 

their
 

caregivers,
 

is
 

conducive
 

to
 

improving
 

patients'
 

discharge
 

readi-
ness

 

and
 

support
 

coping
 

level,
 

and
 

meeting
 

the
 

comprehensive
 

needs
 

of
 

caregivers.
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  肺癌是全球常见的恶性肿瘤,多发于40~70岁人

群,约有68%患者在65岁后发病[1]。老年肺癌患者为

胸部肿瘤治疗的常见人群。随着快速康复理念的推

广,患者在院期间学习相关疾病知识、康复锻炼的时间

相对减少,易导致老年肺癌患者及其主要照顾者在出

院后面临着照护供需不平衡问题,由此带来患者出院

后角色准备不充分、病情加重、再入院率升高等风

险[2]。肺癌的长期治疗不仅影响患者的身心健康,同
时也带给家庭极大的压力。老年肺癌患者照顾者大多

为配偶,常具有理解能力较差、应急反应慢、患多种慢

性疾病等特点,存在心理负荷过重、经济压力大[3],且

出院后因照护技能不熟练而加重其照护负担,影响患

者居家康复。相关研究指出,配偶参与患者的出院准

备计划有助于改善患者身心健康,减少医疗资源浪费,
减轻配偶照顾负担,提升双方生活质量[4]。因此,如何

使老年肺癌患者从医院顺利回归家庭,同时保障其得

到良好的居家照护成为亟待解决的问题。二元疾病管

理理论(the
 

Theory
 

of
 

Dyadic
 

Illness
 

Management)将患

者和照顾者作为一个整体,强调疾病管理为二元现象,
包含二元评价、二元管理行为及二元健康三要素[5]。
本研究以二元疾病管理理论为指导制订老年肺癌患者

出院准备服务方案,并应用于临床,探讨其对老年肺癌

患者及照顾者的干预效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年9月至2022年2月

苏州市某三甲医院肿瘤科收治的老年肺癌患者和照

顾者。患者纳入标准:①符合非小细胞肺癌临床诊

疗指南诊断标准[6],且均已行胸腔镜下肺癌根治术;
②化疗次数≤3次;③预计生存时间≥6个月;④年
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龄≥60岁,有配偶;⑤知情同意并自愿参与本次研

究。排除标准:①存在沟通障碍或精神疾病;②存在

严重脏器损害;③不知晓病情。照顾者纳入标准:①
承担主要照顾任务的配偶;②知情同意并自愿参与

本次研究。排除标准:①存在沟通障碍或精神疾病。
剔除标准:①因患者病情加重而转至其他医院;②主

动退出研究或因其他原因致无法完成研究。本研究

纳入72例患者及其照顾者,根据计算机产生的随机

数字分配至观察组和对照组各36对。为避免沾染,
对照组入住肿瘤科1病区,观察组入住2病区,两组

治疗及用药方案基本一致。对照组1例患者因病情

恶化转至上级医院而退出。两组一般资料比较,见
表1、表2。本研究通过医院伦理委员会审核批准

(2021-03-012-KO1)。
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)
文化程度(例)

小学及以下 初中 高中及以上

医疗付费方式(例)
医保 自费

患慢性疾病(例)
无 1种 ≥2种

临床分期(例)

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期

对照组 35 29 6 66.91±4.27 19 12 4 28 7 4 20 11 2 15 13 5
观察组 36 30 6 67.72±3.74 26 8 2 30 6 2 20 14 2 18 10 6
统计量 χ2=0.003 t=0.849 Z=1.583 χ2=0.132 Z=0.874 Z=0.334
P 0.957 0.399 0.113 0.717 0.382 0.738

表2 两组照顾者一般资料比较

组别 人数
性别(人)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
文化程度(人)

小学及以下 初中 高中及以上

医疗付费方式(人)
医保 自费

患慢性疾病(人)
无 1种 ≥2种

对照组 35 6 29 64.58±2.90 29 5 1 31 4 9 18 8
观察组 36 6 30 65.15±3.30 25 10 1 33 3 6 24 6
统计量 χ2=0.003 t=0.827 Z=1.271 χ2=0.191 Z=0.196

P 0.957 0.411 0.204 0.622 0.845

1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组患者入院后由责任护士按常规进行护理,
包括病房设备介绍、饮食指导、用药指导、化疗不良反

应应对指导、康复锻炼指导等,主要为口头宣教。发

放科室自制的《肺癌患者及照顾者出院准备服务手

册》供患者及照顾者学习,开放病区人文关怀活动中

心,该活动中心开放时间为8:00~16:00,供肿瘤科患

者及照顾者进行棋牌、阅读、观影等娱乐休闲活动。
出院前2

 

h责任护士向患者及照顾者进行出院宣教,
包括病情监测、出院带药、复诊信息等。出院后由随

访护士进行电话随访。观察组实施基于二元疾病管

理理论的出院准备服务方案,具体如下。
1.2.1.1 组建干预团队 团队成员共有13人,其
中肿瘤科护士长2人、医生2人、责任护士4人、导
管维护护士1人、心理咨询师1人、营养师1人及在

读护理硕士研究生2人。护士长担任组长,负责本

次干预方案的协调及质量把控;医生、心理咨询师及

营养师负责患者及照顾者的治疗、心理、营养等专业

康复内容的制订及后期咨询;责任护士为干预方案

的主要实施者,包括为患者及照顾者提供住院期间

及出院后肺康复锻炼技能、照护技能培训、出院随访

等;导管维护护士负责患者导管的维护与护理等;研
究生负责协助干预方案的制订,包括前期文献检索、
现况调查、数据收集及整理分析等工作。在正式干

预前由组长统一培训,以熟练掌握方案内容。
1.2.1.2 方案的构建 以二元疾病管理理论[5]为指

导,以该理论的二元评价、二元管理行为及二元健康

三要素为方案主体框架,包含6项干预策略。由2名

研究生独立检索国内外数据库,将纳入文献的干预内

容提取后按照三要素及6项策略进行分类,形成老年

肺癌患者出院准备服务方案初稿。邀请在肿瘤医疗、
护理、心理等领域具有丰富临床经验的专家12人(肿
瘤临床医疗2人、老年护理3人、循证护理1人、肿瘤

护理4人、心理学1人、营养学1人;工作年限8~30
年;博士1人,硕士8人,本科3人;均为副高级及以

上职称),针对方案中的干预内容进行2轮函询,最终

形成基于二元疾病管理理论的老年肺癌患者出院准

备服务方案,见样表1。
1.2.1.3 方案的实施 ①入院当天,收集患者与照

顾者基线资料,评估患者出院准备度、夫妻支持应对

水平、照顾者综合需求;了解患者及照顾者对症状、照
护目标及意愿的评价,尽早建立良好的信任关系,对
其存在的疑惑及时给予解答。允许患者和照顾者根

据入院评估结果与自身情况调整本次干预内容的时

间、频次等。②住院期间,每日晨间护理及当日治疗

结束后由责任护士负责进行护理干预,包括决策制

订、情感沟通支持、管理身体功能变化。充分利用病

区人文关怀活动中心开展沙龙交流活动、夫妻娱乐活

动等。责任护士与导管护士根据计划安排,定期指导

患者及照顾者相关康复锻炼和导管维护注意事项与

护理等。③出院前,确定各项方案前让双方共同参与

治疗与护理决策的制订,并进行健康行为指导。患者

出院后夫妻双方依据住院期间的干预内容和手册有
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针对性地进行居家康复和照护。出院1个月后对患

者及照顾者进行电话随访,持续追踪干预效果,解决

患者及照顾者的疑惑,并对健康结局进行评估。

样表1 老年肺癌患者出院准备服务方案

管理三要素 干预策略 干预内容 干预人员

二元评价 对症状的

评价

①收集患者与照顾者基本资料,建立良好信任关系。②评估患者出院准备度、夫妻支持应对水

平,照顾者综合需求。③了解患者及照顾者目前存在的疾病相关信息等困扰并予以解答,同时

鼓励照顾者参与患者的疾病管理。

责任护士

护理研究生

对照护目标

及意愿评价

①帮助患者及照顾者了解肺功能锻炼及照护的重要性,认识治疗和康复过程中的误区并给出建

议。根据患者与照顾者入院评估结果和自身情况共同调整拟定的干预内容,如干预内容权重、
干预频次、干预时间等。②鼓励照顾者参与、陪同、督促患者的康复锻炼。

责任护士

护理研究生

二元管理 决策制订 确定各项治疗与护理方案前,双方共同参与相关决策的制订。 责任护士,医生
行为 情感沟通

支持

①鼓励患者与照顾者多进行情感交流,如鼓励患者向照顾者表达患病感受。鼓励照顾者向患者

表达照护过程中的感受与存在的困难。同时对患者出现的负性情绪,照顾者应予以适当的理解

与解释。②鼓励患者站在照顾者的角度去体会其面临的照顾压力,同时让照顾者想象如果患病

的是自己会有怎样的感受(如患病时的痛苦与无助)。③鼓励患者支持及信任照顾者,共同应对

困境,增强相互依赖的情感,如共同回忆一次美好的旅行、翻看结婚时的照片等。④向患者及照

顾者介绍肿瘤科人文活动中心开办的目的、中心的设施与服务等。鼓励双方融入并参与中心内

的娱乐活动,如象棋、观影、阅读等。同时依托中心开办沙龙交流会,邀请夫妻双方多与病友沟

通交流,在轻松愉悦的交流下使夫妻双方获取住院治疗、居家照护、康复锻炼等经验。⑤协助照

顾者完成角色的转换,使其能适应出院后照护患者的任务,强调照护患者的同时仍需重视自身

健康需求。

心理咨询师

护理研究生

管理身体

功能变化

①鼓励患者正确面对因疾病及化疗引起的脱发、身体消瘦、疲乏等改变;告知因化疗引起的不良

反应会随着化疗的结束而缓解,消除紧张情绪。向患者及照顾者介绍化疗不良反应的应对方

法。②采用视频播放及现场教学方式传授患者及照顾者吹气球锻炼法、呼吸操等,且照顾者需

正确指导患者锻炼,并评判其操作步骤、时间、方法等是否正确。传授后5~10
 

min进行要点提

问和操作示范,对未能充分掌握的进行强化指导。③向患者及照顾者讲解携带PICC导管、输液

港的注意事项、导管紧急情况的处理方法,学会自我监测置管部位周围皮肤有无红肿、感染、导
管外露过长等情况。提供PICC或输液港维护手册,督促患者按时换药。

责任护士

导管维护护士

一般性健康

行为

①使用《肺癌患者及照顾者出院准备服务手册》向患者及照顾者讲解相关支持,如医疗报销流

程、预约挂号、复查信息、药物使用注意事项、健康饮食营养搭配、运动与康复锻炼、抗癌影视推

荐等。②通过提问与考核之前相关学习内容,了解患者及照顾者对相关知识与技能的掌握情

况。同时,及早发现新的支持需求并给予满足。③建立微信随访群,继续为患者及照顾者提供

出院后的健康指导与支持,每周六推送健康知识推文。出院后,随访护士追踪与评价干预后期

成效,动态掌握患者所接受的照护满意情况以及有否新的需求问题。

责任护士

营养师

护理研究生

健康结局 评估患者及照顾者的健康指标,对生理、心理困扰及困惑予以解答。 随访护士

护理研究生

1.2.2 评价方法

1.2.2.1 出院准备度量表(Readiness
 

for
 

Hospital
 

Discharge
 

Scale,RHDS) 此量表由林佑桦等[7]汉化

并修订,用于评估患者出院准备度。包括个人状态(3
个条目)、适应能力(5个条目)、预期性支持(4个条

目)3个维度共12个条目。条目按0~10分评分,得
分越高,表明患者出院准备度越好。该量表 Cron-
bach's

 

α系数为0.89。该量表由护理研究生于基线

(干预前)、出院前2
 

h(干预后)测评患者。
1.2.2.2 二元应对量表(Dyadic

 

Coping
 

Inventory,
DCI) 由Xu等[8]汉化并修订,用于评估夫妻亲密关

系,双方面对压力时的沟通和共同应对质量。包括压

力沟通(8个条目)、支持应对(10个条目)、授权应对

(4个条目)、共同应对(5个条目)、消极应对(8个条

目)及应对质量评价(2个条目)6个维度共37个条

目。条目按Likert
 

5级评分,从“极少”至“非常频繁”
依次计1~5分,得分越高表明夫妻应对行为越多,二
元应对状况越好。该量表Cronbach's

 

α系数为0.84。

该量表由护理研究生于基线、出院后1个月(干预后)
测评患者及照顾者。
1.2.2.3 癌症照顾者综合需求量表(Comprehensive

 

Needs
 

Assessment
 

Tool
 

in
 

Cancer
 

for
 

Caregivers,CNAT-C)
采用赵新爽等[9]汉化的量表,包含健康和心理问题(6
个条目)、家庭和社会支持(5个条目)、医护人员(8个条

目)、知识信息(8个条目)、精神支持(2个条目)、设施和

服务(6个条目)及实际支持需求(6个条目)7个维度及

41个条目,条目按4级评分,从“不需要”到“高需要”依
次计0~3分,分值越高,需求越大。具体计分为:各维

度得分=实际得分×100/(条目数×3),总分为各维度

得分之和。该量表Cronbach's
 

α系数为0.94。该量表

由护理研究生于基线、出院后1个月测评照顾者。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行数据

整理与分析,行χ2 检验、秩和检验及t检验,检验水准

α=0.05。
2 结果

2.1 两组患者干预前后出院准备度评分比较 见表3。
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表3 两组患者干预前后出院准备度评分比较 分,􀭺x±s

组别 例数
个人状况

干预前 干预后

适应能力

干预前 干预后

预期性支持

干预前 干预后

总分

干预前 干预后

对照组 35 17.46±3.0921.34±2.76 30.69±4.0636.09±3.55 26.03±3.3328.66±2.83 74.17±7.8688.43±6.93
观察组 36 17.31±2.6323.97±1.96 29.08±3.1140.47±2.37 25.56±2.5831.00±1.97 71.94±5.0897.25±3.74
t 0.223 -4.630 1.871 -6.103 0.670 -4.059 1.413 -6.647
P 0.824 <0.001 0.066 <0.001 0.505 <0.001 0.163 <0.001

2.2 两组患者及照顾者干预前后应对评分比较 见

表4。
表4 两组患者及照顾者干预前后应对评分比较

分,􀭺x±s

组别
例/
人数

患者

干预前 干预后

照顾者

干预前 干预后

对照组 35 101.46±6.99110.11±5.00 100.14±7.80109.11±7.66
观察组 36 99.47±6.20117.81±6.15 99.44±6.25122.69±7.28
t 1.267 5.768 0.417 7.652
P 0.209 <0.001 0.678 <0.001

2.3 两组照顾者干预前后综合需求评分比较 见表

5。
   表5 两组照顾者干预前后综合需求评分比较

分,M(P25,P75)

组别 人数 干预前 干预后

对照组 35 305.6(278.6,342.5) 197.2(164.4,226.1)
观察组 36 329.0(281.7,367.0) 104.4(85.6,135.6)

Z 1.087 -6.239
P 0.277 <0.001

 

3 讨论

3.1 基于二元疾病管理理论的老年肺癌患者出院

准备服务可有效提高患者出院准备度 出院准备度

是指由医护人员综合分析患者的生理、心理等状况,
判断是否具备离开医院回归家庭及社会进一步康复

的能力[10]。为缓解“看病难”及“住院难”的医疗现

状,癌症患者在化疗结束后就会被鼓励早期出院。
虽然早出院可以缓解紧张的医疗环境、减轻住院开

销、降低医院感染的风险,但同时会造成老年患者居

家照护不熟练,出院准备水平不足、院外综合征风险

增加等诸多问题[11-12]。出院准备对出院后患者的健

康恢复尤为重要。本研究结果显示,干预后观察组

患者出院准备度总分及各维度评分显著高于对照组

(均P<0.05),表明出院准备服务可以提高患者出

院准备度,使其能够具备出院后进一步康复的能力。
与潘兰等[13]对肠癌患者的出院准备服务研究结果

一致。住院治疗期间是老年患者和照顾者对信息、
心理、日常生活需求较为强烈的阶段,考虑到肺癌患

者入院化疗的时间较短,且需在短时间内记忆和学

习大量的信息、技能,因此本研究在患者入院时会配

发前期课题组制订的《肺癌患者及照顾者出院准备

服务手册》,内容包括健康信息服务、心理和情感服

务、照护技能指导和其他信息与资源,使其在住院期

最大程度地做好出院准备。此外,手册也便于夫妻

双方通过反复阅读相关健康资料、信息内容来解决

居家过程中的困惑。本研究从患者入院时就开始出

院准备服务,在一定程度上增加了患者与照顾者准

备出院的时间以及强化了患者出院准备意识[13]。
同时依据干预前患者的测评结果和自身情况在可行

的范围内调整服务内容,以便实施个体化与精准化

的服务干预。有研究显示,将照顾者融入患者的疾

病管理中可有效提高患者出院准备度[14]。因此,在
专注患者能正确掌握康复技能之外,研究干预过程

中鼓励照顾者参与患者的相关康复技能、照护技能

学习,在双方系统的学习与考核后,通过提问、模拟

演示、强化指导等方法巩固学习内容,这不仅使患者

获益,也使照顾者参与患者的照顾过程,经过双方的

互帮互助提高患者出院准备度。
3.2 基于二元疾病管理理论的老年肺癌患者出院准

备服务可有效提高患者及照顾者支持应对水平 二

元应对模式是基于系统相互作用原理,强调在疾病压

力过程中双方通过共同努力达到彼此支持与帮助的

过程,从而促进患者疾病康复[15]。本研究结果显示,
出院后1个月观察组患者及照顾者的支持应对评分

显著高于对照组(均P<0.05),表明让照顾者参与到

患者居家照护中可以有效提高双方的支持应对水平。
《老年患者出院准备服务专家共识(2019版)》[16]鼓励

照顾者在院内及院外阶段的方案实施过程中参与到

患者的居家照护、药物管理、心理护理等。本研究干

预方案涵盖了对照顾者的照护技能、心理支持等方面

的培训,强调其参与患者疾病管理中的重要性;将患

者及照顾者以整体形式进行干预,从而保证了夫妻双

方的支持应对能起到互相补充与进步的作用。干预

后期,研究者注重提高夫妻双方的沟通交流与情感支

持能力,使双方能互换角度地思考和体会各自的压

力,以此达成彼此理解、宽容、信任的二元关系,以提

升二者的应对水平。
3.3 基于二元疾病管理理论的老年肺癌患者出院准

备服务可有效满足照顾者综合需求 本研究结果显

示,干预后观察组照顾者照顾需求总分显著低于对照

组(P<0.05)。表明基于二元疾病管理理论的出院准

备服务在一定程度上满足了照顾者的需求。对癌症

照顾者提供多元化、全方位的支持需求,不仅有助于
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提高其照护能力及减轻照护负担,还可提高患者出院

准备度,加速患者康复[17-18]。本研究在二元疾病管理

指导下对患者进行出院准备服务的同时,实质上也是

提供与满足照顾者信息、技能、心理情感等支持的过

程。医护人员通过干预前评估了解照顾者目前存在

的未满足需求,对可立即解决的知识信息需求予以解

答,而对暂时无法满足的需求也将在患者出院准备服

务干预过程中进一步满足。干预过程中,研究者通过

面对面技能培训、手册讲解、沙龙交流活动等,可促进

照顾者在信息、技能、心理情感等方面的支持满足,有
利于照顾者在居家过程中提供规范的照护。
4 小结

基于二元疾病管理理论的出院准备服务方案可

根据患者和照顾者的身心健康状态和支持需求,有针

对性地提供相关支持服务,不仅可提高患者出院准备

能力和夫妻支持应对水平,还满足了照顾者的综合需

求。但本研究仍存在一定局限性,如观察时间至出院

后1个月,尚无法证实长期效果。因此,课题组将进

一步对出院后老年肺癌患者和照顾者的居家支持干

预进行延续性研究,探索以网络平台为载体的出院准

备服务干预对老年肺癌患者和照顾者的居家照顾需

求、夫妻生存质量、应对能力等影响。
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