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Connect-Home过渡护理干预方案在淋巴瘤化疗患者中的应用

冯丽娜,贺瑾,田金丽,朱晓萌,李娟,陈辰

摘要:目的
 

探讨Connect-Home过渡护理干预方案在淋巴瘤化疗患者中的应用效果。方法
 

将2023年8-12月住院接受首个周

期化疗的恶性淋巴瘤患者随机分为干预组和对照组各50例。对照组接受常规延续性护理,干预组实施Connect-Home过渡护理

干预方案,即基于过渡护理需求制订过渡护理计划,通过线上线下相结合系统向患者提供过渡护理服务,并根据患者需求及实施

过程中痛点问题进行质量改进。结果
 

出院后1、2周,干预组过渡期护理质量评分显著高于对照组,且两组生命质量总分的时间

效应及交互效应显著(均P<0.05)。结论
 

实施Connect-Home过渡护理干预方案有利于提高淋巴瘤化疗患者过渡期护理质量,
改善患者化疗期间生命质量。
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Abstract:Objective

 

To
 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

Connect-Home
 

transitional
 

care
 

intervention
 

program
 

in
 

lymphoma
 

patients
 

undergoing
 

chemotherapy.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

100
 

malignant
 

lymphoma
 

patients
 

hospitalized
 

for
 

the
 

first-cycle
 

chemotherapy
 

from
 

August
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

randomized
 

into
 

an
 

intervention
 

group
 

and
 

a
 

control
 

group,with
 

50
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

con-
trol

 

group
 

received
 

routine
 

transitional
 

care,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

received
 

the
 

Connect-Home
 

transitional
 

care
 

intervention
 

program,
 

which
 

involved
 

developing
 

a
 

transitional
 

care
 

plan
 

based
 

on
 

transitional
 

care
 

needs,
 

providing
 

integrated
 

online-offline
 

transitional
 

care
 

services,
 

and
 

making
 

quality
 

improvements
 

based
 

on
 

patient
 

needs
 

and
 

key
 

issues
 

during
 

implementation.
 

Results
 

One
 

week
 

and
 

two
 

weeks
 

after
 

discharge,
 

the
 

transitional
 

care
 

quality
 

scores
 

of
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

time
 

effect
 

and
 

group×time
 

interaction
 

effect
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

the
 

total
 

quality
 

of
 

life
 

score
 

were
 

significant
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

implementation
 

of
 

the
 

Connect-Home
 

transitional
 

care
 

intervention
 

program
 

is
 

ben-
eficial

 

for
 

improving
 

the
 

quality
 

of
 

transitional
 

care
 

during
 

the
 

chemotherapy
 

period
 

and
 

enhancing
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients
 

with
 

lymphoma.
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  淋巴瘤是最常见的血液系统肿瘤,主要采取以化

疗为主的综合治疗,往往需经历至少6~8个化疗周

期,1个周期21
 

d或28
 

d,而每周期治疗平均住院日

仅3~5
 

d,患者从出院到居家康复过渡期间面临诸多

挑战,如缺乏症状管理知识、并发症识别能力及依从

性差等,可能会导致非计划性再入院率增加及生存质

量下降[1]。淋巴瘤化疗患者过渡期管理问题亟需关

注,目前国内针对淋巴瘤患者化疗期过渡护理管理的

研究有限,且现有干预措施存在一定局限性,如多为

常规延续性护理模式、出院计划或仅关注单一护理维

度,干预时间多在出院当天或出院后开始,对于过渡

期护理需求缺乏充分评估,影响过渡期管理效果[2-3]。
2017年 Toles等[4]基 于 过 渡 理 论 提 出 Connect-
Home护理过渡模式,该模式聚焦地点、照护者、护理

服务等变化下患者健康问题的过渡,以连接家庭为目

标,充分体现患者的共性与特异性过渡护理需求,已
被应用于老年、慢病、急重症患者的干预中,被证实可

以增加患者出院准备度和减少非计划性再入院[5-6]。
在课题组前期构建淋巴瘤患者化疗期Connect-Home
过渡护理干预方案[7]的基础上,本研究探索方案的临

床实施路径,并评价方案的应用效果。

1 资料与方法
1.1 一般资料 采用方便抽样方法,选取2023年

8-12月在我院淋巴瘤内科接受化疗的恶性淋巴瘤
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患者为研究对象。纳入标准:①年龄≥18岁;②经病

理诊断为恶性淋巴瘤;③接受首个周期化疗;④知晓

病情,自愿参加;⑤意识清楚,有一定的理解表达能

力。排除标准:①精神障碍、沟通障碍者;②合并严重

心、脑等躯体疾病者;③参与其他延续性护理干预研

究。样本量采用两独立样本均数比较计算公式计

算[8],以患者过渡期护理测评表[9]得分为结局指标,
采用α=0.05(双侧),β=0.10,则uα=1.96,uβ=

1.282,根据预试验(对照组与干预组各10例)结果,
干预后对照组过渡期护理评分50.60±4.08,干预组

53.80±4.02,δ=3.2,σ=4.05,计算n1=n2≈34,考
虑10%流失率,每组最少样本量为38。最终共纳入

100例患者,采取随机数字表法,将患者分为对照组

与干预组各50例,两组一般资料比较见表1。本研究

已通过 天 津 医 科 大 学 肿 瘤 医 院 伦 理 委 员 会 审 批

(bc2023103)。
表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
文化程度(例)

初中及以下 高中/中专 大专及以上

诊断(例)

HL NHL

肿瘤分期(例)

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
对照组 50 25 25 44.54±12.28 22 20 8 8 42 7 13 10 20
干预组 50 21 29 42.44±12.49 20 16 14 10 40 7 10 12 21
统计量 χ2=0.644 t=0.848 Z=-0.862 χ2=0.271 Z=-0.359

P 0.422 0.399 0.389 0.603 0.720

  注:HL为霍奇金淋巴瘤,NHL为非霍奇金淋巴瘤。

1.2 干预方法

对照组实施淋巴瘤化疗患者常规延续性护理措

施,共干预3~4周。①出院健康教育,向患者讲解居

家期间注意事项,发放出院指导卡,指导患者按时监

测血常规。②化疗间歇期通过电话或互联网医院完

成2次随访,了解患者居家期间出现的健康问题,并
予以个体化指导。干预组实施淋巴瘤患者化疗期

Connect-Home过渡护理干预方案,共3~4周,具体

如下。
1.2.1 成立干预小组 包括淋巴瘤科护士长1名、
淋巴瘤科医生1名、肿瘤专科护士2名、心理咨询师1

名、营养师1名和护理研究生1名。医生、肿瘤专科

护士、心理咨询师、营养师共同参与制订化疗期过渡

护理干预方案及临床实施;护士长负责研究与实施过

程质量控制,干预小组人员培训与考核;研究生主要

负责文献及指南检索与分析、整理数据与统计分析

等。
1.2.2 Connect-Home过渡护理干预方案构建与实施

研究团队前期构建淋巴瘤患者化疗期Connect-
Home过渡护理干预方案[7]。为保证干预方案科学

有序落实,小组成员初步拟定过渡护理临床实施路

径,护士长组织小组讨论反复修订与完善,见图1。
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STEP 3

图1 淋巴瘤患者化疗期过渡护理实施路径

1.2.2.1 干预小组培训 实施前,淋巴瘤科护士长

对干预小组成员进行统一培训,培训内容包括干预目

标、干预方案、实施路径、质量控制等,经考核合格后

方可实施方案,同时根据实施过程中出现的问题进行

质量改进及巩固培训。
1.2.2.2 实施方法 ①出院前制订过渡护理计划。
肿瘤专科护士通过体格检查、问卷调查、查阅病例等

多种方法综合评估患者过渡护理需求,结合患者治疗
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方案、主要健康问题等,明确主要过渡护理需求,与患

者、照护者共同制订个体化过渡护理计划单(包括患

者基本信息、主要健康问题/潜在健康问题、药物管

理、安全管理、症状管理、促进健康行为、照护者支持、
居家护理服务、随访预约、出院去向等模块),针对复

杂病例邀请多学科团队共同参与制订,患者及护士各

留1份。出院前教会患者及照护者使用过渡护理计

划单,告知患者就医和居家随访安排,强化过渡护理

计划单使用的重要性。②居家期间实施 Connect-
Home过渡护理服务。A.症状管理:患者居家期间应

用症状日记进行化疗症状报告,1~2级症状可通过健

康教育手册、公众号获取症状处方进行自我管理,3级

以上症状通过微信、互联网医院、电话等方式与医护

人员取得联系,进一步评估予以个体化干预。B.药物

管理:专科护士将特殊药物注意事项进行明显标记,
如应用培门冬酶药物的患者为预防胰腺炎并发症,需
行低脂饮食1周。且根据医嘱及淋巴瘤常见口服药

物手册,为患者制订服药日记卡,标注服用剂量及方

法,指导患者通过闹钟及家属提醒等方式保证按时服

药。C.安全管理:化疗药物暴露、跌倒、血栓及
 

PICC
导管相关并发症是淋巴瘤化疗患者居家常见安全问

题,患者可扫描过渡护理计划单中的二维码获取科普

资料进行多次学习;针对高风险患者予以个体化指

导,明确标注,后期随访中重点评估患者落实情况。
D.居家护理服务:利用医院互联网+居家护理平台,
指导患者根据自身情况居家通过互联网线上下单、线
下享受护理上门服务,服务内容包括采血、PICC换

药、升血治疗、营养护理等。E.
 

促进健康行为:患者

通过公众号、互联网医院平台,获取运动、饮食、淋巴

结自检、睡眠等健康行为小视频,进行居家康复管理,
同时根据患者过渡护理需求,为患者提供个体化健康

行为指导。F.
 

照护者支持:针对照护者开展同步健

康教育,提高其居家照护技能与知识储备;加强照护

者赋权管理,提高患者居家期间依从性管理;鼓励照

护者为患者提供情感慰藉与精神支撑。G.后续治疗:
每周监测血常规2~3次,如有异常,及时联系医护人

员予以对症支持;指导患者出院后2周通过电话预约

床位,保证按时入院进一步治疗。③出院后强化过渡

护理计划。随访护士在出院后72
 

h内电话随访1次

加强过渡护理计划,化疗间歇期的2~3周电话或微

信随访2~3次,根据过渡护理需求变化予以针对性

指导,同时进一步优化过渡护理策略。针对患者居家

期间可能出现的异常情况,如严重恶心、呕吐、发热症

状,药物漏服等,制订预案,指引患者互联网医院或门

诊就诊。
1.3 评价方法 ①过渡期护理测评表(Care

 

Transi-
tion

 

Measure,CTM-15)。采用Cao等[9]汉化的量表

用于患者自评过渡期护理质量,共包括信息传递(6个

条目)、患者参与(3个条目)、管理准备(4个条目)、护
理计划(2个条目)4个维度15个条目。采用

 

4级评

分法,从“非常不同意”到“非常同意”分别赋1~4分,
总分15~60分,得分越高,说明过渡期护理质量越

好。于出院后1周、2周分别对两组患者评估。②淋

巴瘤患者生命质量测定量表(Functional
 

Assessment
 

of
 

Cancer
 

Therapy-Lymphoma,
 

FACT-Lym)。采用

高月乔等[10]汉化的量表,包括生理状况(7个条目)、
社会家庭状况(7个条目)、情感状况(6个条目)、功能

状况(7个条目)和淋巴瘤附加关注(15个条目)5个维

度共42个条目。采用
 

Likert
 

5
 

级评分法,从“一点也

不”到“非常”依次赋0~4,得分越高生命质量越好。
于入院时及出院后1周、2周,由肿瘤专科护士及随访

护士通过面对面或微信指导两组患者填写评估表。
1.4 统计学方法 采用SPSS19.0软件进行统计描

述、χ2 检验、t检验、重复测量的方差分析,检验水准

α=0.05。

2 结果

2.1 两组不同时间过渡期护理质量评分比较 见表

2。
2.2 两组不同时间生命质量评分比较 见表3。

3 讨论

3.1 Connect-Home过渡护理干预有利于提高淋巴

瘤患者化疗期过渡护理质量 为促进护理的连续

性、安全性及有效性,过渡护理需要标准化程序,且
强调护士与患者之间的持续沟通及各专业间的协调

合作。本研究结果显示,出院后1周、2周,干预组

CTM-15总分及管理准备、护理计划2个维度评分

显著高于对照组,且出院后2周干预组信息传递维

度评分显著高于对照组(均 P<0.05),表明 Con-
nect-Home过渡护理干预有利于提高淋巴瘤患者化

疗期过渡护理质量,与Toles等[4]在老年患者中应用

结果一致。首先,Connect-Home过渡护理干预模式

具有成熟的理论基础及标准化实施路径,患者可按

照过渡护理计划更系统更全面地进行居家康复,其
强调医院至家庭环境改变下的过渡护理需求变化,
充分体现以患者为中心、转移、连续、协调及教育支

持的过渡期护理属性[11]。其次,以肿瘤专科护士、
随访护士作为过渡护理导航员[12],为患者提供需求

评估、过渡护理计划制订、过渡护理实施及过渡随访

服务,与患者及照护者持续进行沟通,涉及症状管

理、安全管理、药物管理、健康行为等内容,同时根据

患者健康问题进行个体化指导及跨专业协作,以保

证过渡护理连续性。再者,利用过渡护理计划单、症
状日记、公众号及互联网医院咨询等进行教育与咨

询支持,通过随访护士线上线下多次随访,同时发挥

同伴支持作用,大大提高了患者居家管理依从性及

过渡护理有效性。
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表2 两组不同时间过渡期护理质量评分比较 分,􀭺x±s

组别 例数
总分

出院后1周 出院后2周

信息传递

出院后1周 出院后2周

患者参与

出院后1周 出院后2周

管理准备

出院后1周 出院后2周

护理计划

出院后1周 出院后2周

对照组 50 48.56±7.3949.36±8.13 20.24±3.2120.88±2.95 10.32±1.8910.06±1.84 12.04±2.7612.62±2.87 5.96±1.54 5.80±1.60
干预组 50 51.66±3.7253.76±4.33 20.44±2.0722.06±1.78 10.48±0.9510.30±1.61 13.54±1.3714.06±1.49 7.20±0.93 7.34±0.89
t 2.647 -3.379 -0.370 -2.425 -0.535 -0.694 -3.446 -3.148 -5.930 -4.884
P 0.009  0.001  0.712  0.017  0.594  0.490  0.001  0.002 <0.001 <0.001

表3 两组不同时间生命质量评分比较 分,􀭺x±s

组别 时间 例数 总分 生理状况 社会家庭状况 情感状况 功能状况 淋巴瘤附加关注

对照组 基线 50 132.56±19.70 23.98±4.00 20.74±4.47 19.74±3.89 18.24±6.98 48.74±7.61
出院后1周 50 126.54±12.44 21.44±3.38 21.50±3.65 20.14±2.95 17.32±4.85 44.92±6.69
出院后2周 50 133.82±13.44 21.82±3.39 21.64±3.00 19.40±2.70 20.22±5.01 49.28±5.49

干预组 基线 50 131.18±13.51 23.84±2.53 20.10±4.24 19.40±3.85 19.26±6.07 46.86±6.00
出院后1周 50 129.48±17.27 23.16±3.24 20.00±4.58 19.10±3.96 19.74±5.42 45.84±5.88
出院后2周 50 139.60±10.67 24.64±2.29 20.92±3.27 20.32±2.87 22.14±3.78 49.84±3.73

F组间 0.927 7.068** 1.662 0.063 3.511 0.026
F时间 21.714** 5.716* 11.017** 1.004 21.320** 5.859*

F交互 3.714* 27.079** 0.024 4.738* 2.188 2.815

  注:*P<0.05,**P<0.01。

3.2 Connect-Home过渡护理干预有利于改善淋巴

瘤患者化疗期生命质量 生命质量直接影响淋巴瘤

患者治疗依从性及治疗旅程,对提升患者管理水平

及改善健康结局具有重要意义[13]。表3结果显示,
两组生命质量总分时间效应、交互效应显著(均P<
0.05),说明两组生命质量呈现动态演变特征,这可

能与化疗不良反应及治疗效果所产生的动态影响有

关[14]。虽然交互效应显著提示干预措施可能改变

生命质量演变轨迹,但组间效应不显著,与既往研

究[15]存在差异,可能与本研究仅干预1个化疗周期

有关,提示短期干预虽能改变生命质量总分变化趋

势,但尚未形成稳定的组间差异,需延长干预时间进

一步观察效果。两组生理状况维度评分的时间效

应、组间效应及交互效应显著(均P<0.05),说明两

组生理状况不仅随时间动态变化,且干预组较对照

组改善更显著,其变化趋势亦存在差异,提示Con-
nect-Home过渡护理干预能有效缓解淋巴瘤化疗患

者生理负担。这可能与化疗不良反应高峰期(化疗

后7~14
 

d)的早期主动干预有关,症状管理为过渡

护理服务重要切入点,小组成员围绕淋巴瘤化疗不

良反应开展规范化症状管理,并通过动态随访实现

个体化调整,跟踪随访频率增加,进一步加强患者依

从性管理。相比之下,社会家庭状况、功能状况及附

加关注维度仅显示时间效应(均P<0.05),说明这

些维度可能受疾病自然进程影响大,亦考虑与干预

方案中社会家庭支持、疾病管理等方面缺乏具体可

行的落地措施有关,使干预效果不明显。情感状况

维度评分仅交互效应显著(P<0.05),说明干预可

以改变情感状况得分变化趋势,考虑与两组患者干

预方式、情感支持个体差异等因素有关。

4 结论
本研究结果显示,实施Connect-Home过渡护理

干预方案有利于提高淋巴瘤化疗患者过渡期护理质

量,改善患者生命质量。但本研究干预及观察时间仅

为患者的首个化疗周期、且为单中心研究,为进一步

探究Connect-Home过渡护理干预在淋巴瘤患者整

个化疗周期的应用效果,以及对非计划再入院等指标

的影响,未来将继续完善研究设计与方案,以验证

Connect-Home过渡护理干预方案的临床适用性及推

广性。
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