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转移性肾癌靶向治疗患者的医护技联合延伸护理
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摘要:目的

 

提高转移性肾癌患者靶向治疗的依从性及生活质量。方法
 

将62例转移性肾癌行靶向治疗的患者随机分为观察组32
例与对照组30例。对照组行常规出院后护理;观察组实施医护技联合延伸护理。连续6个月后评价效果。结果

 

观察组用药依

从性显著好于对照组,皮疹、高血压、口腔炎并发症发生率显著低于对照组,生活质量评分18项中15项显著优于对照组(P<
0.05,P<0.01)。结论

 

医护技联合延伸护理可有效提高患者治疗依从性,降低不良反应,从而提高其生活质量。
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  肾癌是成人最常见肾脏恶性肿瘤,根治术后仍有

20%~30%的患者出现复发或转移[1-3]。目前我国的

肾癌发病率呈逐年上升趋势,对于转移性肾细胞癌,
手术治疗预后较差,放化疗效果不理想[4]。分子靶向

药物能特异性地作用于病灶,降低对正常组织的损

伤,现已成为晚期肾癌患者的主要治疗方法[5]。而靶

向治疗过程中出现的不良反应影响患者的生活质量,
严重者需要减量或停用药物,如此患者治疗依从性下

降,而无法达到预期治疗目标。而延伸护理[6]可为出

院患者提供类似住院期间的医疗护理服务,以有效应

对患者出院返家后面临的继续治疗、功能康复锻炼等

问题。但单独由护理人员执行,存在知识局限、难以

及时有效解决复杂问题等困难。鉴此,本科室从

2016年开始,构建由医生护士及营养师组成的延伸

护理小组,对转移性肾癌行靶向药物治疗的患者实施

医护技合作延伸护理,获得较好效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年4月至2017年9月在

我院泌尿外科确诊为转移性肾癌行靶向治疗的患者

为研究对象;并获得医院伦理委员会审查批准。纳入

标准:①转移性肾癌(包括手术后门诊复查和首次门

诊检查确诊转移患者),确定靶向药物[索拉非尼(多
吉美),舒尼替尼(索坦)]治疗;②意识清楚;③具有小

学及以上文化程度;④患者及家属均知情同意,患者

签署知情同意书。排除标准:①转院治疗患者;②既

往有精神病史或意识、听力障碍者。按上述标准纳入

67例,按随机数字表法分为对照组33例、观察组34
例。两组一般资料比较,见表1。
1.2 方法

 

1.2.1 干预方法

对照组:按常规医疗护理模式进行治疗护理。①
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表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄

(岁,x±s)
婚姻(例)

在婚 离异/丧偶 未婚

职业(例)
在职 自由职业 退休

文化程度(例)
初中及以下 高中及以上

对照组 33 19 14 59.88±8.91 21 3 9 19 5 9 13 20
观察组 34 18 16 59.61±7.67 23 3 8 20 4 10 12 22
χ2/t 0.145 0.136 0.135 0.174 0.120
P 0.703 0.892 0.935 0.916 0.729

组别 例数
付费方式

医保 自费 新农合

病程

(月,x±s)
靶向药物(例)

索拉非尼 舒尼替尼

手术(例)
是 否

肿瘤类型(例)
透明细胞癌 嫌色细胞癌 乳头状腺癌

对照组 33 16 5 12 25.4±1.4 22 11 30 3 31 2 0
观察组 34 16 4 14 24.9±1.7 24 10 32 2 32 1 1
χ2/t 0.250 1.146 0.120 0.250 -
P 0.882 0.256 0.729 0.617 1.000

专病门诊医生查看患者后,由护士给予常规健康教育

并发放健康教育知识手册(手册内容包括疾病相关知

识、饮食、运动、休息、用药、复查日期、心理调适及不

良反应的观察与护理等)。②告知患者药物的常见不

良反应、定期门诊复查的重要性及必要性、随访时间。
③患者服药后1个月内护士进行电话回访1次,指导

患者用药及常见不良反应的处理方法,如患者依从性

好、不良反应能耐受,建议其坚持到专病门诊复诊;如
依从性差或不良反应不能耐受时及时就诊。观察组

具体方法如下。
 

1.2.1.1 组建医护合作延伸护理小组 由7名医护

人员组成医护合作延伸护理小组(下称小组)。小组

分工及职责:1名副主任医师,负责专病门诊及方案指

导;1名副主任护师(护士长),负责干预方案的设计及

质量控制;1名主管护师任组长,负责干预方案的实施

及资料的收集;3名护师负责随访;1名临床营养师,
负责患者居家饮食指导。
1.2.1.2 对小组成员进行培训 由小组副主任医师

和护士长组织小组成员进行统一培训,由其主讲。培

训时间为周一至周五12:30~13:30,连续2周。培训

内容:明确本科研实施的意义和目的,肾癌及靶向药

物治疗相关知识,靶向药物的用量及用法,靶向药物

常见不良反应及干预处理措施,沟通技巧,休息与运

动指导,肿瘤患者心理特点及心理护理技巧,居家饮

食,自我情绪调节及返院复查,日常活动锻炼的指导,
康复指导及心理疏导等内容;同时对干预实施过程中

可能出现的一些常见问题进行预见性讲解和探讨。
培训结束后,对小组成员进行统一考核,对出现的问

题再次进行培训,直至合格。
1.2.1.3 延伸护理的实施 ①建立患者信息档案。

 

医生在专病门诊填写基本信息表,征得患者同意后,
立即联系并将信息表交给小组护士,护士根据患者姓

名、年龄、文化程度、联系电话、家庭住址等基本信息

建立与之对应的电子信息档案,填写并发放随访本。
②知识宣教与心理支持。给患者发放健康教育手册,
讲解疾病与药物相关知识以及治疗过程中可能会出

现的不良反应等,使患者了解治疗方式,做到心中有

数。指导患者对症状自我监测,并记录病情日记,如
有异常带监测日记立即返院检查。对有治疗顾虑或

存在焦虑等心理问题的患者,进行一对一地沟通,谈
心,结合讲解康复效果好的病例,帮助患者树立治疗

信心;教会患者进行身心放松练习、听音乐冥想等心

理调节方法,以缓解疲劳、恶心呕吐等不良反应,使患

者真正接受疾病并配合治疗。③随访。靶向治疗后

第3天、第1周、第2周、第1个月、第2个月、第3个

月由小组负责随访的成员进行电话随访,第6个月上

门访视1次(如为市外患者进行电话视频1次)。电话

随访过程中,告知患者药物不良反应及干预措施,若
发生不良反应,及时通知医护合作小组成员,予及时

处理,避免因药物不良反应而引起的减药或停药;向
患者强调不可私自减药或停药,如有任何疑问,随时

拨打随访专线电话,与小组成员联系;停止服药后,口
服靶向药物的不良反应可逐渐消退,避免紧张焦虑;
平时多食新鲜蔬菜水果,少食不易消化的荤腥食物,
以清淡饮食为主,当出现轻度消化道反应时,建议少

食多餐,避免进食辛辣油腻、气味重的食品,避免过

敏、高渗性食品及产气性食品,饮食结构以高蛋白、高
热量为宜,并多饮水保持电解质平衡;注意休息,保证

充足睡眠,可进行适当的锻炼活动,如散步或打太极

等。上门访视:记录患者的用药情况,观察其不良反

应及程度,强化预防措施的落实,解决患者提出的健

康问题。④知识讲座。由小组组长制定讲座计划并

组织学习,每位成员轮流授课。小组成员必须参加,
有兴趣的医护人员也可参加。每个季度组织患者和

家属参加自我健康教育管理及靶向治疗专病知识讲

座,通过知识传授、现场答疑、干预效果较好的患者进

行言传身教与互动交流,使患者能够正确面对自己的

疾病,积极接受治疗。同时指导患者学会进行放松练

习和音乐冥想,教授其一些心理调节的方法。⑤建立

QQ群和微信群。小组成员及时在线解决患者提出的

问题,小组成员中护士每天轮流在线,营养师每周一、
三、五19:00~20:00在线,为患者提供居家饮食指

导。⑥小组成员座谈交流。每个月最后1周的星期

五进行座谈交流1次,报告特殊个案及工作中的心
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得,探讨遇到的困难及解决对策,以使医护技合作延

伸护理顺利进行。
1.2.2 评价方法 医护技合作性延伸护理6个月后

进行效果评价。评价工具:①中国癌症患者生活质量

(Quality
 

of
 

Life
 

Questionnare-Core,QLQ-C30)核心

问卷[7]。QLQ-C30由欧洲癌症研究所和治疗组织

(EORTC)编制,共30个条目可分为15个领域或维

度,包括1个总体健康状况/生活质量领域,5个功能

领域(躯体、角色、社会、情绪和认知功能),3个症状领

域(疼痛、疲乏、恶心呕吐),6个单项条目(呼吸困难、
睡眠紊乱、食欲减退、便秘、腹泻和经济困难)。除整

体生活质量量表的2个条目采用从1(很差)到7(很
好)的线性模拟评分外,其余均采用Likert

 

4级评分

法,从1(没有)到4(非常多)[8-9]。采用将粗分转化为

取值0~100的标准化评分法评分。本研究采用中文

版本[7]。② Morisky
 

用 药 依 从 性 问 卷 (Morisky
 

Medication
 

Adherence
 

Scale,MMAS)[10],包括8个条

目。由笔者参照王洁等[11]修订的中文版(用于糖尿

病)进行专科调整,然后邀请本院医疗(主任医师2
人)、护理(副主任护理师2人)药剂科(主任药师1人)

3个领域的5位专家对调适后的中文版 Morisky用药

依从性问卷进行审核与评定,结果保留所有条目和评

分方式,CVI为0.875。问卷的条目1~4、6~7回答

“是”计0
 

分,“否”计1
 

分,条目5反向计分,条目8题

采用Likert
 

5
 

级评分,“从不”计1分,“偶尔”计0.75
分、“有时”计0.5

 

分,“经常”计0.25
 

分,“总是”计0
分。满分为8分,为依从性好;6~8分为依从性中等,
6分以下为依从性差。③不良反应评价。不良反应包

括皮疹、高血压、手足综合征、口腔炎、脱发、甲减、骨
髓抑制[12-13]。从患者口服靶向药物治疗开始至6个

月,患者在服药过程中凡出现以上任意一种不良反应

者均计为发生不良反应,以后如反复多次出现同一种

不良反应不再重复计算。由小组成员于患者复诊时

收集资料。观察组有2例失访,对照组1例失访、2例

终止服药治疗。共获得有效资料62例。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS17.0软件对数据进

行分析,行χ2 检验、t检验及 Wilcoxon秩和检验,检
验水准α=0.05。
2 结果

 

2.1 两组患者QLQ-C30评分比较 见表2。
表2 两组患者QLQ-C30评分比较 分,x±s

组别 例数 躯体功能 角色功能 情绪功能 认知功能 社会功能
总体健康状况

/生活质量
疲劳

对照组 30 42.33±17.95 44.93±14.80 28.03±10.15 34.36±12.23 35.60±17.34 46.23±15.39 64.01±23.86
观察组 32 57.62±21.13 56.34±18.45 46.38±22.99 56.31±14.68 50.12±20.74 64.15±13.94 50.12±21.03

t 3.060 2.674 4.015 6.372 2.981 4.810 -2.432
P 0.003 0.010 0.000 0.000 0.004 0.000 0.018
组别 例数 恶心呕吐 疼痛 呼吸困难 睡眠紊乱 食欲减退 腹泻 便秘 经济困难

对照组 30 58.90±15.0163.16±12.5531.16±19.6732.06±20.5870.16±20.2956.28±21.7167.83±25.6292.30±14.19
观察组 32 46.46±20.3141.13±16.2328.84±18.3828.81±21.1240.40±16.5744.33±16.3048.87±16.9690.71±15.07

t -2.726 -5.997 -1.515 -1.557 -6.342 -2.473 -3.198 -0.425
P  0.008  0.000  0.135  0.125  0.000  0.018  0.002  0.672

2.2 两组患者用药依从性比较 见表3。
表3 两组患者用药依从性比较 例

组别 例数 差 中等 好

对照组 30 12 11 7
观察组 32 5 10 17

  注:两组比较,Z=-2.631,P=0.009。

2.3 两组服药不良反应发生率比较 见表4。
表4 两组服药不良反应发生率比较 例

组别 例数 皮疹
高血

压

手足

综合征

口腔

炎
脱发 甲减

骨髓

抑制

对照组 30 12 10 8 9 9 8 10
观察组 32 5 3 2 3 7 9 9
χ2 4.6235.3633.3814.2200.5340.0170.198
P 0.0320.0210.0660.0400.4650.8980.657

3 讨论

靶向药物治疗不良反应多在早期出现,不随治疗

的持续而加重;多数不良反应为轻度,可以通过常规

手段得到有效控制;少部分不良反应患者不能耐受,
需要药物减量、停药或其他干预措施,以最大程度地

控制不良反应,实现最优化临床用药[14]。加强不良反

应的观察和护理是靶向治疗顺利进行的保证,可使患

者获得最佳的疗效和安全性[15-16]。本研究中两组患

者均发生了不同症状不同程度的不良反应,对观察组

患者,在总结常规措施经验的基础上,联合医生、营养

师组成医护技延伸护理小组,加强延伸护理的力量和

力度,尤其是营养师的加入,对患者的合理营养、保证

体质及抵抗力起到了不可替代的作用。因此,观察组

患者用药依从性显著好于对照组,皮疹、高血压、口腔

炎并发症发生率显著低于对照组,生活质量评分15
项中除呼吸困难、睡眠紊乱及经济困难3项外另15
项均显著优于对照组(P<0.05,P<0.01),提示医护

技联合延伸护理可有效提高延伸护理效果。分析原

因如下。在准备工作方面:①对小组成员进行培训,
以提高个人的专业素质和小组工作的协同性,为有效
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落实各项延伸护理措施奠定牢固基础。如对小组成

员培训过程中遵循人群记忆特点进行连续2周不间

断地培训,之后进行统一考核;同时采取每位成员轮

流授课的方法,既当学员也是教师,学授转换以助理

解他人角色和珍惜学习机会,从而提高培训效果。②
由小组成员中的医生在接诊患者时为之建立档案,信
息详尽,医生能了解患者多方面的信息,有利于后续

诊疗的落实。在为患者服务方面:①靶向用药指导。
小组成员根据药物不良反应及患者住院期间用药反

应特点,指导其正确填写随访本,嘱其定期复查血、尿
等常规,以助动态把握和及时发现药物不良反应,及
时给予相应的指导;指导患者建立用药日历表、闹钟

提醒及运用QQ群或微信群每日用药提醒来保证患

者用药的及时性。②特别告知日常生活注意事项。
如日常生活中尽量避免手、足部的摩擦,避免使用过

热水沐浴,沐浴后及时涂抹维生素E乳膏以保湿;注
意休息,平衡膳食,做好口腔护理;定期复测促甲状腺

激素、游离三碘甲状原氨酸等,以及时发现甲状腺并

发症。③指导患者记录病情日记,一方面可以用于患

者的自我管理和自我监督,另一方面还有助于小组成

员真实掌握患者当前的病情变化及药物疗效。④每

个季度组织患者和家属参加自我健康教育管理及靶

向治疗专病知识讲座,使之全面了解相关知识、掌握

自护技能,以利正确理解和执行医护人员的指导,及
时发现和识别不良征兆,及时报告。⑤营养师每周3

 

d定时在线为患者提供居家饮食指导,使之能正确饮

食,较好地保障机体营养供给。⑥心理调节。在患者

住院期间对有心理问题的患者进行针对性个体化心

理干预,避免带着负性情绪回家,也较好地促进了患

者的治疗依从性。
综上所述,医护技合作延伸护理用于肾癌靶向治

疗患者,显著降低了不良反应,提高了用药依从性,从
而改善了患者的生活质量。本研究的局限性:由于样

本量的限制,以及研究时间较短,只是总结了阶段性

观察效果。下一步将加大样本量,加强多学科合作,
延长干预时间以进一步探讨多学科联合延伸护理对

患者远期生活质量及社会心理适应水平的影响。
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