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摘要:目的

 

探讨个案管理模式在口腔癌患者围术期的干预效果。方法
 

将口腔癌手术患者按照入院时间分为对照组90例和观察

组112例。对照组实施口腔癌围术期常规护理及术后随访,观察组由多学科个案管理团队实施个案管理。结果
 

干预后,观察组

各项营养相关指标及生活质量得分显著高于对照组,焦虑评分显著低于对照组(均P<0.01)。结论
 

个案管理模式较常规护理可

改善口腔癌患者围术期营养状况、焦虑水平和生活质量。
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  个案管理(Case
 

Management,CM)是一种多学

科合作的临床护理模式,因其有效地为慢性病患者在

医院和社区过渡期间提供延续性护理而被广泛应

用[1]。美国个案管理协会将个案管理定义为一个评

估、计划、实施、协调、评价、提倡患者自我决策的合作

过程,通过沟通和有效协调可利用资源满足患者和家

庭的整体健康需求,达到保障患者安全、提升照护质

量、具有成本效益的医疗结局[1]。个案管理模式是一

项高效且具有成本效益并以患者为中心的综合护理

策略,为患者提供连续性和协调性护理是该模式的优

势[2-3]。当前局部中晚期口腔癌主要治疗方式为手术

切除结合术后辅助治疗,因术中切除范围广,多以游

离皮瓣修复,患者不仅经受身体损伤,且在吞咽、咀
嚼、语言等多个功能方面均受到不同程度影响。近年

来,个案管理在国内乳腺癌、肠癌等疾病中应用,但缺

乏在口腔癌患者的应用研究[4]。我科将个案管理应

用于口腔癌患者围术期护理,取得一定的效果,报告

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年6月至2020年12月

我院口腔颌面外科收治的口腔癌患者为研究对象。
纳入标准:①首诊为口腔恶性肿瘤,拟实施肿瘤扩大

切除同期游离皮瓣修复手术;②患者对疾病知情,且
同意配合完成本研究。排除标准:①肿瘤转移或合并

其他系统严重疾病;②有精神疾病史或正在进行其他

研究。将2019年6~12月收治的90例患者设为对

照组,2020年6~12月收治的112例患者设为观察

组。两组一般资料比较,见表1。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
婚姻状况(例)
在婚 不在婚

医疗付费方式(例)
自费 各类医保

文化程度(例)
高中以下 高中及以上

发病部位(例)
舌 颊 牙龈 腭部 口咽

辅助放化疗

(例)
临床分期(例)

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
对照组 90 61 29 55.4±14.8 87 3 1 89 18 72 43 16 16 10 5 53 10 40 25 15
观察组 112 82 30 53.5±12.9 106 6 2 110 25 87 52 22 21 12 5 65 15 47 29 21
统计量   χ2=0.713 t=-0.974   χ2=0.122    χ2=0.000 χ2=0.160    χ2=0.265 χ2=0.015   Z=0.026

P   0.398 0.331    0.726     1.000 0.689    0.992 0.903   0.980
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1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组住院期间按常规进行护理,包括入院介绍

及疾病相关知识宣教、康复训练及出院指导等;出院

1个月内每周1次电话随访,3个月后每个月1次,督
促患者按时到院复诊。观察组实施个案管理,具体如

下。
1.2.1.1 组建个案管理团队 以口腔颌面外科为

主导组建个案管理团队,共14人,包括口腔颌面外

科医生、头颈肿瘤科医生、麻醉科医生、耳鼻咽喉头

颈外科医生、临床营养科医生、康复科医生、手术室

护士各1人,口腔颌面外科护士长及责任护士共7
人。病房护士长主要负责协调研究项目开展;各专

科医生负责疾病咨询和治疗方案制订与调整;手术

室护士负责患者术中护理措施落实;口腔颌面外科

专科护士负责对患者实施一对一全程个案管理,并
建立完整个案档案。

1.2.1.2 个案管理实施流程

1.2.1.2.1 术前评估及干预 ①入院当日。个案管

理护士辅助管床医生完成对患者全身健康评估,包括

使用营养风险筛查2002评分简表(Nutrition
 

Risk
 

Screening,NRS2002)结合BMI及白蛋白、前白蛋白

检验值评估患者是否存在营养不良风险;采用数字评

分法(Numerical
 

Rating
 

Scale,NRS)评估患者疼痛程

·63· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Jan.
 

2022 Vol.37 No.1



度,准确记录疼痛部位、性质、程度及持续时间;运用

焦虑评估量表(Self-rating
 

Anxiety
 

Scale,SAS)评估

患者术前心理状态;使用 Caprini血栓风险评估量

表[5]结合实验室检查(凝血功能及D-二聚体定量测

定)及辅助检查(双下肢动静脉彩超)评估患者是否有

血栓风险。②入院第2日至术前。组织个案管理团

队会诊,依据患者的文化程度及入院评估结果,制订

个性化管理方案,包括营养补充、心理调适和手术相

关的术中配合及康复锻炼内容,由责任护士按照计划

逐项分步骤实施宣教和具体锻炼指导。同时,配合头

颈肿瘤科医生使用生活质量调查表(University
 

of
 

Washington
 

Quality
 

of
 

Life,UWQOL)[6]评估患者的

吞咽、咀嚼、语言及颈周运动功能,便于术后进行康复

训练效果对比;耳鼻喉科医生进行气道风险评估,根
据窒息风险预警因素,选择尽可能损伤小的气道管理

方案。术前3
 

d开始,麻醉医生、手术护士及营养医

生、康复医生等集体进行术前访视,了解患者相关知

识教育落实情况,结合患者的薄弱环节进行一对一针

对性强化教育。
1.2.1.2.2 术中护理干预 手术室访视护士与患者

进行充分的术前沟通,安抚患者的紧张焦虑情绪,同
时播放患者喜欢的轻音乐或短视频等以舒缓其压力。
考虑到皮瓣移植手术时间长达8~10

 

h,与麻醉科联

合实施体温闭环管理方案,如手术床单元使用加温毯

和充气式加温器保暖,输注加温液体等,保证病房-
等待间-手术室-苏醒室-病房五站式体温闭环复

合管理,避免患者手术中低体温及寒战发生。同时,
采用凝胶垫、减压贴、科学的体位安置等多重手段预

防压力性损伤。
1.2.1.2.3 术后护理干预 联合康复科医生制订个

性化康复训练计划,指导患者进行吞咽、咀嚼、语音及

肩颈运动训练。①术后2
 

d,患侧手握拳或捏弹力球

训练,2次/d,每次5~10
 

min,以后逐渐增加至20~
30

 

min/次。患侧下肢(游离皮瓣供区)进行踝泵运动

和踝关节旋转运动,2次/d,每次5~10
 

min。②术后

5
 

d,吞咽功能训练,先练习空口吞咽,2
 

d后行吞水练

习,水量逐渐增加,避免呛咳。患侧上肢被动屈肘举

高练习,2次/d,每次20~30
 

min。③术后7
 

d,舌抗

阻运动:用湿棉签棒放在口腔前面,再以舌尖用力顶

住湿棉签棒,反复练习5~10次。吹哨子运动:用双

唇含住哨子并用力吹,反复练习5~10次。病情允许

协助患者下床,从床边站立、椅旁伸屈腿等逐渐过渡

到助行器辅助行走。④术后10~12
 

d,咀嚼功能训

练:先进食流质、半流质饮食,待适应后逐渐过渡到咀

嚼软食,如馄饨、面包、蛋糕等。舌伸展运动:将舌尽

量伸出然后缩回;张嘴,用舌沿着嘴唇绕一圈;用舌先

推上排门牙后面,再推下排门牙后面;用舌碰触硬腭

发出“da-da-ta-ta”的声音,反复练习10次。患侧上肢

及肩关节活动:患侧手梳头、洗脸、拿勺,后逐渐过渡

到练习划船及肩关节前屈、耸肩、后展、内收、外展、旋
转及爬墙;头颈部运动:练习低头、抬头、颈部左右旋

转,3组/d,每组10次。⑤术后3~4周,语音训练:从
元音辅音开始,再由单音节过渡到字词、短句,能较清

晰、准确读出后进入对话练习。⑥术后3个月,增大

肩关节活动范围和增加肌力训练,4组/d,每组10
次。指导患者行力量练习,提举重物并保持手臂垂直

或水平。
1.2.1.2.4 出院随访 出院后3

 

d、1个月、3个月定

期对患者进行电话随访、居家护理、视频通话,评估患

者身心恢复情况。建立医护患微信群在线答疑,定期

举办病友俱乐部活动。专科医生通过微信推送PPT、
图像、临床病例等为患者及家属讲解疾病相关知识。
个案管理护士从功能康复训练及营养管理入手,指导

患者坚持科学的训练和营养管理,纠正负性认知;鼓
励患者培养兴趣爱好,调整心态,回归社会生活。
1.2.2 评价方法 ①营养相关指标。干预前(入院

次日)、后(出院前日)记录患者前白蛋白、白蛋白(前
白蛋白<200

 

mg/L或白蛋白<35
 

g/L,提示存在营

养不良风险)和血红蛋白值(正常值成年男性120~
160

 

g/L,女性110~150
 

g/L),资料通过病历获取。
②生活质量。采用 UWQOL进行调查。有15个领

域,包含12个疾病特定领域和3个普适问题。12个

疾病特定领域每项评分从0(最差)~100(最好)分,
主要评估患者近7

 

d的情况,最高1
 

200分;3个普适

问题为患者现在的生活质量与未患癌症前的比较,每
项评分100分。总分为1

 

500分。③焦虑状态。采用

焦虑自评量表评定患者最近1周内各种症状的出现

频次,包括20个条目,每个条目采用1~4级评分,其
中5个条目反向计分。将粗分乘以1.25得标准分,
标准分>50分为有焦虑存在。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS21.0软件进行χ2

检验、t检验和秩和检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组干预前后营养相关指标比较 见表2。
表2 两组干预前后营养相关指标比较 x±s

组别 例数
前白蛋白(mg/L)

入院时 出院时

白蛋白(g/L)
入院时 出院时

血红蛋白(g/L)
入院时 出院时

对照组 90 238.32±20.52 180.82±23.23 39.74±7.29 31.60±5.53 129.68±17.42 102.54±10.21
观察组 112 235.21±11.61 228.52±13.57 41.36±6.81 37.53±6.05 133.55±10.65 125.62±11.27

t 1.357 18.212 1.628 7.192 1.943 15.081
P 0.176 0.002 0.105 0.000 0.053 0.000
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2.2 两组干预前后生活质量及焦虑评分比较 见表

3。
表3 两组干预前后生活质量及焦虑评分比较

分,x±s

组别 例数
生活质量

入院时 出院时

焦虑

入院时 出院时

对照组 90 1228.45±60.57760.54±50.58 36.84±8.11 52.55±10.24
观察组 112 1231.35±58.53993.52±55.78 35.53±6.81 42.37±7.85

t 0.343 30.746 1.515 7.997
P 0.732 0.000 0.131 0.000

3 讨论

3.1 实施个案管理护理干预可改善口腔癌患者营养

状况 有文献报道,口腔癌患者营养不良与患者的生

活质量和活动能力下降、机体不良反应增加以及生存

时间相关[7]。本研究对观察组患者施行个案管理,联
合多学科制订个体化治疗方案,入院后即评估患者是

否存在营养风险,制订合理饮食计划,定期监测各项

营养指标,详细记录患者每日能量摄入量,利用微信

和视频发送相关科普知识,提高患者及家属对营养管

理的重视程度和依从性。术后,从饮食种类选择,精
算每日进食量及所需热量,观察患者是否有胃肠道反

应等各方面进行全方位营养管理,同时,让患者重视

发生营养不良对术后康复的影响,采取多种形式促进

医护患之间的交流,获取更多的医学信息,加强患者

关于营养的自我管理能力,让患者主动参与进来。医

疗方面,及早进行中重度营养不良的提前干预,能够

降低术后并发症,增强患者的免疫功能,提高术后恢

复效能[8]。表2结果显示,观察组出院时前白蛋白、
白蛋白、血红蛋白检测值显著优于对照组,表明个案

管理模式可以有效改善口腔癌患者营养状况,促进术

后康复。
3.2 实施个案管理护理干预可改善口腔癌患者心理

状况 当前,随着颌面外科和显微技术的发展,口腔

癌的手术治疗原则已由原来单纯根治上升到根治、功
能保存和重建并重的新层面[9],手术虽然可以恢复局

部组织缺损,但患者的吞咽、咀嚼、语言及肩颈功能等

仍会受到不同程度的影响[10-11]。且该手术创伤大,住
院时间长,并发症多,患者及其家庭在生理、心理和经

济上承受着较大压力,故两组出院时生活质量较入院

时降低,而焦虑评分较入院时升高(见表3)。个案管

理改变传统的护理模式,从患者入院、围手术期到后

续的追踪随访均由专人完成,提出护理问题,制订护

理计划,联合多学科实施护理措施,进行动态的护理

评价,确保患者各项护理问题得到及时有效解决。同

时个案管理小组通过微信平台发送术后功能康复的

视频及相关知识,定期举办患者座谈会促进护患之间

的交流沟通,及时在微信群答疑解惑。在整个管理过

程中,倡导人文关怀,通过现场示范指导、视频播放、
召开病友座谈会、建立病友微信群、阶段性的健康教

育等方式,减轻患者的心理压力,促进患者康复训练;
同时加强医护患之间的沟通和反馈,减轻患者及家属

的心理负担。表3结果显示,出院时观察组患者生活

质量显著优于对照组,焦虑得分显著低于对照组(均
P<0.01)。

综上所述,对患者实施个案管理模式,可改善患

者围术期营养状况、焦虑水平与生活质量。未来需进

一步完善个案管理流程,综合评定个案管理模式的远

期效果,探索口腔癌出院患者社区照护衔接管理模

式,以使更多患者受益。
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