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摘要:目的

 

深入了解居家肿瘤患者预防深静脉血栓阻碍因素的感受,为进一步寻求切实有效的静脉血栓防治措施提供参考。方

法
 

采用质性研究中的现象学研究方法对11例下肢深静脉血栓形成的肿瘤患者进行半结构式深入访谈,采用Colaizzi分析法进行

资料分析,提炼主题。结果
 

提炼出居家肿瘤患者预防深静脉血栓行为受患者知识的限制,情绪态度的限制,行为能力的限制3个

主题。结论
 

对居家肿瘤患者预防深静脉血栓阻碍因素行针对性护理干预,可防止深静脉血栓的发生。
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  随着治疗方法的进展,多达60%的癌症患者将成

为长期幸存者,但因肿瘤患者的健康状况下降,癌症生

存的负担增加,包括糖尿病、心血管疾病以及深静脉血

栓等[1]。静脉血栓栓塞(Venous
 

Thromboembolism,
 

VTE),包括深静脉血栓形成(Deep
 

Venous
 

Thrombo-
sis,

 

DVT)和肺栓塞(Pulmonary
 

Embolism,
 

PE),是导

致4%~20%的癌症患者死亡的主要原因[2-3]。癌症患

者VTE的发病率为正常人的4.1倍,而化疗患者的

VTE风险将增加至6.5倍[4]。在英国43家医院的

39
 

618例患者资料显示,25.3%患者确诊为VTE,而其

中13.6%为癌症患者[5]。VTE后23%患者可能发生

血栓后综合征,且5年内VTE复发率为25%[6]。国内

外研究显示,居家护理能显著提升DVT的预防、自我

护理能力及依从性[7-8]。目前较多针对肿瘤患者血栓

风险的评估预防,但少有对于肿瘤患者居家期间VTE
预防中的阻碍因素进行探究。本研究采用现象学研究

方法,探究居家肿瘤患者预防DVT的阻碍因素,为提

出有效护理措施提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用目的抽样法,于2019年5~9月选取

上海市第十人民医院血管外科收治确诊为VTE的肿

瘤患者为研究对象。纳入标准:①经下肢血管B超诊

断为下肢DVT的居家肿瘤患者;②均在院接受过护理

人员对预防DVT相关健康教育;③对本研究知情同

意,具有良好的沟通能力。样本量以信息饱和为原则,
最终访谈11例患者(编码A~K)。男5例,女6例;年
龄32~82(60.09±17.25)岁。文盲2例,小学4例,初
中2例,大专1例,本科1例,硕士1例;胃肠道肿瘤4
例,肺癌3例,胶质瘤1例,肝癌1例,胰腺癌1例,乳腺

癌1例;发生VTE时间于化疗间歇居家期7例,化疗

结束居家期2例,未化疗居家期2例。
1.2 方法

1.2.1 资料收集 采用质性研究中的现象学方法,通
过面对面、半结构式个人深入访谈收集资料。根据研

究目的、既往文献,与课题组讨论及反复修订,最终形

成访谈提纲:①您知道自己的DVT是什么原因引起的

吗? ②您在DVT发生前的活动情况如何? ③您接受

了哪些形式及内容的预防措施和宣教? ④您为什么没

能/能按照宣教内容做? ⑤DVT发生后您是怎么应对

的? 遇到什么困难? 访谈前研究者先向受访者说明研

究目的、方法、内容和意义,并承诺严格遵循保密原则,
受访者姓名将用英文字母代替,征求知情同意后进行

访谈并录音。访谈过程中鼓励受访者充分表达自己的

真实观点和看法,边仔细倾听观察受访者的情感、表
情、举止变化,并结合情境对部分问题进行深入探究,
做好笔录。访谈时间为受访者的休息时间,地点选为

安静的病房。每次访谈30~60
 

min。
1.2.2 资料分析 每次访谈后在24

 

h内将录音转

录成文字。资料分析借助NVIVO
 

8.0分析软件,采
用Colaizzi现象学7步分析法进行整理、编码、归类,
寻找相似意义或概念,形成主题。
2 结果

2.1 患者知识的限制

2.1.1 对预防DVT的重要性认识不足 肿瘤患者

对疾病的关注重点多是在肿瘤上,对其他并发症的关

注程度不够。大多数接受访谈的患者都希望得到更

多肿瘤相关护理指导,而对于DVT的知识知晓甚少。
受访者H:“我到现在都不懂为什么我会血栓? 护士

有提过,没记住……心思在这个毛病(癌症)上。”受访

者D:“住院的时候护士让我签过字,血栓高危险,让
我多活动……还有个二维码,但我都没做。我现在每

天靠胃管输营养液维持,忙这个都来不及。”
2.1.2 知识的误区 部分患者认为化疗常导致不同

程度的骨髓抑制,白细胞明显下降,为预防感染等并

发症,治疗期间尽量减少外出,居家休息为主;部分患

者认为生活自理即是锻炼。受访者F:“每次化疗后,
我血象会降得很低,他(家属)都不敢让我出去,怕我

感染。每天坐坐躺躺,累了就在客厅走走。”受访者I:
“我在家生活自理,我不要他们(家人)照顾,累了沙发

上休息休息。”受访者A:“我和原来一样,我本来也不

喜欢锻炼。”个别受访者被传统认知观念所束缚,认为
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疾病后静养才能达到身体健康,而过多活动消耗太

多,会影响机体平衡状态。受访者G:“每次出去后回

来非常累,缓都缓不过来,身体太虚,消耗太大了。”有
些患者认为运动和康复是疾病恢复的不同阶段。受

访者A:“先等我化疗结束了,这一关扛过去了我再关

心后面的事情,现在没有办法。”
2.1.3 医护知识传递失效 健康宣教形式、内容、时
机、频次、护士的沟通能力等对患者的接受程度有着极

大的影响。多数受访者表示,记得护士提到过要多饮

水多活动,但对于具体活动方法、内容、时间都没有很

深印象,有少数患者陈述护士没有宣教过。受访者E:
“护士给我看过一个锻炼视频,看了就忘记了,哪记得

那么多。”受访者C:“护士说得蛮多的,我年纪大记不住

了。”受访者H:“(护士)在我手术毕回病房当天就叫我

起床了,拿了一堆纸(宣教单)来签字,我也没记清楚。”
少数受访者因年龄、文化程度等无法理解疾病康复知

识。受访者A:“护士给我一张纸(拿出纸),我看不

懂。”访谈中没有患者提到护士建议使用弹力袜、给予

卧床患者机械间歇式加压治疗措施;仅5例患者知晓

需要预防DVT,仅2例知晓具体预防知识;所有受访患

者均未服用维生素K拮抗剂或低分子肝素。受访者

E:“护士说的要我们多动动,走不动就床上动动,其他

不是很清楚……”受访者G:“我记得护士说过让我多

喝水多活动,其他没有啥吧。”受访者I:“我也不知道怎

么会脚肿,我老伴给我按摩按摩,涂点扶他林(消炎镇

痛药)几天都没有好,到医院才知道是这个病。”
2.2 情绪态度的限制

2.2.1 患者的负面情绪 肿瘤对患者造成的恐惧,疾
病的疼痛及药物不良反应,使很多患者产生负面情绪,
对于疾病的康复与并发症预防不积极。有5例患者表

示化疗后,化疗反应重,在家做什么事都没有耐心。受

访者J:“我在家基本第1周是吐,第2周胃口也不好,
第3周刚刚好一点,又要来化疗了……睡眠不好,记性

也变差了,没心情也没精力做任何事情。”受访者B:“基
本在家休息为主……视力有点受损,在家听听音乐睡

睡觉。这个病,哪天复发都不知道(叹气)。”多数年轻

患者及刚退休患者因担忧自己的疾病遭受别人异样的

眼光及讨论,而抵触与外界接触,导致其活动减少。受

访者H:“不想出去,人家看我都两样的(没有头发)。”
2.2.2 家庭/社会的过度保护和限制 很多患者家属

在患者患病后多体谅照顾患者情绪和状态,不会过多

干涉或要求患者运动锻炼。多数受访者表示,希望家

人不要过度保护与限制,希望能有一个轻松的康复环

境。受访者J:“我生病后,老头子什么都不让我做,其
实我自己感觉状态很好,在家做做家务肯定行。只吃

不做人也要变傻的。”
 

患者疾病稳定后希望能回归社

会,能承担相应的责任、得到他人认可。但多数患者得

到社会及家庭更多的特殊照顾,让患者的自尊受挫。
受访者K:“我化疗结束了,想早点回去工作,但单位怕

我吃不消想把我换到后勤总务岗去,我不想去。”受访

者E:“我病已经稳定了,可是我儿子就是不肯让我带孙

子,没有孙子在身边我倒是不舒服……像个废人一

样。”
2.3 行为能力限制 大部分肿瘤患者治疗期间经历

了大量因疾病或治疗引起的不适症状,导致患者因体

力不支而疲于活动,家属也未协助做被动运动。受访

对象中有9例表示,出院后因为化疗后反应,1周内都

是食欲减退、全身乏力、恶心呕吐,严重影响睡眠、体
力、心情。受访者D:“我整个人像被打过一样,浑身酸

软没有力气,身体很虚,走不动。”受访者说C:“我只要

一化疗马上就吃不下东西,吃啥吐啥,要一个礼拜精神

才好一点,不想起床天天躺在床上。”
3 讨论

本次研究结果表明,肿瘤患者在居家期间,DVT
预防康复存在较多阻碍因素,护士不仅需要更耐心细

致地给予患者疾病知识的辅导,协助患者解决各种生

理心理障碍,还需要对疾病所引起的系列并发症进行

针对性、个体化的康复指导,同时需要更体察入微的

心理疏导,引导患者积极面对疾病的信心,从而形成

良好的健康行为,预防VTE的发生。
3.1 开展多形式健康教育,促进患者疾病知识的获

取 本研究显示,患者在接受的健康教育形式上较为

单一,主要以口头及纸质为主,也有患者提到视频的

宣教,但多数患者对健康教育的依从性差,其效果主

要受到患者年龄、文化程度、精神心理状态、接受程度

等的多重影响。护理人员应针对肿瘤患者不同疾病

状态、年龄层次、学历水平给予个性化的健康教育。
研究表明,对肿瘤患者行个性化健康教育,以患者为

核心,结合患者具体情况解决其所面临的实际问题,
调控情绪状态,动态评估患者状态并不断调整健康宣

教措施及内容,有助于提升患者对疾病相关知识的认

知程度、依从性[9]。范志红等[10]应用纸质、语音、微
信3种工具对住院患者健康教育效果进行评价,发现

不同形式的教育工具在患者住院不同时段和不同年

龄中的喜欢程度及知识反馈有效率均有差异。年轻

患者倾向于微信推送知识,中老年患者对微信、语音

推送、宣传册均感兴趣,而高龄患者更多需要语音知

识推送。刘莉等[11]通过集体教育对单病种肿瘤患者

进行集体健康教育,其效果及满意度明显增加。因

此,护理人员应注重患者住院及居家不同阶段的知识

获取。同时,对于不同年龄段患者分别设立电话随

访、手机App、网络信息推送、宣传手册、患友会(集体

教育)等不同宣教手段,为肿瘤患者提供有效的支持

教育。
3.2 推动延伸居家服务,改善疾病认知与态度 肿

瘤患者在治疗间歇期会居家进行调整或姑息治疗,居
家照护可使患者在出院后仍得到延续性护理。有研

究发现,应用“社区-心理-社会”三位一体的社区管
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理模式,患者的失眠、疲劳、恶心呕吐、疼痛等不良症

状,社会支持及功能状况等得到改善,总体生活质量

显著提高[12]。我国目前在社区肿瘤慢病管理中采用

的模式主要包括:基于网络信息平台的恶性肿瘤慢病

管理模式,以“三早”为目标的“社区-医院”综合防治

体系的模式,中医干预下的社区恶性肿瘤慢病管理模

式等。目前在社区慢病管理中已取得很好的效果,可
以明显提高肿瘤等慢病患者的依从性和治疗效果,而
且具有很好的经济性[13]。专业医疗机构应为肿瘤患

者做好后续的居家护理,根据疾病的性质、患者的特

点,提供更专业、规范的服务内容,包括疾病促进、治
疗、康复、信息咨询及专业决策等。
3.3 加强认知行为干预,协助健康行为形成 个体

健康行为的形成最重要的因素是健康素养和健康意

识。本次访谈提示,多数患者由于疾病或治疗不良反

应导致身体状况变差,疲乏程度加剧而没有体力或精

力采取VTE预防活动。护理人员在健康教育时要提

高患者对不良反应的认知,采取必要的措施缓解不良

反应带来的负面影响,同时提高患者及其家属对预防

DVT重要性的认知,自觉采取有助于健康的行为。
因此,需要护士在不同时间段根据患者不同经历、疾
病状态、情绪态度给予个性化干预,通过心理辅导、家
属支持、同伴教育等方式缓解患者的负性情绪,提高

患者的遵医行为和生活质量。
3.4 关注家属心理情绪状态,构建家庭社会支持系

统 在患者回归社会时,面临家庭社会的阻力,往往

导致患者受挫。本研究发现,肿瘤患者家属对于患者

过于关注,时刻把患者放在“病人”的角色而阻碍了其

采取预防DVT的行为。提示护理人员要重视对患者

家属的健康教育,适时鼓励督促患者进行DVT预防

性锻炼对患者的康复有益。当个体遇到困难或烦恼

时,鼓励个体积极地与朋友或家庭成员交谈,可以增

加其对社会支持的利用度[14-15]。有研究发现,肿瘤患

者的照顾者的社会心理问题远远大于肿瘤患者[16]。
需要专业的医疗机构为患者及其家属提供心理疏导,
增加其积极体验,保证患者及其家属的心理健康。医

院也可通过对患者及家属实施出院后随访,了解他们

在康复中的困惑,及时给予患者帮助,减少患者焦虑

无助的负性情绪。另外,医护人员可在病区开展患友

疾病分享等活动,组织患者及家属参与,以减轻他们

的消极情绪,更好地帮助患者疾病康复。因此,护理

人员在护理患者时,还应注意患者家属的心理感受及

情绪反应,鼓励家属说出内心压力,帮助其缓解,同时

告诉家属避免将压力转移给患者。
4 小结

本研究提示,肿瘤患者在采取DVT预防行为中

受到生理状态、心理因素、疾病知识、社会支持系统等

较多阻碍因素的影响。护理人员应更耐心细致地了

解肿瘤患者的身心状况,提供个性化、专科性的护理

服务,帮助克服各种阻碍因素,提高患者参与疾病康

复积极性;给予患者及家属必要的心理疏导,从而帮

助患者积极应对肿瘤治疗阶段及康复阶段的护理问

题,防止并发症的发生。此外,开展中长期的康复护

理服务,如社区管理模式、慢病管理模式等支持体系

也是重要举措,值得医护人员研究、完善与落实。
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