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专职护士在化疗所致恶心呕吐规范化管理中的实践

童静韬,倪平,李碧稳,陈茜

摘要:目的
 

探讨专职护士在化疗所致恶心呕吐规范化管理中的实践效果。方法
 

将489例乳腺癌化疗患者按入院时间分为对照组

235例,观察组254例。对照组采用常规护理,观察组通过设立化疗所致恶心呕吐专职护士,规范工作职能和工作内容,实施全程

规范化管理。结果
 

观察组化疗所致恶心呕吐程度显著轻于对照组,患者治疗依从性和满意度显著高于对照组(P<0.05,P<
0.01)。结论

 

设立专职护士参与乳腺癌化疗所致恶心呕吐全程管理,保证了乳腺癌患者化疗所致恶心呕吐动态评估的准确性,可

减轻其恶心呕吐程度。

关键词:乳腺癌; 化疗; 恶心; 呕吐; 专职护士; 规范化管理
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

setting
 

up
 

a
 

specially
 

designated
 

nurse
 

in
 

standardized
 

management
 

of
 

chemotherapy
 

induced
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

(CINV).Methods
 

A
 

total
 

of
 

489
 

breast
 

cancer
 

patients
 

undergoing
 

chemotherapy
 

were
 

assigned
 

into
 

a
 

control
 

group
 

of
 

235
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

of
 

254
 

according
 

to
 

their
 

admission
 

time,
 

receiving
 

either
 

routine
 

care
 

or
 

standar-
dized

 

management
 

provided
 

by
 

special
 

nurse
 

who
 

was
 

designated
 

to
 

undertake
 

CINV
 

care.Results
 

The
 

degree
 

of
 

CINV
 

was
 

signifi-
cantly

 

milder,
 

whereas
 

patients'
 

compliance
 

and
 

satisfaction
 

were
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group(P<0.05,P<0.01).Conclusion
 

Setting
 

up
 

a
 

specially
 

designated
 

nurse
 

for
 

whole-course
 

management
 

of
 

CINV
 

in
 

breast
 

cancer
 

patients
 

ensures
 

the
 

accuracy
 

of
 

dynamic
 

assessment
 

of
 

CINV
 

and
 

ameliorates
 

severity
 

of
 

CINV.
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  化 疗 所 致 恶 心 呕 吐 (Chemotherapy-induced
 

Nausea
 

and
 

Vomiting,CINV)不仅可致患者出现脱
水、电解质紊乱、免疫力降低,还会使患者产生焦虑、
恐惧心理,严重影响患者化疗后的生活质量[1]。王晓
庆等[2]通过对相关文献的系统分析发现,CINV的发
生可致20%患者推迟化疗,30%患者拒绝接受进一
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步化疗,影响化疗效果。乳腺癌患者化疗疗程长,每
周期住院时间短,患者化疗间歇期发生恶心呕吐等不

良反应得不到及时处理。国外研究证实,肿瘤专职护

士主导的疾病管理不仅能促进患者与医疗团队之间

的沟通合作,更能满足患者及其照顾者的需要[4],在
整个诊疗护理过程中发挥着重要作用。为有效缓解

乳腺癌患者CINV,我院甲乳外科根据《肿瘤治疗相

关呕吐防治指南(2014版)》[3],于2017年正式启动

CINV规范化全程管理项目,由医护患三方共同参

与,并设立专职护士对乳腺癌患者给予CINV全程支

持,动态跟踪化疗患者化疗所致的不良反应,取得良

好效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年7月至2018年11月

在我院甲乳外科接受辅助化疗的乳腺癌患者489例。
纳入标准:①女性;②年龄28~75岁;③血常规、血生

化及心电图等检查无化疗禁忌证;④接受含顺铂、表
阿霉素的高致吐风险的化疗方案[3];⑤患者及其家属

对本研究知情同意。排除标准:意识障碍或书面理

解、交流障碍;并存糖尿病、高血压病、心脏病、精神疾

病及严重心肺肝肾等功能障碍。样本量计算:已知

α=0.05,(1-β)=0.9,n1=149,n2=150,用 G*
power

 

3.1得出effect
 

size=0.2071272[5]反推本研究

所需样本量,得出样本量为384,考虑到样本流失率

(10%~20%),按照20%的流失率来算,最后得出样

本量为461,两组各≥231例即满足条件。根据设立

CINV专职护士工作岗位的时间节点将患者分为对

照组和观察组,2017年7月至2018年2月收治的乳

腺癌化疗患者235例为对照组,2018年3~11月收治

的乳腺癌化疗患者254例为观察组,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
年龄

(岁,x±s)
受教育程度(例)

小学以下 初中 高中或中专 大专以上

化疗方案(例)

EC方案 ET方案 P方案 TEC方案

个体风险(例)
高风险 无风险

既往化疗次数(例)
首次 2次以上

对照组 235 52.68±12.6 45 95 62 33 124 35 24 52 158 77 121 114
观察组 254 53.23±9.6 48 98 65 43 131 41 26 56 173 81 138 116
统计量 t=0.545 Z=-0.544  χ2=0.156  χ2=0.043    χ2=0.396    

P 0.586 0.586  0.984  0.876    0.529    

  注:EC方案为表柔比星联合环磷酰胺,ET
 

方案为表柔比星联合多西他赛,P方案为卡铂,TEC方案为表柔比星联合环磷酰胺序贯多西他赛。

1.2 干预方法

对照组采用常规CINV全程管理模式,由责任护

士落实乳腺癌患者化疗所致恶心呕吐的管理;观察组

通过设立CINV专职护士,规范工作职能和工作内

容,实施全程管理。
1.2.1 组建院内与院外CINV规范化全程管理团队

 CINV规范化全程管理项目核心管理人员由科室

主任、医疗组负责人和护理组负责人共5人组成。围

绕CINV全程管理的关键环节,以患者问题为导向,
根据《肿瘤治疗相关呕吐防治指南(2014版)》[3]为基

础,构建乳腺癌患者入院到出院再进入下一次化疗周

期的CINV 全程管理模式。内容包括:风险评估、
CINV集束化干预策略、教育与随访、效果监测、健康

档案管理及CINV质量控制,全面把控CINV临床实

施效果。
1.2.2 设立乳腺癌CINV专职护士 参照Baileys
等[4]对肿瘤护士角色的定位,初步制定我院CINV专

职护士。入选标准:本科以上学历,主管护师,甲乳外

科工作5年以上,有丰富的临床专业知识,具有较强

的口头、书面表达能力与团队协作能力,通过CINV
项目核心管理人员的综合考评。根据《肿瘤治疗相关

呕吐防治指南(2014版)》的CINV规范实践策略,结
合我科乳腺癌多学科一体化诊疗具体情况与优势,以
及乳腺癌院内与院外CINV全程管理模式,我科设立

2名CINV专职护士,通过专业系统培训,并且制定

CINV专职护士职责及工作内容。

1.2.3 乳腺癌CINV专职护士工作内容

1.2.3.1 以患者护理问题为导向对患者实施CINV
全程动态风险评估及干预 入院时,CINV专职护士

准确掌握患者存在风险,及时反馈给管床医生,医生

根据个体风险及化疗方案致吐风险等级,决定药物的

干预方案。结合药物及非药物干预方案,CINV专职

护士与患者共同制定个体化的CINV护理计划,内容

包括个体化的两餐制饮食[6]和多餐制饮食[3]的指导、
休息与运动合理安排、心理及放松训练[7]等综合干预

措施。化疗后,CINV专职护士动态评价症状,及时

反馈给管床医生。在实施院内干预措施的同时,
CINV专职护士帮助患者学会CINV自我评估及自

我管理方法,以提高患者自我管理能力。从CINV管

理团队的角度出发,CINV专职护士为患者代言,通
过与患者、护理团队、医疗组的沟通与协调,及时跟踪

治疗和支持性护理建议,为患者提供连续性的CINV
护理服务。
1.2.3.2 运用多样化健康教育形式实施个体化健康

教育 根据乳腺专科特点,CINV 管理团队共同商

讨,制作多元化CINV健康教育资料,如CINV宣教

告知单、CINV居家应对指南及患者日记、CINV患者

自评指导视频及化疗所致的胃肠道症状护理视频等。
CINV专职护士根据化疗患者的个体情况,在围化疗

期不同时间点,提供个体化康复教育,使患者掌握相

关知识与应对技能,以改善CINA症状。
1.2.3.3 落实CINV质量控制 CINV专职护士负
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责数据采集和监控CINV全程干预的落实情况,对各

项指标进行实时、动态、持续性监测及趋势分析,及时

发现存在问题及薄弱环节,运用PDCA、循证医学等

有效手段分析改进,不断提升专业品质,全面把控

CINV临床实施。
1.2.3.4 加强团队的专业化建设 密切追踪国内外

CINV管理的新进展,将优化措施和新的理念传递给

临床护士,充分发挥CINV专职护士在科室里的辐射

作用。通过收集CINV临床资料、患者CINV控制效

果及患者满意度,评估护理人员CINV知识综合掌握

的情况,实时发现问题,及时制定培训方案及内容,对
护理人员进行统一培训。
1.3 评价方法

1.3.1 乳腺癌化疗所致恶心呕吐程度 根据美国国

立癌症研究所制定《不良事件常见分类标准(CTCAE
 

4.0版)》[9]将化疗所致的恶心、呕吐的严重程度分为

0~Ⅳ。乳腺癌患者辅助化疗后1~5
 

d,每24小时评

定1次,CINV专职护士根据患者主诉和临床观察,
监测患者化疗后5

 

d内恶心呕吐症状严重程度,将患

者最严重的一次数据计入统计。

1.3.2 患者满意度 采用我院自行设计的住院患者

满意度调查问卷,共6个测评项目,27个条目。采用

Likert
 

5级评分法,很满意=5分、很不满意=1分。
由护士长在患者出院前1

 

d调查。对30例患者预调

查,满意度调查问卷Cronbach's
 

α系数为0.89。
1.3.3 化疗依从性 患者出院后5

 

d由责任护士电

话随访调查,评价患者配合完成治疗护理情况。评价

依从性标准参照张燕[9]设计的乳腺癌化疗依从性调

查表,共6个条目。完全依从为完成6项内容;基本

依从为完成3~5项内容;不能依从为完成2项以下

内容或中断化疗。
1.4 统 计 学 方 法  双 人 进 行 数 据 录 入,采 用

SPSS22.0软件进行数据分析,计量资料用均数±标

准差描述,行t检验;计数资料用例数、百分比描述,
行χ2 检验;等级资料采用非参数秩和检验。检验水

准α=0.05。
2 结果

2.1 两组CINV程度比较 见表2。
2.2 两组乳腺癌化疗患者住院满意度比较 见表

3。
表2 两组CINV程度比较 例(%)

组别 例数
恶心

0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

呕吐

0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

对照组 235 92(39.15) 113(48.09) 27(11.49) 3(1.28) 145(61.70) 66(28.09) 22(9.36) 2(0.85)
观察组 254 142(55.91) 98(38.58) 14(5.51) 0(0)  193(75.98) 51(20.08) 10(3.94) 0(0)  

Z -4.059 -3.602
P 0.000 0.000

表3 两组乳腺癌化疗患者住院满意度比较 分,x±s

组别 例数 病房环境 治疗措施 个人照护 情感关心 疾病教育 饮食 总体满意度

对照组 235 4.76±0.35 4.62±0.48 4.70±0.45 4.71±0.42 4.75±0.47 4.68±0.40 4.70±0.35
观察组 254 4.78±0.32 4.75±0.42 4.70±0.39 4.79±0.41 4.85±0.43 4.70±0.37 4.76±0.28

t 0.660 3.193 0.000 2.131 2.457 0.574 2.101
P 0.510 0.001 1.000 0.034 0.014 0.566 0.036

2.3 两组化疗依从性比较 见表4。
表4 两组化疗依从性比较 例(%)

组别 例数 完全依从 基本依从

对照组 235 192(81.70) 43(18.30)
观察组 254 226(88.98) 28(11.02)

  注:两组比较,χ2=5.204,P=0.023。

3 讨论

化疗在乳腺癌综合治疗中占有重要的地位,但由

于毒副反应较大,尤其是化疗导致的恶心呕吐较为频

发,严重影响化疗进程。通过启动乳腺癌患者CINV
规范化全程管理项目,可以通过风险评估、症状评定,
给予个体化CINV集束化干预策略,从而降低乳腺癌

患者CINV发生率。责任护士由于所包干的工作量

超负荷[10],使责任护士完成CINV风险评估及干预

的工作受到限制。设置CINV专职护士,专职专责。
一方面对于患者而言,护士有足够的时间为乳腺癌患

者提供量身定做的CINV护理,能在疾病诊疗过程

中,及时准确地评估由于化疗所致不良反应的严重程

度,同时能够更加有效并且全面地为患者提供信息支

持,真正使患者受益;另一方面,CINV专职护士积累

有丰富的临床经验及理论知识,进而预测乳腺癌症患

者的需求[11],提供优质护理服务质量。
3.1 专职护士实施CINV规范化全程管理可减轻

CINV程度 研究结果表明,专职护士实施CINV规

范化全程管理,能有效减轻CINV程度。专职护士岗

位的设立,不仅加强了护理人员学习专科知识的动

力,还增强了学科之间的沟通交流以及专科疾病照护
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过程中的管理与协调能力。在CINV规范化全程管

理中,连续跟踪化疗间歇期患者,与医生、责任护士、
患者保持持续的有效沟通。动态地向医生提供患者

信息,医生根据提供的疾病资料,及时更新治疗方案,
使乳腺癌患者恶心呕吐症状得到有效改善。另外,
CINV专职护士采集相关疾病资料以及敏感指标,发
现存在问题及薄弱环节,及时反馈给CINV全程管理

项目核心管理层。从CINV风险评估、CINV集束化

策略实践、收集疾病相关信息到质量监控,专职护士

全程参与CINV规范化管理,保证乳腺癌患者接受准

确的CINV评估和精准的集束化干预方案,从而降低

了CINV发生率。
3.2 专职护士参与CINV规范化全程管理可提高乳

腺癌患者化疗依从性 本研究结果显示,观察组化疗

依从性显著高于对照组。化疗所致不良反应、患者疾

病感知差、不良心理反应等是影响化疗患者依从性的

主要因素[12]。本研究中CINV专职护士在CINV规

范化全程管理过程中,为患者提供连续的治疗和

CINV全程支持方面的建议,强化其正确的乳腺癌疾

病认知,提高患者疾病感知能力,从而使患者建立疾

病康复的信心。而每轮化疗周期前,CINV专职护士

会随访化疗过程中CINV高风险患者,并动态评估,
采集疾病资料,提供信息咨询,督促化疗患者的康复

管理,对提高患者治疗依从性有不同程度的促进作

用。
3.3 CINV专职护士对乳腺癌化疗患者提供全程、
连续性专业照护,提高了患者满意度 本研究结果显

示,观察组对治疗措施、情感关心及疾病教育3个测

评项目的满意度显著高于对照组。有文献报道,提高

患者满意度关键点在于护士反应、生活照顾、护理技

术等指标[13]。另外,患者获取的信息资源越多,患者

的满意度也将提升[14]。本研究中,CINV专职护士引

导乳腺癌化疗患者主动参与到康复管理中,如教会患

者进行CINV自我评估,以及运用饮食、休息与运动

及心理等综合干预措施预防CINV发生,提高了患者

的参与度。治疗效果也是影响患者满意度的重要因

素,本研究通过CINV专职护士对乳腺癌化疗患者提

供全程、连续性专业照护,降低了CINV发生率,从而

促进了患者满意度的提升。
4 小结

本研究显示,通过设立CINV 专职护士工作岗

位,参与乳腺癌CINV全程管理,能有效降低CINV
发生率,提高乳腺癌患者的化疗依从性和满意度,改

善临床护理质量。本研究存在的不足之处为,针对

CINV专职护士工作质量评价,缺乏系统的、标准化

的测量工具,建议后续研究,根据专科设置的标准,进
一步补充和完善CINV专职护士工作评价体系。
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