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摘要:目的

 

对涉及胃癌术后化疗自我管理的相关指南进行质量评价和内容分析,为制订我国胃癌术后化疗患者自我管理方案提

供参考。方法
 

检索国内外临床实践指南网站、胃癌专业协会网站及部分中英文数据库,搜集胃癌术后化疗患者自我管理相关指

南,检索期限为2015年7月至2020年6月。采用AGREE
 

Ⅱ评价指南质量,并对各指南推荐意见进行汇总分析。结果
 

共纳入8
部指南,总体质量评价为A级2部,B级3部,C级3部。胃癌术后化疗患者自我管理相关推荐意见涉及解决自身健康问题、如何

进行决策、获取资源、建立医患合作关系、制订行动计划、自我监测6个方面35条。结论
 

纳入的指南部分质量较高,但指南开发

的应用性、严谨性、参与人员等领域亟待加强。未来可借鉴国外质量较高指南进行本土化实践,并遵循国际标准尽快构建适应我

国国情的胃癌术后化疗患者自我管理指南。
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  根治性切除术联合化疗是目前临床治疗胃癌常

用的手段,化疗期间胃癌患者面临较多症状负担[1],
存在情绪管理障碍、依从性差[2]等问题,同时由于化

疗周期较长,患者多为居家状态,需进行有效的自我

管理。如何制订科学有效的自我管理方案提高胃癌

术后化疗患者自我管理水平,是医务人员、患者及其

家属共同关注的问题。初步检索尚未发现胃癌术后

化疗患者自我管理特异性指南,但有胃癌管理相关指

南[3-4],可为胃癌术后化疗患者自我管理提供一定指

导。由于指南制定机构的组织构成和研究背景不尽

相同,采用的证据等级和推荐标准也缺乏统一,导致

各指南质量参差不齐。有研究表明,低质量的指南可

能会影响医护人员的临床决策,并且给患者带来不良

结局与不必要的经济负担[5]。关注指南整体质量并

遵循高质量指南的推荐意见,对提高胃癌术后化疗患

者自我管理水平有较大意义。本研究采用指南研究

与评估系统(Appraisal
 

of
 

Guidelines
 

for
 

Research
 

&
 

Evaluation
 

Ⅱ,AGREE
 

Ⅱ)[6]对涉及胃癌术后化疗自

我管理内容的相关指南进行综合评价,并对自我管理

推荐意见进行汇总分析,以期为胃癌术后化疗患者自

我管理方案的制订提供参考。
1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准 纳入标准:①近5年内发表

的相关指南;②语种为中、英文;③指南中包含胃癌术

后化疗自我管理相关内容;④对修订过或已更新的指

南,纳入最新版本;⑤指南信息完整;⑥可获取指南全

文。排除标准:①无证据质量等级或证据推荐强度的

指南;②指南翻译、指南改编、指南解读或评价性文

章;③准则性文件或声明。
1.2 文献检索策略 系统检索国内外临床实践指南

网站、胃癌专业协会网站及部分中英文数据库,如英

国国家卫生与临床优化研究所(NICE)、美国国家综

合癌症网络(NCCN)、欧洲肿瘤内科学会(European
 

Society
 

for
 

Medical
 

Oncology,ESMO)、PubMed、医
脉通、中国生物医学文献数据库(SinoMed)、中国知

网、万方数据库等。检索期限为2015年7月至2020
年6月。中文检索词有胃癌、胃肿瘤、化疗、指南、自
我 管 理;英 文 检 索 词 有 stomach

 

cancer,gastric
 

cancer,gastric
 

carcinoma,chemotherapy,guideline,
self-management等。
1.3 文献筛选与资料提取 由2名研究人员独立筛

选文献,如遇分歧则通过讨论或由第3名研究人员裁

定。筛选完成后,根据事先拟定的资料提取表提取资

料,提取内容包括:指南名称、发布机构、年份、参考文

献数量、证据质量等级及推荐强度工具来源、胃癌术

后化疗自我管理相关内容推荐意见等。
1.4 指南的质量评价 指南评价由6人完成,其中4
名质量评价人员、1名方法学专家、1名临床护理专

家。4名评价人员独立对指南进行评价,质量评价过

程中如遇分歧则通过与临床护理专家或方法学专家

共同讨论决定。采用AGREEⅡ评价工具[6],包括范

围和目的、参与人员、制定严谨性、清晰性、应用性和

编辑独立性6个领域共23个条目,此外,还有1个条

目是评价人员对指南总体质量的评估。每个条目按

7级计分,“非常不同意”至“非常同意”依次计1~7
分。AGREEⅡ各领域按标准化百分比得分表示,标
准化百分比越高,指南质量越高。指南推荐等级根据

各领域得分及全面评价分为3级,A级为强烈推荐,

·41· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Sep.
 

2021 Vol.36 No.18



即6个领域得分均≥60%;B级为推荐,即得分≥
60%领域数≥3个,且得分<30%领域数≤1个;C级

为不推荐,即得分<30%领域数>1个或得分≥60%
的领域数<3个。
1.5 统计学方法 采用SPSS22.0软件分析组内相

关系数(ICC),检验评价人员评价结果的一致性。
2 结果

2.1 纳入指南基本信息 初步检索获得330篇文

献,根据纳入及排除标准,最终纳入8部指南[7-14],见

表1。
2.2 指南质量评价结果 见表2。8部指南的ICC
值分别为0.953、0.973、0.917、0.887、0.902、0.935、
0.973、0.785。
2.3 指南主要推荐意见 研究者通过对纳入指南内

容进行分析,将指南主要推荐意见归纳总结为解决自

身健康问题、决策方式、获取资源、建立医患合作关

系、运动指导、自我监测6个方面共35条推荐意见,
见表3。

表1 纳入指南的基本信息

指南名称 发布机构
发布/更新

时间(年)
证据质量等级及推荐强度工具来源

参考文献

(篇)

临床诊疗指南:胃癌的诊断、治疗和随访[7] 欧洲肿瘤内科学会(ESMO) 2016 美国传染病学会的公共卫生服务分级系统 104
成人食管胃癌的评估和管理[8] 英国国家卫生与临床优化研究所(NICE)2018 牛津大学循证医学中心 -
临床实践指南:胃癌的诊断、治疗和随访[9] 法国胃肠病学会(SNFGE) 2018 法国胃肠病学会 88
临床实践指南:胃癌[10] 韩国胃癌协会(KGCA) 2018 苏格兰校际指南网络 279
胃癌治疗指南(第5版)[11] 日本胃癌学会(JGCA) 2018 日本医疗信息网络分发服务 66
胃癌诊疗指南(第1版)[12] 中国临床肿瘤学会(CSCO) 2018 中国临床肿瘤学会 183
临床实践指南:转移性胃癌-泛亚洲人群适用[13] 欧洲肿瘤内科学会(ESMO) 2019 美国传染病学会的公共卫生服务分级系统 129
临床实践指南:胃癌[14] 美国国家综合癌症网络(NCCN) 2020 美国国家综合癌症网络 370

  注:SNFGE,French
 

Society
 

of
 

Gastroenterology;KGCA,Korean
 

Gastric
 

Cancer
 

Association;JGCA,Japanese
 

Gastric
 

Cancer
 

Association。

表2 纳入指南的质量评价结果

指南名称
标准化得分(%)

范围和目的 参与人员 严谨性 清晰性 应用性 独立性 均分

总体

均分

≥60%
领域数

≤30%
领域数

指南推荐

等级

临床诊疗指南:胃癌的诊断、治疗和随访[7] 63.89 13.89 40.63 81.94 47.92 45.83 49.02 4.00 2 1 C
成人食管胃癌的评估和管理[8] 88.89 36.11 60.42 72.22 51.04 8.33 52.84 5.25 3 1 B
临床实践指南:胃癌的诊断、治疗和随访[9] 66.67 27.78 30.73 76.39 37.50 81.25 53.39 3.75 3 1 B
临床实践指南:胃癌[10] 79.17 61.11 80.73 86.11 68.75 95.83 78.62 5.75 6 0 A
胃癌治疗指南(第五版)[11] 66.67 34.72 27.60 54.17 38.54 58.33 46.67 4.75 1 1 C
胃癌诊疗指南(第一版)[12] 43.06 26.39 35.42 81.94 41.67 4.17 38.78 3.75 1 2 C
临床实践指南:转移性胃癌-泛亚洲人群适用[13] 65.28 30.56 40.63 93.06 27.08 95.83 58.74 4.00 3 1 B
临床实践指南:胃癌[14] 77.78 84.72 76.56 73.61 72.92 91.67 79.54 5.75 6 0 A

3 讨论

3.1 指南整体质量差异较大 研究显示,借鉴高质

量的指南可避免1/3患者的不必要死亡,并有可能降

低1/3的医疗费用[15]。本研究纳入胃癌术后化疗患

者自我管理相关指南中,2部为 A级指南,B级和C
级指南各3部,说明指南间的整体质量差异较大。纳

入指南6个领域的标准化得分百分比最高的是清晰

性。清晰性是指南的语言、结构以及表现形式的综合

体现[16],该领域得分最高,表明纳入指南在整体结构

和表现形式上与指南制定规范的契合度较高。参与

人员领域得分最低,主要原因为部分指南制定小组组

成不合理和目标人群的价值观与意愿未被考虑。指

南制定小组应包括临床医生、药师和护理人员、循证

方法学家和循证医学专家等专业人员组成的多学科

团队[17]。WHO指南制定手册也明确指出,指南制定

过程应包括所有利益相关者的专业知识和观点,并且

应考虑目标人群的价值观和意愿[18-19],以提高指南在

临床实践中的适用性。
3.2 指南推荐意见可为临床实践提供指导 对纳入

指南推荐意见的提取和整合分析发现,现有指南已对

胃癌术后化疗患者解决自身健康问题、决策方式、获

取资源、建立医患合作关系、运动指导、自我监测等方

面的自我管理提供了较为明确的推荐意见指导,涵盖

内容较全面,可为我国胃癌术后化疗患者自我管理方

案制订提供较为全面的支持。然而,以上推荐意见散

在分布各指南中,尚未发现一部针对胃癌术后化疗患

者自我管理的特异性指南,这可能是因为指南制定的

目的在于规范医务人员的临床实践,缩小最佳证据和

当前实践的差距[20],其受众主要是医务人员,针对患

者自我管理的指南相对较少。
在解决自身健康问题方面,NICE[8]和NCCN指

南[14]均提到胃癌术后化疗患者关于治疗手段、延续

护理、康复知识、复发后处理的信息需求应得到充分

满足,JGCA[11]指出定期前往门诊随访有助于胃癌术

后化疗患者重新适应家庭生活,应对术后症状和营养

问题。由于胃癌本身的疾病特点和手术联合化疗治

疗手段的复杂性,使胃癌术后化疗患者的信息需求往

往具有长期、动态、个性化的特点,重视信息需求的连

续性,探索“互联网+”医疗的发展模式在临床实践中

的应用成为未来研究的重点方向。此外,NCCN指

南[14]还强调了饮食调整、保持健康体质量、适当戒烟
的重要性,临床医护人员在胃癌术后化疗患者出院宣
教时应重点介绍以上内容。
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表3 纳入指南的推荐意见汇总

类别 推荐意见

解决自身

健康问题

1.应充分了解自己预后和未来治疗结局、康复相关知识、治疗可能的并发症以及如何处理、自身营养状况和生活方

式的改变[8]

2.对于根治性治疗后无症状残留或疾病残留的患者,应了解疾病复发症状及应采取何种措施(如迅速联系多学科

 小组进行相关检查)[8]

3.应定期前往门诊随访,有助于患者重新适应家庭生活、应对术后症状和克服营养问题[11]

4.掌握有关治疗的信息,包括所有外科手术、放化疗和全身疗法的有关信息[14]

5.掌握有关后续护理、监测和筛查建议的信息[14]

6.有关治疗后需求的信息,包括与急性、晚期和长期治疗有关的影响以及可能的健康风险信息[14]

7.健康饮食,注重食物来源,根据治疗后遗症(如倾倒综合征、肠道功能障碍)进行必要的调整[14]

8.避免食用增加产酸的食物(如柑橘汁、番茄酱、辛辣食物)或降低胃食管括约肌张力的食物(如咖啡因、薄荷、巧克

力)[14]

9.鼓励每天少食多餐,用餐时避免液体摄入。饮食富含蛋白质和纤维,建议食用低碳水化合物或高糖类食物[14]

10.保持健康的体质量,限制饮酒,建议适当戒烟[14]

决策方式 11.患者随访策略包括由患者主导的自我转诊和由临床护理专家主导的服务[7]

12.患者有权参与讨论并就其护理作出明智的决定[7]

13.在接受任何治疗之前,必须召开多学科会议[9]

14.营养状况是耐受辅助化疗的关键,建议只对无营养不良且每天摄入量>6
 

270
 

J的患者采用辅助化疗[9]

15.建议患者与胃癌治疗的多学科团队共同讨论治疗决策[10]

16.若术后病理证实淋巴结阳性应进行术后化疗[12]

17.对存在中/重度营养不良风险患者,应在营养治疗的同时或推迟化疗[12]

获取资源 18.患者应拥有癌症和护理相关信息[8]

19.患者应知晓本地或国家支持团体的信息,如果愿意,可随时加入[8]

20.患者及其家属应在适当时获得社会心理支持,包括关于对家庭生活、角色和关系变化的潜在影响;病程和预后

的不确定性;对癌症遗传、恢复和复发的担忧[8]

21.患者及其家属应了解获得进一步支持的途径[8]

22.鼓励患者在其所在地区或工作场所接受个人医疗保健计划中包括的部分监督检查[11]

建立医患 23.患有维生素和矿物质缺乏的患者应获得膳食支持[7]

合作关系 24.在根治性治疗前中后均需要进行营养评估,并获得量身定制的专业饮食支持[8]

25.向营养师或营养服务机构进行个体化咨询[14]

26.终生与初级保健医生保持治疗关系[14]

运动指导 27.随着年龄的增长,并发症和体力活动可能对化疗耐受性有相同的影响[7]

28.在可耐受的情况下鼓励进行体育活动[14]

29.每周至少进行30
 

min中等强度运动[14]

30.根据治疗后遗症(即神经病变)可修改体育锻炼建议[14]

自我监测 31.化疗期间应注意不要忽略累积毒性,如皮肤毒性、消化不良和周围神经损伤[11]

32.化疗期间必须注意观察是否有并发症、器官功能和体力状况[13]

33.在化疗或化疗结束后,应随时监测任何与治疗相关的长期并发症[14]

34.定期筛查骨密度并进行管理,测试维生素D水平[14]

35.评估和处理对个人造成影响的医疗和/或社会心理因素[14]

  在决策方式方面,部分指南[7,9-10]提到了多学科

团队在患者决策时的重要性,但也有证据表明,多学

科团队对存在并发症的肿瘤患者提供建议的能力有

限,且针对此类患者提出的建议可能与现有指南的推

荐意见有所不同[21]。因此,如何平衡多学科团队建

议和现有证据间的不同意见,可能会成为胃癌术后化

疗患者自我管理过程中的难点。
在获取资源方面,NICE指南[8]建议患者获得国

家和社会团体的广泛支持,JGCA指南[11]认为卫生保

健系统应向患者提供必要的监督和检查。由于我国

国情和人口特征,该推荐意见在我国现阶段仍难以全

部实现。因此,建议未来医疗机构和患者应共同搭建

以医院为依托,社区和家庭为主体的医院-社区-家

庭多向联动管理平台,以提高对胃癌术后化疗患者的

社会支持水平。
在建立医患合作关系和运动指导方面,主要是指

与营养师建立的医患合作关系,并适当进行体力活

动。由于胃癌是对营养影响最为严重的肿瘤[22],且
患者的营养状况是耐受化疗的关键[9],因此与保健医

生建立长期的营养支持关系十分必要。而适当的体

力活动则有助于改善肿瘤患者的临床结局,如改善生

活质量、增加生存时间、促进心理社会健康等[23]。在

自我监测方面,患者在化疗期间或化疗结束后均应重

视化疗毒性、器官功能等的监测,并定期进行必要的

复查。患者自我监测不仅可作为自我管理的内容,同
时也可为临床决策提供患者数据。
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3.3 需促进高质量指南本土化实践 本研究仅检索

到1部2018年中国胃癌诊疗指南[14],该指南的主体

是基于专家共识形成,除清晰性外,AGREEⅡ工具中

其余5个领域得分均低于60%,指南质量亟待改善。
而质量较高的指南均来自国外,说明国外胃癌循证实

践指南发展已较完善。为实现国外高质量指南证据

的良好应用,未来研究人员可借鉴JBI循证卫生保健

模式[24],促进高等级循证证据的综合和转化,加快国

外高质量指南的本土化实践。与临床实践指南相比,
患者指南可以帮助患者正确认识疾病和理解诊疗方

案,促进医患沟通和共同决策,提高患者依从性[25]。
因此,应尽快促进高质量指南的本土化实践,并遵循

国际患者指南制定原则和报告规范[26],尽快制定符

合我国胃癌术后化疗患者自我管理需求的患者指南。
4 小结

胃癌术后化疗患者自我管理相关指南部分质量

较好,推荐意见涵盖内容较丰富,对提高胃癌术后化

疗患者自我管理水平和指导临床实践有一定参考意

义。由于可检索资源的限制和语种仅限定为中英文,
本研究可能会漏检其他重要指南;胃癌术后化疗自我

管理相关推荐意见分布较散在,且部分推荐意见与我

国现阶段国情略有差别。因此,建议临床科研人员应

加强对高质量指南的本土化应用,并重视对患者指南

的构建,以提高胃癌术后化疗患者自我管理水平,改
善临床治疗结局,提高护理服务质量。
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