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基于患者参与患者安全理论框架的干预在恶性淋巴瘤
甲氨蝶呤化疗患者中的应用

罗珍1,程天翠2,王娅妮3,易妮4,周艳芬5

Application
 

of
 

an
 

intervention
 

based
 

on
 

the
 

patient
 

for
 

patient
 

safety
 

theory
 

for
 

malignant
 

lymphoma
 

patients
 

undergoing
 

high-dose
 

methotrexate
 

chemotherapy Luo
 

Zhen,
 

Chen
 

Tiancui,
 

Wang
 

Yani,
 

Yi
 

Ni,
 

Zhou
 

Yanfen
摘要:目的

 

分析基于患者参与患者安全理论框架的干预对恶性淋巴瘤甲氨蝶呤化疗患者用药安全的影响。方法
 

将使用大剂量甲氨

蝶呤化疗方案的恶性淋巴瘤患者88例按照住院时间分为对照组和干预组各44例。对照组采用传统化疗护理,干预组采用基于患

者参与患者安全理论的干预方案,包括决策性参与、照护性参与及诉求性参与。结果
 

干预组用药不良事件发生率显著低于对照组,
患者参与积极度、自我管理效能感得分显著高于对照组(P<0.05,P<0.01)。结论

 

基于患者参与患者安全理论的干预方案有利于

降低恶性淋巴瘤大剂量化疗患者用药不良事件发生率,提高患者积极度及自我管理效能。
关键词:淋巴瘤; 患者参与患者安全; 甲氨蝶呤; 化疗; 药物不良事件; 积极度; 自我管理效能
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  大剂量甲氨蝶呤化疗配合甲酰四氢叶酸解救

(HD-MTX-CFR)方案是恶性淋巴瘤患者的重要治疗

方案之一[1],患者在使用甲氨蝶呤24~36
 

h内需给

予亚叶酸钙解救、充分水化和碱化尿液处理,以保证

用药的安全及有效[2-4]。研究显示,甲氨蝶呤用药差

错事件发生率为15%,是最易发生用药差错的化疗

药物[5]。患 者 参 与 患 者 安 全 (Patient
 

for
 

Patient
 

Safety,
 

PFPS)是指通过合理、有效的行动让接受正

规治疗且具有独立决策能力的患者达到促进自身安

全的过程[6]。患者参与患者安全理论框架[7]提出决

策性参与、照护性参与、诉求性参与3种主要参与方

式,提炼出信任、信息、沟通与支持四大参与要素,能
有效促进患者住院期间自我管理效能、角色功能适应

及提高患者用药安全。既往化疗用药安全的相关研

究主要集中于患者参与意愿、对药物认知行为、参与

行为影响因素等[5-6]方面。本研究团队构建基于患者

参与患者安全理论框架的护理干预方案,用于接受大

剂量甲氨蝶呤化疗的恶性淋巴瘤患者,取得较满意的

效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 经医院伦理委员会审核后,选择

2019年1月至2020年8月我院收治的恶性淋巴瘤患

者为研究对象。纳入标准:①年龄18~65岁;②经病

理学确诊为恶性淋巴瘤并首次行大剂量(≥500
 

mg/
m2)甲氨蝶呤化疗;③每周期化疗住院>3

 

d;④意识

清楚,理解、表达能力良好,简易智能精神状态检查量

表(MMSE)评分≥27分,入院时卡氏评分≥50分;⑤
知情,同意参与本研究。剔除标准:前期纳入对照组

的患者在后期化疗中不纳入干预组。共纳入患者88
例,2019年1~10月住院的44例分为对照组,2019
年11月至2020年8月住院的44例分为干预组,两
组一般资料比较见表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)
文化程度(例)

初中以下 高中或中专 大专以上

化疗周期

(个,􀭺x±s)
医疗费用支付方式(例)

医保 自费

对照组 44 26 18 49.16±6.38 20 19 5 6.18±0.99 34 10
干预组 44 28 16 50.43±5.50 21 18 5 6.16±1.06 36 8
统计量 χ2=0.192 t=1.002 Z=-0.179 t=0.104 χ2=0.279

P 0.661 0.319 0.858 0.917 0.597

组别 例数
医疗不良

事件经历(例)
对医护人员的评价*(例)

非常满意 满意 一般

对自觉参与用药安全管理重要性的认识(例)
非常重要 重要 不重要

对照组 44 7 18 25 1 8 34 2
干预组 44 9 16 24 4 10 32 2
统计量 χ2=0.306 Z=-0.780 Z=-0.464

P 0.580 0.435 0.642

  注:*出院当天采用医院满意度问卷调查。

1.2 干预方法

两组均建立甲氨蝶呤化疗管理档案,入院时向患

者发放本院编制的《化疗患者健康指导手册》并指导

阅读和理解,干预时间均从确定化疗方案开始至最后

1个周期化疗的亚叶酸钙注射液方案执行结束。
1.2.1 对照组

1.2.1.1 甲氨蝶呤化疗期间护理 患者入院后,确
定化疗方案并签署知情同意书。化疗前1

 

d由当班责

任护士介绍甲氨蝶呤药物知识及不良反应。化疗首

日,责任护士经安全静脉通道化疗并指导患者使用辅

助口服药,予以心电监护并记录给药时间,告知患者

每天饮水量>2
 

500
 

mL,由当日当班责任护士测量并

记录患者尿pH值,并进行饮食、皮肤、环境等相关健

康知识指导。责任护士每30分钟巡视患者一次,观
察患者输液反应、确保静脉通路安全直至输液结束、
准确记录患者生命体征,记录输液结束时间。
1.2.1.2 亚叶酸钙解毒护理 甲氨蝶呤输液结束后

由责任护士填写亚叶酸钙使用提醒表,包括患者姓

名、床号、住院号、亚叶酸钙使用时间、使用剂量、使用

途径,提醒表经双人核对后签名,并每班交班。亚叶

酸钙的使用由当班责任护士执行,经双人核对准确后

执行并签名,直至本周期方案结束。
1.2.2 干预组

1.2.2.1 成立化疗用药安全管理团队 由护士长1
名、肿瘤专科护士4名、静脉治疗专科护士2名、心理

咨询护士1名以及6名责任护士组成。护士长负责

团队协调及用药安全管理护理质量控制与监督,肿瘤

专科护士主要负责患者甲氨蝶呤及亚叶酸钙药物决

策性参与及照护性参与内容;静脉治疗专科护士负责

患者化疗期间静脉通路照护性参与内容;责任护士负

责患者全程用药不良反应的照护性参与内容;心理咨

询护士负责患者心理健康相关的诉求性参与内容。
1.2.2.2 构建干预方案 干预团队通过对患者参与

患者安全理论框架[7]解读和分析,并参考患者参与患

者用药安全的护理干预措施[2-4],经过干预措施提取、

可行性分析及2次专题讨论修改后,形成患者参与患

者安全用药的护理干预方案,见表2。
1.3 评价方法

1.3.1 用药不良事件发生次数及尿pH值异常情况

 依据Kim等[9]对用药安全的定义及分类,用药不良

事件主要包括药品错误、用药顺序错误、药物剂量错

误、用药时间不准确(前后时间差超过5
 

min)等,比较

两组患者化疗全程甲氨蝶呤用药相关不良事件发生

次数。在患者住院甲氨蝶呤用药期间,由当日责任护

士常规采用pH 试纸检测并记录尿pH,每日检测4
次,当日连续两次尿pH值<7即计为异常,连续3次

异常则需经口或静脉使用碳酸氢钠碱化。
1.3.2 患者积极度 在干预前及亚叶酸钙执行完毕

当天,采用由洪洋等[10]汉化的患者积极度量表(Pa-
tient

 

Activation
 

Measure,
 

PAM)对两组测量,包括知

识(4个条目)、技能(6个条目)、信心(3个条目)3个

维度,共13个条目。其中0分表示“不适用”,“非常

不同意”到“非常同意”依次计1~4分,标准化后总分

0~100分,得分越高患者积极度越高。
1.3.3 自我管理效能 在干预前及亚叶酸钙执行完

毕当天,采用钱会娟等[11]汉化的癌症患者自我管理效

能感 量 表(Strategies
 

Used
 

by
 

People
 

to
 

Promote
 

Health,
 

SUPPH)对两组测量,量表共28个条目,包
括正性态度(15个条目)、自我减压(10条目)和自我

决策(3个条目)3个维度。采用Likert
 

5级评分,“没
有信心”到“非常有信心”依次赋1~5分,得分越高则

自我效能感越强。
1.4 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行t检验、
秩和检验及χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组用药不良事件与尿液pH值异常情况比较

 见表3。
2.2 两组干预前后积极度评分比较 见表4。
2.3 两组干预前后自我管理效能感评分比较 见表

5。
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表2 患者参与患者安全用药的护理干预方案

阶段 干预内容 干预手段

参与前准备 ①既往经历及现况访谈:面对面访谈,了解患者既往化疗体验和治疗经历,根
据自我照护经验和信息需求将患者大致分为三类:既往有不良化疗经历,住
院诉求较多者;自我照护经验不足者;照护与诉求相对平衡者。②患者参与

患者安全解读与参与意愿评估:介绍患者参与患者安全相关定义、参与流程,
采用住院患者参与用药安全行为量表[8]评估参与意愿。③心理疏导:心理专

科护士对既往有不良化疗经历患者全面提供治疗安全信息;对自我照护经验

不足者进行“模范教育”;对相对平衡者予以支持教育;由责任护士进行患者

参与患者安全的技能教育方式和相关工具使用培训

①患者入院确定化疗方案及入

组后在健康教育室进行面对面

访谈。②化疗前1~2
 

d以手册、
视频、图片等形式进行技能培训

和讲解

决策性参与 ①化疗方案与方式:审慎引导患者参与诊疗决策,针对不同患者和临床情境

决策有所区别,如面对文化程度较高者,详细解释和说明甲氨蝶呤以及亚叶

酸钙的具体使用原则和方法,鼓励其参与决策;如面对初次使用本方案者,在
决策前尽可能提供多种方案,经多方协商后决定。②安全管理团队提供信息

并评估患者的社会文化环境,了解患者对化疗过程个体体验排序(如患者对

恶心呕吐较为敏感,获悉风险后决策是否增加相关用药或者提前干预时间),
提高患者决策程度,充分赋予患者化疗过程中行为空间内的选择权利

①入院后1
 

d管床医生、患者、安
全管理团队人员均在场时确定

化疗方案及化疗方式。②患者

入院时加入微信群,在化疗前2
 

d进行药物说明、化疗时静脉通

道和不良反应观察

照护性参与 ①药物信息:提供甲氨蝶呤药物信息卡,主要包括药物使用注意事项及用药

不良反应,并根据前期对患者既往经历和对化疗反应的评估重点,标注个体

需注意的信息内容。②自我照护管理:a.化疗当天,患者在输液及换药前,与
护士一起核对姓名、住院号、药物名称、输注顺序、输液速度等;b.甲氨蝶呤输

注时,患者根据不良反应观察图册主动关注穿刺静脉、恶心呕吐症状、大便情

况、尿量、尿性质颜色、饮水量及头痛、腰痛发热等情况,如有不适及时告知;

c.甲氨蝶呤输注完毕,给予患者亚叶酸钙使用提醒表,并告知由患者主动于

注射前5
 

min提醒责任护士用药时间、剂量、部位及方法;d.住院期间责任护

士指导患者关注自身饮水量并测量尿pH值,合理安排休息与活动,并主动汇

报自身状况、饮食量、尿pH情况、食物清单。③参与管理促进:鼓励患者提出

甲氨蝶呤化疗患者护理管理方案及效果的建议

①化疗前1
 

d心理咨询护士及责

任护士再次与患者面对面访谈

(对于有化疗相关不良事件的患

者单独心理疏导,主要关注患者

态度与情绪的变化)。②甲氨蝶

呤输注前进行药物、静脉等相关

知识健康教育,重点提高患者主

动观察与报告能力。③记录清

单直至亚叶酸钙使用结束

诉求性参与 ①诉求互动:向患者提供微信、匿名建议本、意见卡片等多个诉求渠道,治疗

期间有任何不适患者可主动报告并及时沟通。②心理诉求:帮助患者了解与

分析不良情绪与应对技巧。③技术性不良事件:发生任何医疗不良事件时直

接与当事人沟通,并提供系统内诉求通道

①入院后、化疗结束后、出院前

对患者面对面访谈

表3 两组用药不良事件与尿液pH值异常情况比较

组别 例数
用药

次数

用药不良事件*

(例次)
尿液pH值异常

(例)
对照组 44 208 8 8
干预组 44 262 2 5
χ2 3.915 0.812
P 0.048 0.367

  注:* 对照组亚叶酸钙用药时间不准确3例次,碳酸氢钠

用药时间不准确3例次,亚叶酸钙用药剂量错误1例次,甲氨

蝶呤化疗时用药顺序错误1例次;干预组亚叶酸钙用药时间不

准确2例次。

3 讨论
当恶性肿瘤患者面对大剂量、多周期化疗时,其

化疗相关不良反应、社会、家庭、心理等方面的负面影

响加剧[12-13]。因此,确保住院期间肿瘤患者用药安
全,增强其安全感和疾病恢复信心十分重要。本研究
团队通过建立基于患者参与患者安全理论框架的护
理干预方案,按照决策性、照护性、诉求性参与列出患
者参与甲氨蝶呤及亚叶酸钙化疗方案的具体环节和

措施,从患者、医护人员双向考量,以促成用药安全管

理最大化,成本及风险最小化。
  表3结果显示,干预组用药不良事件例次数低

于对照组(P<0.05),表明基于患者参与患者安全

理论的干预方案有利于促进甲氨蝶呤化疗患者用药

安全。对照组亚叶酸钙及碳酸氢钠用药时间不准确

发生率较高,亚叶酸钙的使用时间根据患者甲氨蝶

呤结束时间定制,间隔时间有准确要求,其剂量要求

精确,因此需要临床护士提前预留时间,但往往因护

理中断事件无法准确。干预组通过增设患者照护式

参与环节,患者自我意识和照护的主动行为增强,对
自身用药的主动观察与报告能力提高,有利于减少

用药不良事件发生。干预组尿pH值异常次数相对

少于对照组(P>0.05),可能与临床相关预见性干

预措施(连续3次异常则使用碳酸氢钠碱化)及样本

量较小有关。可见对肿瘤患者而言,选择合适的互

动参与方式,循序渐进促进患者对自身疾病、健康相

关信息和知识的认知,患者有责任感和参与感,从而

使自身身心获益[14-15]。
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表4 两组干预前后积极度评分比较 分,􀭺x±s

组别 例数
总分

干预前 干预后

知识

干预前 干预后

信心

干预前 干预后

技能

干预前 干预后

对照组 44 34.11±1.20 34.93±1.20 4.91±0.71 4.96±0.59 9.89±0.73 9.94±0.81 19.27±1.04 19.92±0.97
干预组 44 33.73±1.53 36.98±2.15 4.73±0.72 5.27±0.66 9.52±0.95 10.95±1.26 19.05±1.07 21.00±1.20
t -1.316 5.499 -1.187 2.626 -1.821 6.735 -1.006 7.041
P 0.192 0.000 0.238 0.010 0.072 0.000 0.317 0.000

表5 两组干预前后自我管理效能感评分比较 分,􀭺x±s

组别 例数
总分

干预前 干预后

正性态度

干预前 干预后

自我决策

干预前 干预后

自我减压

干预前 干预后

对照组 44 92.70±2.75 95.20±3.03 50.61±2.72 52.27±2.50 9.75±0.86 10.34±0.52 32.23±1.55 32.59±1.53
干预组 44 91.73±1.83 100.43±1.97 49.91±1.78 53.82±1.54 9.91±0.77 12.89±0.65 32.34±1.18 33.73±1.10
t 1.957 -9.591 1.435 -3.479 -0.910 -20.108 -0.386 -3.991
P 0.054 0.000 0.155 0.001 0.366 0.000 0.700 0.000

  本研究结果显示,干预后干预组积极度、自我管

理效能各维度评分及总分显著高于对照组(均 P<
0.01),表明基于患者参与患者安全理论的干预方案

能够提高甲氨蝶呤化疗患者的积极度及自我管理效

能,与国外研究[16-17]结论一致。干预组通过获取充足

甲氨蝶呤化疗自我护理的相关信息,深化了对自身健

康状况和疾病的认知,使注意力正向移动,避免了焦

虑、紧张情绪,与此同时获得自我照顾性支持和鼓励,
患者树立了信心;同时提前提供理性沟通渠道和不良

事件解决方案,强化患者“理性”的诉求性参与,减轻

其自我照护的心理负担,故自我管理效能提高。通过

心理咨询专科护士前期情绪和心理疏导,及患者参与

患者安全理念的介绍,与患者建立信任关系和沟通渠

道,对患者参与过程中存在的问题给出了相关建议,
增强了医护人员对患者的了解,调动了患者的参与积

极性,故患者积极度提高。
4 小结

本研究发现,基于患者参与患者安全理论框架的

干预方案,有利于提高大剂量甲氨蝶呤化疗的恶性淋

巴瘤患者住院期间积极度及自我管理效能,降低用药

不良事件发生率。本研究结果可能受到单中心、样本

量的限制,将来宜扩大研究样本及范围,为医疗机构

肿瘤患者用药安全工作的开展提供参考。
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