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摘要:目的

 

探索结直肠癌患者导航服务模式的干预效果。方法
 

采取前瞻性非同期类试验设计,选取2018年11月至2020年7月

于胃肠外科住院的结直肠癌患者60例,按照住院时间顺序分为两组各30例(最终干预组29例,对照组27例完成全程研究),对

照组给予胃肠外科常规护理,干预组在此基础上实施导航服务,由专职导航护士一对一跟踪服务以帮助解决就医障碍。入院时、
出院1个月、出院6个月时使用安德森症状评估量表-胃肠道肿瘤模块、结直肠癌患者生命质量测定量表进行评价。结果

 

出院

后1个月,干预组癌症症状体验总分显著低于对照组,生活质量总分显著高于对照组(均P<0.01);出院后6个月,干预组癌症症

状体验总分显著低于对照组(P<0.05)。结论
 

基于医院的结直肠癌患者导航服务模式可以改善结直肠癌患者症状,提升术后早

期生活质量。
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  癌症已成为威胁人类生命健康的最严重疾病之

一。由于饮食结构的改变、人口老龄化和环境问题的

影响,中国结直肠癌发病率逐年上升[1]。随着医疗技

术的提升,结直肠癌5年生存率逐渐提高。结直肠癌

患者往往需要面对排便方式改变、化疗不良反应、巨额

费用等问题,在就医过程中,涉及外科、放化疗科、营养

科及康复科等多学科,由于缺乏支持常表现为不安和

无助[2]。20世纪90年代,Freeman等[3]开创患者导航

(Patient
 

Navigation,PN)服务,围绕疾病发展的各阶段,
针对性配备导航人员,帮助患者完成从疾病筛查、就
医、治疗至居家护理的治疗过程,使患者及时获得更高

质量的护理,目前已在国外肿瘤领域得到广泛应

用[4-5]。为了帮助结直肠癌患者及时获得所需的医疗

及生活服务,武汉大学中南医院胃肠外科引进导航服

务模式并应用于结直肠癌患者,取得较好的效果,现报

告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究采取前瞻性非同期类试验设

计,选取在我科住院的结直肠癌患者为研究对象。纳

入标准:①符合中国结直肠癌诊断标准[6],首次确诊;
②无严重脏器功能障碍;③无认知表达功能障碍;④
自愿参加此次研究。排除标准:①疾病终末期,全身

多发转移;②正在接受其他营养或心理干预试验。符

合标准的患者60例,将2018年11月至2019年8月

收治的30例纳入对照组,2019年9月至
 

2020年7月

收治的30例纳入干预组。本研究已获得医院伦理委

员会批准。研究过程中,干预组失访1例(患者拒绝

参与后续试验),对照组失访3例(其中2例患者拒接

参与后续试验,1例患者因更改电话号码失联),最终

纳入56例结直肠癌患者。两组基线资料比较,见表

1。
1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组由责任护士给予肿瘤科常规护理指导,干
预内容:①向患者进行健康教育,讲解疾病发生机制、
相关危险因素、治疗与护理相关事项等;②密切观察

临床表现与生命体征,发现异常及时告知医生,并给

予对症护理;③行出院指导,告知其化疗、复诊时间及

重要性;④行定期随访。干预组在此基础上实施导航

护士一对一跟踪服务,具体如下。
1.2.1.1 成立导航项目团队 导航项目团队由院

内多学科团队组成,包括胃肠肿瘤外科医生1名、胃
肠肿瘤内科医生1名、胃肠外科护士(导航员)3名、
营养专科护士1名、心理咨询师1名、数据收集者1
名、项目管理者1名。其中导航员应具备本科及以

上学历,
 

5年以上肿瘤护理经验及较强的沟通协调

能力。
1.2.1.2 导航员规范化培训 2019年9月15日

至2019年10月15日进行导航员培训。以讲座、小
组讨论、案例分析、角色扮演,实践教学及远程教育

的方式进行培训。由导航团队项目管理者为主导,
邀请胃肠肿瘤医生、营养师、心理咨询师以及伤口造

口小组组长协助完成培训工作。培训内容包括导航

员的角色和职责、文化多元性、结直肠癌照护的相关

医疗卫生资源、医保常用知识、结直肠癌的诊断和治

疗、生存期康复护理、有效交流沟通的技巧、结直肠

癌患者心理常见状况及应急处置。培训结束进行理

论和实践(模拟案例)考核,最终3名导航员均顺利

完成考核。
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表1 两组基线资料比较 例(%)

项 目
对照组

(n=27)
干预组

(n=29)
统计量 P

性别 χ2=0.582 0.446
 男 15(55.56) 19(65.52)

 女 12(44.44) 10(34.48)
年龄(岁) χ2=0.215 0.643
 ≤60 8(29.63) 7(24.14)

 >60 19(70.37) 22(75.86)
婚姻状况 χ2=0.276 0.600
 已婚 23(85.19) 27(93.10)

 未婚/离异/丧偶 4(14.81) 2(6.90)
教育背景 Z=1.471 0.689
 文盲 2(7.41) 5(17.24)

 小学 16(59.26) 15(51.72)

 初中/中专 5(18.52) 4(13.79)

 大专及以上 4(14.81) 5(17.24)
医保 χ2=0.198 0.656
 有 26(96.30) 26(89.66)

 无 1(3.70) 3(10.34)
个人月收入 χ2=0.225 0.635
 ≤3500元 17(62.96) 20(68.97)

 >3500元 10(37.04) 9(31.03)
照护类型 χ2=0.789 0.852
 自护/保姆 1(3.70) 2(6.90)

 配偶 9(33.33) 7(24.14)

 子女 3(11.11) 4(13.79)

 配偶及子女 14(51.85) 16(55.17)
合并慢性病 χ2=0.234 0.629
 有 16(59.26) 19(65.52)

 无 11(40.74) 10(34.48)
临床诊断 χ2=0.259 0.661
 直肠癌 14(51.85) 17(58.62)

 结肠癌 13(48.15) 12(41.38)
肿瘤原发灶分期 Z=0.037 0.971
 T1 2(6.90) 3(11.11)

 T2 11(37.93) 9(33.33)

 T3 16(55.17) 14(51.85)

 T4 0(0)  1(3.70)
淋巴结受累 χ2=0.554 0.457
 N0 6(22.22) 9(31.03)

 N+ 21(77.78) 20(68.97)
淋巴结清扫数 23.11±9.34 26.83±10.13 t=1.431 0.158
远处转移 - 1.000
 M0 27(100.00) 28(96.55)

 M1 0(0)  1(3.45)

手术方式 χ2=0.554 0.457
 腹腔镜 21(77.78) 20(68.97)

 开腹术 6(22.22) 9(31.03)

术后需要化疗 χ2=0.000 1.000
 是 23(85.19) 25(86.20)

 否 4(14.81) 4(13.80)

1.2.1.3 导航服务的实施

1.2.1.3.1 评估并建立信息档案库 入院时导航员

通过面对面交谈方式了解患者的基本情况,建立个人

信息档案库。导航员通过微信推送宣教资料,并在档

案中详细记录服务内容及时间。

1.2.1.3.2 制订个性化导航方案 导航员在各阶

段,通过面对面交谈、现场观察及与责任护士、管床医

生交谈,了解患者主要障碍,针对不同障碍,给予导航

护理措施。各阶段工作内容如下:①入院初期,导航

员与患者建立良好关系,了解其疾病态度和心理感

受。导航员需每日按标准化流程,见面或微信主动问

候患者,包括询问一般身体状况,了解心理和生理需

求及给予相关知识宣教。同时积极与医生沟通,帮助

其了解和共同制订治疗与护理计划。②拟行手术阶

段,此时患者基本需求已得到满足,已与导航员建立

信任关系,患者更愿意向导航员表露情绪与心理变

化。导航员需关注其不良心理状态,遵照方案给予心

理护理。③术后康复阶段,多数患者在术后早期经历

伤口疼痛、腹部胀气、头晕、胸闷等躯体不适症状,以
及症状相关的不良心理反应。导航员一对一发放相

关宣教资料并进行讲解,帮助正确认识疾病阶段。综

合考虑患者术后恢复情况与个人体验,制订个性化的

症状管理措施及早期功能锻炼指导。④延续性护理

阶段,此阶段主要是解决患者角色转换及回归日常的

相关障碍。导航员于出院6个月内仍继续提供导航

服务,利用微信、电话等方式保持每月≥1次的有效

沟通,督促患者按期复查,遵医服药或化疗。通过与

照护者深入交流,获得家庭的支持与帮助,帮助患者

尽快回归家庭和社会生活。
1.2.1.3.3 成立结直肠癌生存志愿者协会 每月

举行1次互动沙龙,每次1~2
 

h。会议由导航员主

持,患者提出自己遇到的困难,由多学科团队答疑。
并围绕“饮食与活动”“现存压力与健康信念”“导航

服务中的益处和障碍”3个主题进行病友间讨论与

交流。通过同伴教育模式,引导患者间互相交流分

享治疗与护理经验。导航员进行记录和整理,以调

整补充服务内容。干预组患者参与2~6次沙龙活

动,中位数3次。
1.2.2 评价方法

由数据收集者于患者入院时、出院1个月及出院

6个月3个时间点收集以下结局指标。首次测评通

过纸质问卷方式收集资料,后2次采用电话沟通方式

收集。
1.2.2.1 症状评估 使用王德生等[7]翻译的安德森

症状评估量表-胃肠道肿瘤模块(The
 

M.D.
 

Ander-
son

 

Symptom
 

Inventory-Gastrointestinal
 

Cancer
 

Module,MDASI-GI)测评患者的症状体验,量表共包

括3个部分:①评估一般癌症患者常见13项症状的

严重程度;②评估胃肠肿瘤患者常见5项症状的严重

程度;③评估以上18项症状对生活的干扰程度。采

用11点计分法,0表示“无症状”或“无干扰”,10表示

“能想象的最严重程度”或“完全受干扰”,分数越高越

严重。该量表Cronbach's
 

α系数为0.80~0.87[7]。
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1.2.2.2 生活质量评估 使用杨铮等[8]汉化的结直

肠癌患者生命质量测定量表(Functional
 

Assessment
 

of
 

Cancer
 

Therapy-Colorectal,FACT-C)评估整体生

活质量。量表包含生理状况、社会/家庭状况、情感状

况、功能状况和附加关注5个维度,共36个条目,采
用Likert

 

5点计分,“一点也不”“有一点”“有些”“相
当”“非常”依次计0~4分,总分0~144分,分数越高

表明生活质量越好。附加关注维度的Cronbach's
 

α
系数为0.56

 

,
 

其余维度的
 

Cronbach's
 

α系数均在

0.80以上。
1.2.3 统计学方法 数据录入采用EpiData3.1软

件,由双人录入及核对。采用SPSS22.0软件进行独

立样本t检验、χ2 检验、Mann-Whitney
 

U 检验,检验

水准为双侧α=0.05。
2 结果

两组不同时间癌症症状体验及生活质量得分比

较,见表2。

表2 两组不同时间癌症症状体验及生活质量得分比较 􀭺x±s

项目 例数
症状体验

癌症常见症状 胃肠症状 症状干扰 总分
生活质量总分

入院时

 对照组 27 29.15±5.12 19.73±3.53 10.27±3.23 59.15±9.19 104.26±8.15
 干预组 29 30.76±5.04 19.41±4.85 10.31±3.90 60.48±8.05 100.48±5.99
 t 1.127 -0.274 0.042 0.572 -1.986
 P 0.265  0.785 0.966 0.570  0.055
出院1个月

 对照组 27 43.27±6.75 21.27±3.60 19.38±6.16 83.92±11.76 85.44±4.53
 干预组 29 37.17±4.88 17.03±3.28 15.83±3.38 70.03±6.72 94.62±5.37
 t -3.866 -4.569 -2.692 -5.440 6.879
 P  0.000  0.000  0.009  0.000 0.000
出院6个月

 对照组 27 38.08±5.51 15.54±3.57 16.94±4.40 70.56±9.00 99.44±4.53
 干预组 29 34.48±6.09 14.43±4.32 15.17±3.04 64.08±9.03 101.62±5.83
 t -2.284 -1.030 -1.752 -2.657 1.553
 P  0.026  0.308  0.086  0.010 0.126

3 讨论

3.1 导航护理有助于减轻结直肠癌患者症状体验和

困扰 从对照组数据可知,结直肠癌患者在癌症常见

症状维度得分较高,且症状困扰持续时间较长,与本

课题组前期的研究结果[9]基本一致。当前结直肠癌

患者的照护多关注疾病诊疗效果,较少关注不良症状

体验与感受[10]。传统护理模式下,护士较少关注患者

潜在的心理情感障碍,未主动给与心理咨询,深入挖

掘其不愿意表达的心理问题。健康教育方面,护士常

以口头宣教的形式,患者往往是被动接受教育,难以

理解且只能获得片面的疾病知识,对疾病的认识不全

面。本研究选拔专科护士担任导航员,因其具备扎实

的专科知识和技能,具有良好的协调、沟通能力,能更

快地熟悉患者病情及其心理、社会情况,快速、有效地

与相关科室沟通、协作,成为串联结直肠癌患者就医

流程的突破点。导航员通过引导患者充分表达现阶

段所遇到的障碍,针对性给予及时对症的服务,以加

强症状管理与促进健康结局。导航员通过及时了解

患者负性情绪产生原因,深入挖掘患者的心理与情感

障碍,及时给予心理安慰,与医生有效沟通,满足合理

需求,有助于宣泄不良情绪[11]。定期互动沙龙方式,
帮助患者获得同伴及社会的支持。导航员借助科室

公众号、网站、视频、手册等媒介,提供健康教育资料,
落实症状知识宣教,指导患者积极自我管理。针对患

者症状管理中的问题,导航员充分发挥协调员的角

色[12],与多学科团队如医生、营养师、心理咨询师等直

接沟通,获得专业帮助,有助于改善结直肠癌患者术

后的不适症状,减轻症状困扰。这种模式下,多学科

团队沟通迅速、顺畅,并有专人(即导航员)跟踪患者

的围术期问题,使各种问题得到及时解决。研究结果

显示,出院后1个月,干预组癌症症状体验评分显著

低于对照组(均P<0.01),说明导航护理有助于减轻

结直肠癌患者症状体验和困扰。出院6个月,干预组

癌症常见症状得分及癌症症状体验总分仍显著低于

对照组(均P<0.05)。
3.2 导航护理模式有利于结直肠癌患者提高生活质

量 患者生活质量比生存率、病死率更能反映治疗和

康复状况[13]。生活质量与经济情况、心理健康及社会

支持有关[14]。导航服务对患者遇到的多方面障碍,包
括症状、心理、饮食、康复等方面进行干预。本研究

中,干预组在出院1个月时生活质量总分,生理状况、
情感状况、社会/家庭状况、功能状况维度得分显著优

于对照组,与国外相关研究结果[15]一致。本研究中,
(下转第63页)
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