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乳腺癌患者化疗相关不良反应可视化评估管理
程序的研发及可用性评价

张昊1,黄青梅1,吴傅蕾1,杨瑒2,蔡婷婷1,宗旭倩1,袁长蓉1

摘要:目的
 

研发基于知识和数据可视化的乳腺癌患者化疗相关不良反应评估管理程序,并评价其可用性。方法
 

组建多学科研发

团队,采用专家工作组法构建乳腺癌患者化疗相关不良反应可视化评估管理程序研发框架,基于敏捷软件开发原则研发可视化评

估管理程序,选取13例乳腺癌患者基于眼动追踪技术进行可用性评价。结果
 

基于研发框架研发了乳腺癌患者化疗相关不良反

应可视化评估管理程序,基于眼动追踪技术发现可用性问题5项并进行了程序优化,系统可用性量表平均得分为(76.35±13.17)
分。结论

 

研发的乳腺癌化疗患者不良反应可视化评估及管理程序可用性良好,适用于乳腺癌患者不良反应的评估及管理。
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  随着发病率的逐年上升,乳腺癌已成为我国女性

健康的巨大威胁[1-2]。化疗作为一种常见的肿瘤辅助

治疗方法,被广泛运用于乳腺癌的一线治疗中[3]。但

化疗药物的生物毒性常给患者带来多种不良反应,严
重影响其生活质量。因此,加强对乳腺癌化疗患者症

状的有效管理,是延缓疾病进展、提高患者生活质量

的重要课题。近年来,健康信息化辅助技术的推行使

得乳腺癌患者的症状管理逐渐向数字化转型,但当前

的产品多以专业性较强的文字内容为主,枯燥的专业

文本使患者对于症状评估结果和管理措施的理解程

度不高,难以保证患者依从性,症状管理效果受到限

制。随着大数据时代的到来,医疗数据可借助大数据

相关技术产出更多有价值的信息,为临床情境中的决

策等医疗行为提供参考,提高医疗服务的精准性与效

率[4]。可视化技术作为一种大数据处理技术,能够将

文字、数据、信息等抽象或难以理解的内容转变为易

于理解的视觉形式,以可视化形式提高结果的可解释

性,促进结果的解读并为决策提供参考[5]。作为可视

化领域的主要方法,数据可视化在计算机科学等领域

已经得到广泛应用,但在医疗领域的应用还较少[6],
目前多应用于生物医学基础[7-8]、医学影像[9]等研究

领域,在慢性病患者症状管理领域尚未实现应用。此

外,眼动追踪技术[10]等新技术为医疗数字化产品的

可用性评价提供了新的方法,为乳腺癌患者症状管理

数字化产品的进一步优化提供了技术支撑。课题组

前期已完成乳腺癌化疗患者不良反应管理内容的梳

理与专家审核,并进行了视频及信息图形式可视化转

化,本研究旨在基于前期研究基础上构建基于数据可

视化的乳腺癌患者化疗相关不良反应可视化评估管

理程序,并采用眼动追踪技术进行可用性评价,为乳
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腺癌化疗患者提供可视化症状评估与管理辅助。

1 资料与方法
1.1 组建研发团队 研发团队由乳腺癌护理团队及

软件开发团队共同组成。乳腺癌护理团队包括护理

教学领域教授1名、数据可视化领域研究员1名、护
理信息领域副教授2名、护理信息领域讲师2名、主
任护师1名、主管护师1名、护理研究生1名,负责乳

腺癌患者可视化评估管理内容及程序框架制定。软

件开发团队由2名软件开发工程师组成,负责根据程

序框架对可视化评估管理程序进行架构开发及测试

修改。
1.2 框架的构建 结合乳腺癌患者化疗相关不良反

应数据类型及数据可视化模型,乳腺癌护理团队讨论

形成乳腺癌患者化疗相关不良反应可视化评估管理

程序框架初稿,包括乳腺癌患者化疗相关不良反应测

评数据的可视化模型构建,以及评估管理程序的功能

架构。采用专家工作组法,邀请乳腺癌护理领域专

家、数据可视化领域专家组成专家工作组,对可视化

评估管理框架初稿进行讨论与修改,形成框架。专家

6名,男1名,女5名;博士5名,硕士1名;数据可视

化专家1名,肿瘤护理专家5名(其中4名熟悉护理

信息领域)。经专家工作组讨论,形成的框架见图1,
包括前端与后端,前端包括“首页、不良反应评估管

理、我的”3个模块,后端包括“账户设置、可视化知识

库数据管理、问卷管理、用户管理”4个模块。

图1 程序研发框架

1.3 程序的研发 
基于管理框架,由乳腺癌护理团队起草一份程序

界面设计草图交由软件研发团队实现功能开发与界

面设计,并对研发完成的程序进行测试和迭代,确定

最终版本后进行发布。
1.3.1 化疗相关不良反应严重程度的评估及上次评

估结果简报 ①不良反应严重程度评估。用户可通

过点击程序中的“点击开始新的测量”功能按钮进行

化疗相关不良反应严重程度的评估,评估采用PRO-
CTCAE[11]中与化疗相关的测评条目。PRO-CTCAE
包括124个条目,涵盖了78项患者自我报告的症状

性不良事件,条目评分0~4。PRO-CTCAE具有良

好的信度与效度,中文版Cronbach's
 

α系数0.90~
0.96,组内相关系数为0.71~0.91[12]。本研究从

PRO-CTCAE中选取与化疗相关的不良反应测评条

目,对乳腺癌化疗患者的口干、口腔溃疡、味觉改变、
食欲下降、恶心、呕吐、便秘、腹泻、腹痛、咳嗽、水肿、
心悸、皮肤瘙痒、手足综合征、眼眶多水、疼痛、头痛、

肌肉酸痛、关节疼痛、失眠、疲乏、流鼻血、脱发23项

不良反应进行评估。评估完成后可前往查看评估结

果的可视化报告。②不良反应严重程度的评估。为

便于快速回顾上一次评估结果,首页可将上次评估结

果进行简要呈现,包括上次评估中最严重的不良反应

及测评结果、上次评估中无需干预的不良反应、上次

评估中需自我管理的不良反应、上次评估中需求助医

生的不良反应。
1.3.2 化疗相关不良反应严重程度评估结果的可视

化呈现 评估结束后用户可查看可视化评估报告。
针对单次评估结果,以表单形式罗列历次评估结果并

标注评估日期,点击某次评估结果可查看该次评估结

果的可视化分析报告,包括以人体模型图表征的各不

良反应严重程度总览,点击单个不良反应可查看以折

线图及雷达图等可视化形式呈现的评估结果。针对

不良反应评估结果的历史数据,以表单形式罗列各不

良反应,点击某一不良反应可呈现以日历图可视化形

式的不良反应历史评估数据。
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1.3.3 基于评估结果的化疗相关不良反应可视化知

识库推荐 根据不良反应严重程度的评估结果及化

疗相关不良反应可视化知识库所适用严重程度进行

可视化知识库推荐(课题组前期已完成)。用户可通

过可视化评估报告中点击相应的不良反应管理知识

库查看相应的可视化知识库内容,也可直接通过“不
良反应管理知识库”模块查看化疗相关不良反应知识

库内容。
1.4 基于眼动追踪的程序可用性评价

1.4.1 评价对象 目标用户即乳腺癌化疗患者。纳

入标准:①临床诊断为乳腺癌;②年龄≥18岁;③接受

化疗治疗,包括术前辅助化疗、术后化疗、复发转移化

疗;④无认知功能障碍,能独立进行阅读和交流;⑤愿

意参加本研究。排除标准:①除乳腺癌外患有其他严

重疾病,无法完成问卷调查或使用眼动仪进行可用性

评价者;②因视力问题无法成功完成眼动追踪校准者;
③患有精神系统疾病。共邀请符合纳入排除标准的13
例乳腺癌患者参与。均为女性,年龄25~59(43.54±
9.87)岁;9例为大专及以上文化程度,4例为初中及以

下。
1.4.2 评价方法

1.4.2.1 基于完成代表性任务的程序可用性评价 
参考ISO

 

9241-11[13]可用性框架内容,设置代表性任

务并测试以评价程序的可用性。任务①,通过“首页”
模块“点击开始新的测量”,进行一次不良反应的测评

及测评结果的核对,并查看可视化分析报告;任务②,
点击可视化分析结果界面的不良反应,查看详细分析

结果及其处理措施;任务③,查看该不良反应的历史

监测数据,并查看与其相关不良反应的测量结果;任
务④,切换“不良反应评估管理”模块,并通过“测量结

果可视化分析”功能查找到此次测量的可视化分析报

告;任务⑤,通过“不良反应评估管理”模块的“测量结

果可视化分析”功能查找到“失眠”的动态监测数据;
任务⑥,通过“不良反应评估管理”模块的“不良反应

可视化管理知识库”功能查看“呕吐”的管理措施;任
务⑦,切换“我的”模块,并修改个人资料中的“体重”
为“77”并保存。采用 Tobii公司开发的 Tobii

 

Pro
 

Glasses
 

3穿戴式眼动仪进行视线焦点追踪。评价流

程首先要求患者佩戴眼动仪独立进行所有代表性任

务的测试,在测试过程中出现中断将记录为操作错

误,该项代表性任务记为不完成。根据代表性任务的

完成情况,结合眼动追踪数据对程序操作界面进行眼

动可视化视图分析,形成可视化评价结果,并将可用

性问题反馈至软件研发团队,对程序进一步优化。
1.4.2.2 基于量表的程序可用性评价 采用系统可

用性量表(System
 

Usability
 

Scale,SUS)[14]对可用性

进行评价。量表共10个题目,采用Likert
 

5级评分

法,1代表“非常不同意”,5代表“非常同意”,其中1、
3、5、7、9题为正向题,2、4、6、8、10题为反向题。量表

得分需要转换为百分制,正向题得分减1,反向题用5
减去得分,相加的总和乘以2.5即为总得分,分数越

高表示可用性越好。SUS的总体Cronbach's
 

α系数

为0.91,中文版SUS同样具有良好的信效度[15]。代

表性任务测试完成后填写系统可用性量表。
1.4.3 数据分析方法 采用SPSS25.0软件进行描

述性分析,采用Tobii
 

Pro
 

Lab软件导入眼动仪原始

数据,通过注视点算法将原始数据计算生成注视点数

据,并生成眼动热区图及眼动轨迹图。

2 结果
2.1 基于完成代表性任务的程序可用性评价结果 
可用性评价的代表性任务完成情况见表1。其中,任
务①、任务②、任务④、任务⑤操作流程中存在可用性

问题。
表1 可用性评价的代表性任务完成情况(n=13)

项目
操作错误

[例(%)]
无错误完成

[例(%)]
平均完成时间

(s)
任务① 4(30.77) 9(69.23) 203.62
任务② 2(15.38) 11(84.62) 36.46
任务③ 0(0)  13(100.00) 13.54
任务④ 1(7.69) 12(92.31) 35.92
任务⑤ 5(38.46) 8(61.54) 45.46
任务⑥ 0(0)  13(100.00) 12.46
任务⑦ 0(0)  13(100.00) 19.38

2.2 基于量表的系统可用性评价结果 受试者对乳

腺癌患者化疗相关不良反应可视化评估与管理程序

的系统可用性量表原始总分为18~38分,平均30.54
分;标准化总分为45.00~95.00(76.35±13.17)分。
条目1~10的标准化评分分 别 为78.75、67.25、
84.50、71.25、84.50、75.00、84.50、80.75、78.75、
57.75分。
2.3 基于眼动仪的可用性评价结果 结合代表性任

务完成情况,针对出现操作错误的代表性任务进行眼

动追踪数据可视化视图分析。结合眼动热区图及眼动

轨迹图,以及患者测试过程中语言及表现等形成可用

性问题。眼动热区图颜色越红代表视线越集中于该区

域;眼动轨迹图中,圆圈越大代表患者视线在该区域注

视时长越长,数字代表注视顺序。可用性问题包括:任
务①中“请选择目前化疗阶段”字段未通过吸引患者的

视线从而对其操作进行引导;任务①中不良反应的测

评流程为点击选项后自动跳转至下一题,导致患者认

为该选项没有选择成功;任务②中患者试图通过直接

点击人体模型图上的不良反应进行操作,但由于程序

开发功能限制无法实现该功能;任务④中页面底端的

“不良反应评估管理”字体颜色太浅导致患者看不清;
任务⑤中“点击不良反应动态监测分析”字段较难理

解,导致患者无法进行操作。测试结束后将可用性问

题反馈至软件研发团队,对程序进行了优化。

3 讨论
3.1 详细的研发框架可协助软件开发高效开展 根
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据敏捷软件开发原则,软件研发前需研究者明确软件

开发的目标与需求,既往研究中,研究者仅针对软件研

发技术参数进行了简要说明[16],或仅对软件研发结果

进行介绍[17],缺乏对软件研发基础的详细阐述。本研

究基于专家工作组会议,拟定了开发目标与需求,构建

研发框架的同时对程序的功能界面进行了UI原型图

设计,形成了一份开发设计的原型稿,对后续的软件研

发提供了详细的指导,协助软件研发团队执行了正确

的研发,提高了乳腺癌临床照护团队及软件开发团队

之间的沟通效率,促进了软件开发的高效开展。
3.2 数据可视化技术在乳腺癌患者症状管理中的创

新性应用 医疗领域已经迎来了大数据时代,对医疗

数据的应用和挖掘能够为医疗决策等带来积极影响。
数据可视化不仅是数据的可视化视觉转化,同时也是

利用人脑处理视觉信息的优势,促进数据的解读与认

知的一种技术。本研究创新性地将可视化技术应用

于乳腺癌患者化疗相关不良反应的评估反馈与不良

反应的管理中,通过提高患者对于不良反应评估结果

以及不良反应管理建议的理解程度与应用程度,促进

乳腺癌患者对不良反应进行症状管理。
3.3 眼动追踪结果可为医疗应用程序可用性评价提

供客观维度信息 传统可用性评价采用可用性评价

量表[18]、用户访谈[17]、用户使用行为统计[19]等形式

进行,数据类型多以患者的主观感受为主,研究者在

对可用性进行深一步的探究时缺乏客观维度的数据

支撑。眼动追踪技术基于角膜对红外光的反射原理,
实现视线聚焦位置的精确获取,并通过持续采样实现

视线聚焦的连续追踪,从而形成注视点热区图以及注

视点轨迹图等客观眼动数据[20]。Shan等[21]通过眼

动追踪技术,对患者在使用在线问诊应用程序时的眼

动数据进行分析,总结出了患者在使用问诊应用程序

界面时的重点关注区域,为界面的视觉设计提供了研

究方向。与该研究类似,本研究通过患者在程序不同

操作界面的视觉关注区域以及界面切换时的视觉关

注区域进行眼动追踪,结合眼动追踪分析结果,在使

用者的主观结果基础上融合客观数据,整合形成多维

的可用性评价结果,能够协助研究者发现更多更细致

的可用性问题,同时增强可用性问题的可解释性,促
进医疗应用程序的进一步优化。

4 结论
本研究组建了多学科研发团队,通过多学科专家

工作组讨论构建了乳腺癌患者化疗相关不良反应可

视化评估管理程序研发框架,基于敏捷软件开发原则

研发了乳腺癌患者化疗相关不良反应可视化评估管

理程序,并结合眼动追踪技术对程序的可用性进行了

综合性可用性评价,对程序进行了进一步优化,为乳

腺癌化疗患者提供了可视化形式的不良反应评估与

管理应用程序。但是,该管理程序的应用效果尚待临

床进一步验证。
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基于BOPPPS模型的5G+智慧课堂在临床护理教学中的应用

朱丽娜1,2,姚爱春1,张晨成1,战玉芳1

摘要:目的
 

探讨基于BOPPPS模型的5G+智慧课堂在胸外科护理临床教学中的应用效果。方法
 

将胸外科实习的90名本科护生

按照实习时间分为对照组43名,试验组47名。对照组采用传统教学方法;试验组采用基于BOPPPS模型的5G+线上、线下、临
床实践三位一体智慧课堂教学模式。比较两组护生实习成绩、自主学习能力和对教学模式的满意度。结果

 

试验组护生实习成

绩、自主学习能力得分显著高于对照组(均P<0.05);两组教学满意度比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论
 

基于BOPPPS
模型的5G+智慧课堂教学模式的应用,可提高护生实习成绩及自主学习能力,提升临床教学效果。
关键词:BOPPPS模型; 胸外科; 实习护生; 智慧课堂; 雨课堂; 自主学习能力; 护理教育; 临床教学
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

teaching
 

effect
 

of
 

"5G+smart
 

classroom"
 

based
 

on
 

BOPPPS
 

model
 

in
 

the
 

clinical
 

teaching
 

of
 

thoracic
 

surgery
 

nursing.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

90
 

undergraduate
 

nursing
 

students
 

in
 

thoracic
 

surgery
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

(43)
 

and
 

the
 

experimental
 

group
 

(47)
 

according
 

to
 

the
 

practice
 

time.
 

The
 

control
 

group
 

used
 

traditional
 

teaching
 

methods.
 

The
 

experimental
 

group
 

adopted
 

a
 

5G+online+offline+clinical
 

practice
 

"Trinity"
 

smart
 

classroom
 

teaching
 

mode
 

based
 

on
 

the
 

BOPPPS
 

model.The
 

results
 

of
 

practice,
 

independent
 

learning
 

ability
 

and
 

satisfaction
 

with
 

teaching
 

mode
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results
 

The
 

scores
 

of
 

practice,
 

independent
 

learning
 

ability
 

of
 

nursing
 

students
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

sig-
nificantly

 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).However,
 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

teaching
 

satisfaction
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion
 

The
 

application
 

of
 

"5G+Trinity"
 

smart
 

classroom
 

based
 

on
 

BOPPPS
 

model
 

can
 

improve
 

nursing
 

students'
 

practice
 

performance,
 

independent
 

learning
 

ability,
 

and
 

improve
 

their
 

clinical
 

teaching
 

effectiveness.
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  临床实习教学是护生将基础理论转向具体临床实

践、进行角色转化的重要阶段。2020年国务院办公厅

指出,要加强护理专业人才培养必须将理论、实践教学

与临床护理实际有效衔接[1]。传统的护理临床教学模

式存在教学方法单一、护生学习兴趣不够、主动性差等

问题。BOPPPS教学模式包括导入(Bridge-in)、目标

(Objective)、前测(Pre-test)、参与式(Parcticipatory)、后
测(Post-test)、总结(Summary)6个阶段[2],是一种以教

学目标为导向、以学生为中心的教学形式,可调动学生

学习积极性和自主学习能力[3-4],有着较好的教学效

果。5G即第五代移动通信技术,5G+可实现线下和无

线互联网的流畅、无卡顿的无缝链接,能够为在线教学

提供更好的保障和支持[5]。交互式智能平板作为一种

新型教学媒体,具有传统黑板和多媒体教学的优势,教
法灵活,能够提高学生的学习热情与课堂参与度[6]。
胸外科是一门实践性很强的学科,主要涵盖肺、食管、
纵隔等疾病[7],教学难度大。本研究基于BOPPPS,融
合交互式智能平板与雨课堂,构建5G+线上、线下、临
床实践三位一体的智慧课堂教学模式,应用于胸外科

护理临床教学实践中,取得良好教学效果,报告如下。

1 对象与方法

1.1 对象 选取2021年10月至2023年5月在我
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