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摘要:目的
 

了解肺癌患者术后居家症状报告结局及管理需求,为医护人员开展延续干预措施提供参考。方法
 

采用早期肺癌术后

患者报告结局量表对384例早期肺癌术后居家患者进行调查;基于目的抽样法选取其中15例患者进行症状管理需求的半结构式

访谈。结果
 

早期肺癌术后患者报告结局量表得分由高到低分别是生理领域(2.59±0.71)分、治疗领域(2.54±0.46)分、社会领

域(2.27±0.65)分、心理领域(1.71±0.84)分。13个维度得分处于前3位的是独立性(4.00±1.18)分、胸部症状(3.02±0.52)分
和社会适应(2.91±1.12)分。质性访谈提炼出4个主题,包括生理需求:居家症状多样化,症状管理服务需求强烈;心理需求:焦
虑和担心,希望得到及时关怀和沟通;社会需求:症状不适时希望得到家人的理解和照护;治疗需求:需要专业医护人员的延续照

护和康复指导。结论
 

肺癌患者术后居家症状多样化且管理需求强烈,可通过建设信息智慧平台等方式为患者提供症状管理支

持。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
  

patient
 

reported
 

outcomes
 

of
 

symptoms
 

at
 

home
 

and
 

management
 

needs
 

after
 

lung
 

cancer
 

surgery,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

medical
 

staff
 

to
 

carry
 

out
 

continuous
 

intervention
 

measures.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

384
 

home-
residing

 

patients
  

in
 

the
 

early
 

period
 

after
 

surgery
 

for
 

early-stage
 

lung
 

cancer
 

were
 

surveyed
 

by
 

the
 

Patient
 

Reported
 

Outcomes
 

Scale
 

After
 

Early-stage
  

Lung
 

Cancer
 

Surgery.
 

Then
 

semi-structured
 

interviews
 

on
 

symptom
 

management
 

needs
 

were
 

conducted
 

among
 

15
 

patients
 

based
 

on
 

purposive
 

sampling
 

method.
 

Results
 

The
 

scores
 

of
 

the
 

Patient
 

Reported
 

Outcomes
 

Scale
 

After
 

Early-stage
 

Lung
 

Cancer
 

Surgery
 

were
 

as
 

follows
 

in
 

descending
 

order:
 

physiological
 

field
 

(2.59±0.71),
 

treatment
 

field
 

(2.54±0.46),
 

social
 

field
 

(2.27±0.65),
 

and
 

psychological
 

field
 

(1.71±0.84).
 

The
 

top
 

3
 

scores
 

in
 

the
 

13
 

dimensions
 

were
 

independence
 

(4.00±
1.18),

 

chest
 

symptoms
 

(3.02±0.52),
 

and
 

social
 

adaptation
 

(2.91±1.12).
 

Four
 

themes
 

were
 

identified
 

in
 

the
 

qualitative
 

re-
search:physiological

 

needs
 

(diversified
 

symptoms
 

occurring
 

at
 

home,
 

hoping
 

to
 

receive
 

symptom
 

management
 

services);
 

psychological
 

needs
 

(being
 

anxious
 

and
 

worried,
 

hoping
 

for
 

timely
 

care
 

and
 

communication);
 

social
 

needs
 

(hoping
 

to
 

receive
 

under-
standing

 

and
 

care
 

from
 

family
 

when
 

feeling
 

uncomfortable);
 

treatment
 

needs
 

(continuous
 

care
 

and
 

rehabilitation
 

guidance
 

from
 

professional
 

medical
 

staff).
 

Conclusion
 

Postoperative
 

symptoms
 

of
 

lung
 

cancer
 

patients
 

at
 

home
 

were
 

diverse,
 

and
 

they
 

had
 

a
 

strong
 

demand
 

for
 

symptom
 

management.
 

Such
 

measures
 

as
 

building
 

an
 

information
 

intelligence
 

platform
 

might
 

provide
 

symptom
 

management
 

support
 

for
 

patients.
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  据 WHO 统 计,2022年 我 国 肺 癌 发 生 率 为

29.7/10万,居我国癌症发生率第2位,病死率为

20.5/10万,居我国第1位[1]。对于局部Ⅰ期或Ⅱ
期的非小细胞型肺癌,手术切除仍为一线治疗方法。
随着低剂量螺旋计算机断层扫描在常规体检中的广

泛应用,以及以胸腔镜肺叶切除术为代表的微创手

术的推广,肺癌患者5年生存率显著提高[2],然而其

术后报告结局不容乐观。一项对接受手术治疗的非

小细 胞 肺 癌 幸 存 者 长 达6年 的 随 访 调 查 显 示,
79.8%幸存者术后被各种不适症状困扰,21.3%幸

存者存在3种及以上症状[3]。在术后30
 

d,仍分别

有70.64%、64.22%和33.03%的 患 者 自 觉 有 疼

痛、咳嗽和气促症状[4]。若初始症状未被及时控制,
患者生存质量、心理功能和身体功能受损可能持续

数年[5-6]。监测患者术后报告结局是开展症状管理

的重要依据[7],可采取针对性措施减轻患者症状负

担,提高预后。既往已有研究调查肺癌术后患者报

告结局,但存在量表的开发针对的是国外肺癌放化

疗患者,对肺癌手术患者缺乏特异性,忽略患者心理

和社会领域方面等问题[7-8],限制了肺癌术后症状管

理的全面性。本研究拟采用混合方法研究中的解释
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性顺序研究[9],先使用国内开发的患者报告结局量

表[10]调查早期肺癌术后患者居家报告结局,定量评

估术后居家患者症状;随后通过质性访谈法深入了

解患者的症状应对方式及症状管理需求。旨在整合

量性与质性研究结果,完善出院前健康教育和制定

症状管理方案,以改善患者预后和生活质量。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,于2023年4-6月

选取我院胸外科接受肺部分切除术患者为量性研

究的对象。遵 循 样 本 量 需 为 量 表 条 目 数(54条)
5~10倍的原则,再考虑10%的样本脱落率,需样

本量300~600。纳入标准:①肿瘤组织学类型为

非小细 胞 型 肺 癌,TNM 分 期 确 定 肿 瘤 为Ⅰ~Ⅱ
期[11];②已行胸腔镜肺部手术治疗,未接受放疗或

化疗,出院时间不超过1个月;③小学及以上文化

程度,理解和沟通能力良好;④能熟练操作智能手

机;⑤自愿参与本研究。排除标准:有认知障碍及

精神疾病的患者。采用目的抽样法,以最大差异

化原则在量性研究患者中抽取质性访谈对象,样
本量以访谈资料达到饱和为止。
1.2 方法

1.2.1 团队构建 本研究团队共7名成员,博士2
名,硕士2名,本科3名;主任医师1名,副主任医师1
名,主任护师1名,主管护师2名,护师2名。主任医

师负责研究设计、确定研究对象;副主任医师和主任

护师负责研究设计、制定访谈提纲、确定调查问卷;主
管护师接受过质性研究方法培训,具备良好的质性研

究经验,负责访谈实施、访谈资料转录、资料分析;护
师负责问卷发放与回收、资料分析。
1.2.2 量性研究方法

1.2.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。基于文

献回顾法自行设计,包括患者性别、年龄、肿瘤分期、
手术类型、手术日期、是否仍在服药等。②早期肺癌

术后患 者 报 告 结 局 量 表。该 量 表 由 曹 娟 等[10]于

2022年编制,旨在了解肺癌术后患者多领域的不良

反应。该量表含生理领域、心理领域、社会领域、治
疗领域共4个领域54个条目,生理领域包含4个维

度,分别为胸部症状(6个条目)、消化道症状(4个条

目)、全身症状(7个条目)和独立性(2个条目);心
理领域包含3个维度,分别为焦虑(6个条目)、抑郁

(5个条目)和悲观(2个条目);社会领域包含2个维

度,分别为社会支持(5个条目)和社会适应(5个条

目);治疗领域包含4个维度,为有效性(3个条目)、
满意度(4个条目)、依从性(3个维度)和治疗不良反

应(2个条目)。量表采用Likert
 

5级评分法,其中,
条目1~17、20~32、38~42和53为正向计分条

目,1~5分对应“非常不同意”至“非常同意”,剩余

条目为负向计分。总分54~270分,分数越高,表示

患者 报 告 症 状 越 严 重。量 表 内 容 效 度 指 数 为

0.940,Cronbach's
 

α系 数 为0.927,分 半 信 度 为

0.735。
1.2.2.2 调查方法 通过微信平台向肺癌术后出院

居家患者发放于问卷星平台上编制的问卷。发放问

卷前向患者介绍本研究目的、研究内容、问卷填写方

式和注意事项,取得患者知情同意并签署电子知情同

意书后发放问卷。共发放问卷420份,回收有效问卷

384份,有效回收率为91.43%。
1.2.2.3 统计学方法 采用SPSS21.0软件进行描

述性数据分析。计数资料采用频数和百分比描述,计
量资料采用(x±s)描述。
1.2.3 质性研究方法

1.2.3.1 制定提纲 基于文献回顾和团队成员讨

论,拟订访谈提纲,对3名受访者进行预访谈后完善

访谈提纲。最终确定的访谈提纲如下:①您术后居家

期间有什么症状? ②这些症状给您带来什么影响?
③您一般如何寻求帮助缓解自己的不适症状? ④您

希望医护人员为您提供哪些帮助? ⑤您希望医护人

员通过什么方式为您提供帮助?
1.2.3.2 访谈方法 通过电话、微信视频等方式收

集访谈资料。访谈前向受访者介绍访谈目的、方式和

流程,告知其访谈过程将被电话录音,并保证对访谈

内容保密,取得受访者知情同意后约定访谈时间。访

谈过程中,研究人员鼓励受访者表达真实想法,访谈

时间控制在30
 

min以内。
1.2.3.3 资料分析方法 访谈结束后24

 

h内将录

音转录为文字,采用Colaizzi
 

7步分析法[12],对资料

中与肺癌患者术后症状管理需求相关的陈述进行逐

一编码,由2名研究成员分别阅读和分析编码,并将

相似和相关的编码进行归类,提炼主题。将最终研究

分析出的主题反馈给受访者,进行确认核实,以确保

资料的准确性和真实性。确认转录完成后期不再使

用后删除访谈录音。

2 结果

2.1 量性研究结果

2.1.1 患者一般资料 共调查早期肺癌患者384
例,男163例,女221例;年 龄40~73(58.61±
8.56)岁。小 学 文 化 程 度70例,初 中116例,中
专/高中105例,大专65例,本科26例,硕士2例;
行肺段切除术163例,肺叶切除术151例,肺楔形

切除术70例;病理分期为Ⅰ期256例,Ⅱ期128
例;接受调查时处于术后8~27(15.24±5.88)d,
出院5~22(10.72±4.97)d;仍在服药239例,未
服药145例。
2.1.2 患者报告结局得分 在13个维度中,独
立性、胸部症状、社会适应、治疗不良反应和全身

症状5个维度的得分处于前5位;在生理领域中,
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咳嗽、不能从事体力活动、胸部疼痛、气短、不能从

事家务活、胸闷、疲乏、睡眠不佳、体质量下降和食

欲不佳是得分排名前10的患者报告结局。见表1
及表2。

表1 早期肺癌术后居家患者报告结局

各领域及维度得分(n=384)

项目 得分(x±s) 项目 得分(x±s)
生理领域 2.59±0.71 社会领域 2.27±0.65
 胸部症状 3.02±0.52  社会支持 1.64±0.81
 消化道症状 1.52±0.60  社会适应 2.91±1.12
 全身症状 2.29±0.81 治疗领域 2.54±0.46
 独立性 4.00±1.18  有效性 2.17±0.91
心理领域 1.71±0.84  满意度 1.88±0.72
 焦虑 1.88±0.98  依从性 1.72±0.80
 抑郁 1.68±0.90  治疗不良反应 2.38±0.84
 悲观 1.27±0.56

表2 早期肺癌术后居家患者报告结局

生理领域得分(n=384)

维度 条目   
得分

(x±s)
胸部症状 1.我感觉胸部疼痛 3.79±1.24

2.我感觉胸闷 2.97±1.31
3.我有气短 3.58±1.30
4.我有咳嗽 4.55±0.56
5.我有咳痰 2.15±1.44
6.我有痰中带血、咯血 1.09±0.29

消化道症状 7.我感觉恶心 1.09±0.38
8.我感觉呕吐 1.18±0.64
9.我感觉便秘 1.64±1.22
10.我感觉口干 2.15±1.44

全身症状 11.我感觉疲乏 2.82±1.51
12.感觉术侧肢体麻木(如上臂、

肩胛骨)
1.45±1.06

13.我感觉伤口瘙痒 2.36±1.45
14.我 睡 眠 不 佳(失 眠、昏 昏 欲

睡、做噩梦)
2.73±1.31

15.我感觉食欲不佳 2.48±1.42
16.我感觉体质量下降 2.52±1.48
17.我记忆力、注意力下降 1.67±1.02

独立性 18.我 能 从 事 一 般 的 家 务 活 动

(如扫地、洗衣)
3.45±1.68

19.我能从事一些体力活动(如
提重物、搬运重物)

4.55±0.97

2.2 质性研究结果

2.2.1 一般资料 对15例患者进行质性访谈,其中

男7例,女8例;年龄41~72岁;小学文化程度2例,
初中4例,中专/高中4例,大专3例,本科2例;行肺

段切除术7例,肺叶切除术4例,肺楔形切除术4例;
病理分期Ⅰ期10例,Ⅱ期5例;接受调查时处于术后

8~15
 

d,出院5~22
 

d。12例患者采用电话访谈,3
例患者采用微信视频访谈。

2.2.2 主题

2.2.2.1 生理需求:居家症状多样化,症状管理服务

需求强烈 由于手术本身的创伤,肺癌术后患者居家

期间常出现疼痛、咳嗽、气喘、疲劳、失眠、恶心呕吐等

症状。本研究患者受不同症状困扰且部分患者对症

状产生原因、持续时间以及如何处理存在疑问或误

区,对症状管理服务需求强烈。N1:
 

“胸口闷闷的,喘
不上来气;伤口也疼,晚上一躺下就疼得睡不着,只能

起来靠着睡觉;还忍不住干咳,我想知道其他做了手

术的人也这样吗?”N7:“现在主要是咳嗽,一咳嗽伤

口就疼,我是不是感染了? 要不要再去打点消炎药

啊?”N9:“走路走不了多久就喘的很,什么时候能恢

复? 有什么办法能缓解一下? 要是能给我讲一下就

好了。”N13:“我白天吃不下东西,晚上又疼得睡不

着,医生给开的止疼药我不敢吃多了,怕以后一有什

么病就必须吃这个止疼药。”
2.2.2.2 心理需求:焦虑和担心,希望得到及时关怀

和沟通 肺癌术后患者因受生理症状困扰、经济负担

重、担心癌症复发、社交活动减少等常存在负性心理

状况,引发焦虑、孤独和悲伤情绪,且希望能得到医护

人员的关怀。N1:“连着几天都疼得睡不着觉,不知

道还要疼多久,很害怕,我希望你们这些专业人员能

告诉我疼痛大概持续多久,给我一点心理安慰。”N3:
“我们还有2个孩子要养,住院也花了不少钱,我什么

时候才能回去工作呢? 感觉每天都很焦虑。”N9:“我
这个后续还需要什么治疗吗? 以后还会不会复发啊?
我同病房的和我是一种病,他就还要化疗,我的医生

什么也没说。”
2.2.2.3 社会需求:症状不适时希望得到家人的理解

和照护 对肺癌术后患者而言,家人的陪伴、理解和照

护不仅能帮助患者解决或缓解不适症状,也能减轻其

内心自责与苦闷。N4:“好几天晚上疼的睡不着,实在

受不了了,昨天我女儿又去医院,找管床医生又帮我开

了点止疼药,现在好多了,多亏了她。”N10:“我老伴儿

早就走了,我一个人住,姑娘下班后来看我,没办法呀,
子女都有自己的事。”N11:“我一到晚上就咳个不停,搞
得家里人都睡不好,心里觉得很内疚。”
2.2.2.4 治疗需求:需要得到专业医护人员的延续照

护和康复指导 随着住院时间缩短,患者在住院期间

获取的健康教育知识有限,同时有患者表示出院后才

出现咳嗽、失眠等症状,导致出院到居家期间的过渡并

不顺利,因此渴求居家期间仍能得到专业照护和指导。
N8:“出院后我才开始咳嗽,自己也不敢随便吃药,要是

这时候能有医生告诉我怎么办就好了。”N10:“医生和

护士说回家后要适度锻炼,但我不知道要锻炼多久,锻
炼的标不标准,感觉没啥效果,要是能再指导我一下就

好了,在医院的时候很疼又昏昏沉沉的,都没怎么做。”
由于居住地与医院距离远、时间冲突、医院挂号难等原

因,患者与主治医生见面难度高,期待能有更便捷、及
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时的方式为他们提供帮助。N3:“希望可以提供线上问

诊平台。”N6:“我觉得能电话联系最好,但是医生也比

较忙,有时候不接电话,回复消息也不及时。”N8:“之前

电话随访的形式就挺好的。”

3 讨论

3.1 肺癌术后居家症状多样化严重困扰患者 
    

本

研究结果显示,肺癌术后患者生理领域症状得分最

高。13个维度中,独立性、胸部症状和社会适应得分

位于前3位。独立性症状表现为患者不能从事一些

体力活动(如提重物、搬运重物)和一般的家务活动

(如扫地、洗衣)。手术相关生理症状是阻碍患者参与

活动、锻炼的主要因素,术后生理症状不仅影响患者

活动锻炼的能力,而且可使其产生挫败感,进而失去

运动的信心。而肺癌患者手术相关症状和缺乏社会

支持是肺癌术后出院患者参与活动锻炼的障碍因素。
胸部症状中咳嗽、胸部疼痛、气短症状突出。姚丽

等[4]的研究也表明,胸腔镜肺癌切除术后患者疼痛、
咳嗽、气促症状可持续较长时间。咳嗽可能与术中气

管插管、纵隔淋巴结清扫、肺容量减少、支气管瘢痕形

成和胃食管反流等有关;疼痛的主要原因则是医源性

神经损伤;气短与部分肺切除影响心肺功能和疼痛有

关,疼痛常导致患者不敢咳嗽、咳痰或行呼吸功能锻

炼,造成呼吸道清理低效、无效,肺通气换气功能不

足,发生气促。社会适应症状则表现为患者的工作、
社交活动以及与朋友同事的关系受到疾病影响。肺

癌患者面对术后生理症状,常采用久坐、久卧的生活

方式,加之肺癌患者自身的病耻感,可产生社交隔离

和回避状态,影响社会适应性[6]。臧瑜等[13]的研究

也表明肺癌患者承受多种症状困扰,包括咳嗽、咳痰、
疼痛、胸闷、疲乏和睡眠不安等症状,此外较严重的症

状困扰为情绪、工作和一般活动,与本研究结果较为

一致。
3.2 肺癌患者术后居家对症状管理需求强烈 本次

质性访谈发现,大多数患者居家期间有明显生理症

状,生理症状管理需求强烈,包括疼痛管理、咳嗽缓

解、伤口护理、药物使用和康复锻炼等。心理症状方

面,患者在访谈过程中表达了对生理症状康复情况、
癌症复发和经济状况的焦虑及担忧,希望居家期间得

到来自专业人员的关怀和沟通,以获取心理安慰。社

会需求上,大部分患者提及术后居家期间得到家属悉

心照料,家属承担了患者的日常生活照护工作,但部

分患者因症状对其他家属产生干扰或无法承担家务

劳动而感到内疚。对于治疗需求,患者希望居家期间

得到专业人员的治疗、照护或指导,尤其对于出院后

新出现或逐渐加重的症状,患者常感到束手无策,患
者及家属指出希望能及时与医院管床医生或护士联

系,尽早解决问题,缓解生理不适,减轻内心焦虑。可

见,肺癌患者术后居家期间对生理、心理、社会以及治

疗各方面的症状管理均有较强需求。
3.3 对策

3.3.1 建设信息智慧平台及时收集患者居家健康数

据 本研究中肺癌患者术后居家症状具有多样化和

个体化的特征,收集患者居家健康数据对捕捉患者病

情变化、开展风险预警、提供个性化延续照护服务意

义重大。智慧信息管理平台可最大程度保证居家健

康数据的准确性、及时性和系统性[14]。王黎等[15]构

建的远程延续护理平台拟通过向出院患者发送量表

的形式线上评估患者健康状况,但该平台尚未开发投

入使用。对于肺癌术后居家患者,智慧信息平台可开

设术后症状评估和风险筛查模块,患者或照顾者通过

填写报告结局量表或风险评估量表反馈居家健康状

况,若分数达到一定水平,信息智慧平台则在医护端

弹出提醒,利于医护人员及早干预。同时可参考国外

学者开发的便携式可穿戴设备,如可穿戴式脉搏血氧

仪、计步器和便携式肺功能仪等智能化传感设备,实
时收集患者健康数据并通过通信设备上传[16-18]。相

较于患者的主观描述或自我测量,该技术的收集数据

的安全性和准确性更高。
3.3.2 提供远程居家康复指导 肺癌患者术后居

家对症状管理需求强烈,且表示期待居家期间医护

人员能通过更便捷、及时的方式为他们提供专业指

导。远程康复是通过远程通信技术为患者提供一系

列康复服务,通信可通过应用程序、电话、互联网和

虚拟现实(Virtual
 

Reality)等技术进行[19-20]。远程康

复可克服时间和地域限制,是满足肺癌患者术后居

家症状管理需求的重要途径。针对肺癌术后居家患

者,可借助远程康复技术,由医护人员通过康复管理

平台指导患者及家属处理不适症状、解答疾病相关

疑问、给予心理疏导以及督促患者行肺康复锻炼,满
足患者的症状管理需求。肺康复锻炼是提高患者独

立性,改善气促症状,提高社会适应性的重要途径之

一。医护人员可通过建立患者电子档案、下达肺康

复锻炼处方、远程监控督导等方式提高患者肺康复

锻炼效果。此外,VR近年来也被广泛应用于患者

院外康复锻炼中,可为用户提供沉浸式、交互式的三

维虚拟环境体验,使人在视觉、听觉、触觉甚至嗅觉

获得真实感受[21-23]。
3.3.3 开展预约转诊和绿色通道服务 为提高解决

肺癌患者术后居家生理需求、心理需求、社会需求和

治疗需求的效率,保证患者及时就医是重要措施之

一。并发症突然发生时,能否及时就医也是延续照护

质量的重要评价指标[24]。患者出院后,若有医疗需

求,信息化平台能及时在线传输患者的医疗信息[25],
平台工作人员根据患者情况行分级诊疗、在线预约或

办理转诊,提高患者就诊效率,保证患者在不同医院

获得持续性、有质量的医疗护理服务,也促进医疗资

源合理分配。其中,搭建可实现医疗信息共享的信息
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化平台是推进该服务的重要一环,但目前实现医疗数

据的流转仍有较大难度。预约转诊和绿色通道服务

可帮助肺癌患者术后居家期间积极应对病情变化和

并发症,改善患者生理不适,也缓解焦虑情绪,提高症

状管理效果。

4 结论
本研究通过量性研究发现肺癌患者术后居家症

状多样化,尤其独立性、胸部症状和社会适应症状控

制不佳,通过质性研究了解到患者对症状管理需求强

烈。知晓肺癌患者术后居家症状管理需求对改善患

者生活质量和预后意义重大。后期可搭建智慧信息

平台收集患者居家健康数据,进行远程居家康复指

导,开展预约转诊和绿色通道服务,为患者提供持续

的、高质量的症状管理支持。本研究也存在样本量仅

包含1所三甲医院患者和调查时间较短的局限性,建
议未来开展多中心、大样本的纵向研究。
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