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肺癌手术患者个体化全链式护理管理研究

王瑞娟1,朱康宁1,张亚琴2,谢箐3,解欢欢4

摘要:目的
 

帮助肺癌患者顺利完成手术,加快康复进程。方法
 

将120例肺癌拟行胸腔镜手术患者按入院时间分为对照组与干预

组各60例。对照组行常规围术期护理;干预组构建和实施以患者为中心的“就诊-预住院(居家)-住院-居家康复(社区)的个体化

全链式护理管理方案;干预至患者出院后3个月评价效果。结果
 

对照组48例、干预组47例完成全程研究。干预组住院时间,术
后肺炎、下肢静脉血栓发生率显著低于对照组(均P<0.05);干预组出院时护理满意度显著高于对照组,出院3个月期间返院就

诊率及频次显著少于对照组、生活质量评分显著高于对照组(均P<0.05)。结论
 

个体化全链式护理管理方案的实施有利于患者

院前充分做好术前准备、及时手术及术后持续康复支持,促进患者康复和提高生活质量。
关键词:肺癌; 胸腔镜手术; 居家康复; 全链式护理管理; 个体化护理; 下肢静脉血栓; 生活质量
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

facilitate
 

lung
 

cancer
 

patients
 

successfully
 

complete
 

surgery
 

and
 

to
 

enhance
 

postoperative
 

recovery.Methods
 

Totally,
 

120
 

patients
 

undergoing
 

thoracoscopic
 

surgery
 

for
 

lung
 

cancer
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

chronologically,
 

with
 

60
 

patients
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

perioperative
 

nursing
 

care,
 

while
 

the
 

interven-
tion

 

group
 

received
 

patient-centered
 

full-chain
 

nursing
 

care,
 

involving
 

"outpatient
 

clinic
 

attendance,
 

pre-admission
 

(home),
 

hospi-
talization,

 

and
 

home
 

rehabilitation
 

(community)".The
 

intervention
 

lasted
 

until
 

3
 

months
 

post
 

discharge.Results
 

A
 

total
 

of
 

48
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

47
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

completed
 

the
 

study.The
 

length
 

of
 

hospital
 

stay,
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

pneumonia
 

and
 

lower
 

extremity
 

venous
 

thrombosis
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).Satisfaction
 

with
 

nursing
 

service
 

at
 

discharge
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

were
 

significantly
 

higher,
 

whereas
 

the
 

rate
 

and
 

frequency
 

of
 

readmissions
 

within
 

3
 

months
 

of
 

discharge
 

were
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

The
 

implementation
 

of
 

individualized
 

full-chain
 

nursing
 

management
 

is
 

conducive
 

to
 

pa-
tient

 

preparedness
 

for
 

surgery,
 

timely
 

access
 

to
 

surgery
 

and
 

postoperative
 

rehabilitation,
 

thus
 

to
 

enhance
 

patients'
 

recovery
 

and
 

quality
 

of
 

life.
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  肺癌的治疗主要是根据肿瘤的病理、分子分型、
侵及范围和发展趋向以及个人身体状况有计划、合理

地应用手术、放疗、化疗、分子靶向和免疫治疗等手

段[1]。解剖性肺切除术是早中期肺癌的主要治疗手

段,也是目前临床治愈肺癌的重要方法。但肺癌术后

患者常伴随焦虑、恐惧等负性情绪,存在住院时间长、
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术后肺功能减弱、并发症发生率高、生活质量降低等

问题[2-4]。近年来,有研究者对肺癌手术患者实施全

程护理[5]以促进术后康复、改善其生活质量。“链式

管理”是指以各个环节为管理对象,保持每个环节的

有效性和连续性为管理目的的管理活动,有整体性和

连续性的特点[6-8],有研究将其就用于肺癌患者全程

管理中[9],进行“全链式”随访系统的设计,促进了肺

癌手术患者全程护理的规范化标准化,但缺乏对患者

疾病全程各阶段重点问题的个体化动态管理。本研

究构建以患者个体为中心的全链式护理管理模式,提
供“就诊-预住院(居家)-住院-居家(社区)一体化护理

服务,取得较好效果,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法,选取郑州大学附

属郑州中心医院普胸外科收治的肺癌手术患者为研

究对象。纳入标准:①年龄18~85岁;经组织病理学

诊断确诊为非小细胞肺癌,TNM分期为Ⅰ~Ⅲ期,预

估生存期≥6个月;②于我院首次行单孔胸腔镜下肺

病损切除术,术后行辅助化疗;③居住地为郑州市区;
④对本研究知情,自愿参加,签署知情同意书。排除

标准:①认知功能障碍或有精神障碍史;②并存其他

严重疾病,如急性心力衰竭、急性脑卒中等;③同期参

与其他研究。剔除标准;中途退出研究、失访。样本

量计算:以生活质量评分为主要评价指标,采用两样

本均数比较的计算公式:n1=n2=2×[(μα+μβ)σ/

δ]2,根据预试验(两组各10例)生活质量评分,σ=
30.14,δ=22.05,按双侧α=0.05,取值1.96;β=
0.10,取值1.28。计算得出两组各需样本量39例,
考虑20%的失访率,两组应分别纳入49例即共98
例。本研究共纳入120例,按入院时间段分组:2023
年3-5月入院的60例分为对照组,2023年6-8月

入院的60例分为干预组。研究期间对照组脱落12
例、干预组脱落13例。最终干预组47例、对照组48
例完成全程研究。两组患者一般资料比较,见表1。

表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
肿瘤分期(例)

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期

病理分型(例)
鳞癌 腺癌

术式(例)
肺叶切除 肺段切除

对照组 48 27 21 60.43±10.10 18 27 3 6 42 37 11
干预组 47 22 25 56.94±12.57 13 29 5 4 43 31 16
统计量    χ2=0.848 t=1.495 Z=1.368      χ2=0.401      χ2=1.445

P    0.357 0.069 0.505      0.526      0.229

组别 例数

化疗方案(例)
足叶乙苷+

顺铂

紫杉醇+
卡铂

卡铂+培美

美曲塞

文化程度(例)
高中及

以上

初中及

以下

婚姻状况(例)

未婚/丧偶 已婚

医保类型(例)
居民

医保

职工

医保
其他

对照组 48 19 16 13 20 28 13 35 17 29 2
干预组 47 17 20 10 25 22 16 31 18 28 1
统计量 χ2=0.936     χ2=1.265     χ2=0.542 χ2=0.369

P 0.626     0.261     0.462 0.832

1.2 干预方法 
对照组住院期间接受常规护理措施:入院后进行

健康宣教,戒烟,疾病及饮食、用药指导。术前预康复

指导包括深呼吸训练,有效咳嗽,踝泵运动;常规进行

术前检查、完善术前准备;术后护理措施与干预组一

致。出院前给予出院宣教,指导其定时来院复查,化
疗;居家期间定期随访,随访时间为出院后3

 

d、1个

月、3个月,随访主要内容有询问患者伤口愈合,有无

咳嗽等病情变化,指导其肺康复训练。干预组实施个

体化全链式护理管理,具体如下。
1.2.1 成立干预小组 小组成员由科室主任1人,
护士长1人,主治医生3人,信息科工程师1人,专科

护士3人,护理学硕士生1人,社区医生、护士各1人

共12人组成。科室主任负责组织团队,把控医疗质

量,协调社区医院相关资源。护士长负责科室人员培

训和考核、参与研究方案的制定与实施、研究质量控

制等,组织每周1次小组会议。主治医生负责评估疾

病状况、制定治疗方案,配合专科护士实施干预方案。

信息科工程师负责本院H+病历系统的正常运行,并
到社区医院安装 H+病历系统和培训小组成员。专

科护士和社区医生、护士负责患者全链式护理管理措

施的实施。护理学硕士生负责问卷资料收集与统计。
1.2.2 培训干预小组成员 ①邀请信息科工程师对

小组成员进行培训。培训内容包括:互联网医院平台

线上问诊,开具处方及检查项目的应用;H+病历系统

的应用,重点培训社区医护人员对 H+病历系统、检
验报告的查询应用,便于了解患者手术、治疗信息,方
便随访,预约复诊等。②邀请肿瘤内科主任医师2
人、普胸外科主任医师2人,主任护师1人对小组成

员进行培训。培训内容包括:肺癌疾病发病特点,临
床特征,治疗方案及护理常规,专科护士的沟通技巧

等;护理满意度量表及生活质量量表的评估与使用。
培训结束后由护士长监督进行考核,确保小组成员理

解个体化全链式护理管理的内容与方法。
1.2.3 干预方案的设计及预试验 由干预小组成员

(手术医院成员)依据河南省卫建委、省中医管理局联
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合印发的《推广“全链式”医养结合模式实施方案》,查
阅国内外肺癌患者护理管理相关文献[10-14],充分考虑

肺癌患者不同疾病阶段治疗特点,结合互联网医院平

台,以及信息化手段,初步形成“就诊(门诊)-预住院

(居家)-住院-居家(社区)康复”的个体化全链式护理

管理模式。每个阶段及步骤均有具体内容与流程,经
小组全体成员讨论完善后,选取10例患者进行预试

验。依据预试验结果修改和完善干预方案,确保干预

措施的可行性。
1.2.4 实施个体化全链式护理管理

1.2.4.1 就诊(门诊)阶段 ①门诊接诊医生确定患

者住院手术治疗后,征得患者及家属知情同意,开具

预住院证。预住院证上注明患者(居家)期间需要在

干预小组协助下完成的术前准备事项。②患者入组,
由当班专科护士建立患者个人信息档案,包括姓名、
年龄、诊断、术前准备事项、联系方式、所在社区、职业

等;同时建立该患者微信群,拉接诊医生(开具预住院

证者,也是主治医生)入群;群主为专科护士(3名专

科护士,按所管患者微信群多少分配);指导患者(家
属)学会应用微信群、互联网医院平台。③群主联系

患者所属社区医院的医生与护士,并拉入微信群,方
便针对患者实施个体化指导与干预。一般5~6人一

个群(医院、社区的医生护士各1人,患者1人,可加

入家属1人),由群主与患者保持长期联系。
1.2.4.2 预住院(居家)阶段 本研究设定的患者术

前准备项目包括:有效戒烟,肺功能锻炼,血糖控制,下
肢静脉血栓预防,充分营养。专科护士为患者术前制

定预康复训练计划[15]:①有效戒烟。对于有吸烟史的

患者监督其术前有效戒烟,最长时限为4周[16];采用

AAR(Ask-Advise-Refer)策略[17],根据患者烟龄和吸

烟量(支数/d)制定个体化戒烟方案;对于戒烟困难的

患者,选择伐尼克兰和尼古丁代替疗法。在微信群强

调戒烟的重要价值、戒断症状应对技巧等;专科护士

通过微信群每日询问患者及家属戒烟情况,给予指导

及鼓励;社区医生护士每周1次面对面与患者交谈,
做好心理辅导,减轻戒烟产生的负性情绪,以有效帮

助患者戒烟。②肺功能锻炼[18]。社区护士面对面指

导患者深呼吸训练,取平卧位或坐位,将手置于腹部,
行深而缓的呼吸运动,吸气时腹部隆起,呼气时腹部

内收,且始终保持胸部不动,2~3次/d,每次10~15
 

min;缩唇呼吸训练时取平卧位或坐位,用鼻深吸气后

缩唇微闭,缓慢呼气,呈吹口哨状;呼气时长是吸气的

2~4倍;2~3次/d,每次10~15
 

min。有氧运动以摆

臂步行、爬楼梯为主要方式,每次20~40
 

min,每周

3~5次;遵循循序渐进的原则,呼吸训练及有氧运动

每周训练不少于5
 

d,逐渐增加训练时间。指导患者

有效咳嗽咳痰,咳嗽时取坐位,双脚触地,身体稍向前

倾,双手怀抱胸部,利于膈肌上抬,于深吸气后憋气

2~3
 

s,用腹部力量连续行急剧咳嗽。患者将每日训

练照片或视频发至微信群里,便于专科护士线上指导

和监督。使患者在术前肺功能有所改善,胸闷及咳嗽

等症状有所减轻。③下肢静脉血栓的预防。医生在

患者就诊时使用Caprini评分量表评估患者的血栓风

险程度,专科护士有针对性地对患者进行静脉血栓栓

塞风险宣教。对于血栓低危或中危风险的患者指导

患者踝泵运动训练[19],3~5次/d,每次2~3组,每组

8~10个循环。对于血栓高危的患者,指导其踝泵运

动训练的同时给予药物低分子肝素钙预防。④血糖

控制。对于糖尿病患者,监测患者空腹血糖、三餐前

后及睡前血糖,并预防低血糖。专科护士将糖尿病患

者饮食指导图谱发至微信群内指导患者低盐低脂糖

尿病饮食,对于血糖控制不佳患者在社区医生指导下

使用胰岛素,社区护士每日监测患者血糖(部分有条

件患者可居家自行监测,并将测得血糖数值发至微信

群中)。手术准备以术前糖化血红蛋白<7.0%,空腹

血糖<6.1
 

mmol/L,餐后2
 

h血糖<7.8
 

mmol/L为

目标[20]。⑤术前营养筛查和干预。社区医生采用

NRS2002评分[21-22]对患者进行营养筛查,对存在营

养风险的患者,依据营养评定结果,实施营养支持与

监督,确保充分营养。当患者营养状况不能胜任手术

即存在以下任一情况:6个月内体质量下降>10%,
NRS2002评分≥5分,BMI<18.5

 

kg/m2,血清白蛋

白<30
 

g/L,于术前7~10
 

d给予深海鱼胶原蛋白粉

口服,或氨基酸、脂肪乳静脉输入,并定期监测患者营

养学指标,必要时请营养科线上会诊,给予营养支持

方案。患者术前各项指标达到手术指征时,社区医生

与医院医生进行沟通,对患者评估后开具正式住院

证,使患者快速完成术前相关检查,缩短术前等待时

间,患者入院1
 

d后即可进行手术。
1.2.4.3 住院阶段

1.2.4.3.1 术前准备 患者入院后,医生安排患者

手术时间,完成术前谈话。专科护士(群主)完成患者

各项风险评估,包括自理能力(Barthel指数量表)、跌
倒风险(Morse评分量表)、血栓风险(Caprini评分量

表)、压力性损伤(Braden评分量表)、疼痛(疼痛数字

评定量表)、心肺功能评估(6
 

min步行实验);心理状

况评估使用焦虑自评量表(SAS)。完善术前准备:①
根据患者的学历、职业、家庭/社会角色等情况,依据

各项评估结果,用合适的语言向患者及家属介绍病区

环境,讲解疾病相关知识及手术方式、注意事项,给予

患者情绪疏导,缓解其术前焦虑。②做好围术期的风

险管理,对患者进行一对一的健康宣教,强调防跌倒、
防血栓、手卫生等的具体措施,以及术后戴管注意事

项等。告知患者术前需继续进行深呼吸、有效咳嗽及

踝泵运动训练,术后清醒即可开始踝泵运动及肺功能

训练。③完成实验室检查及备血,肠道准备,备皮,抽
取动脉血气等。④术前用药管理。对于长期服用降

压药、抗凝药物的患者,提前与主治医生沟通,遵医嘱
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术前停用相关药物;术前30~60
 

min预防性使用静

脉输注抗生素,并备用一组抗生素当手术≥2
 

h时使

用,预防感染。③术前6
 

h禁食,2
 

h禁饮;术前10
 

h
饮用12.5%碳水化合物饮品200

 

mL以减少胃肠道

应激反应。④术前气道准备。对于肺功能不佳的患

者术前给予氧气吸入、雾化吸入,以减轻术后气道炎

症反应。
1.2.4.3.2 术后康复护理 ①使用PDA信息系统

在患者床旁进行术后各项风险评估,评估项目同术

前。严密监测患者生命体征,持续给予氧气吸入。②
妥善固定患者胸腔引流管,告知患者及照顾者胸腔引

流装置的注意事项,管路滑脱后的应急措施等,提高

患者及家属的安全意识,防止管路滑脱。每2小时挤

管1次,保持引流通畅。③术后患者清醒即可在床上

活动[23],遵循循序渐进的原则,包括踝泵运动,手指、
手腕、手臂、双上肢及双下肢活动。术后2

 

h,患者生

命体征平稳,协助患者在床边坐起,术后6
 

h下床在

病室内活动。④术后2
 

h协助患者坐起,少量饮水,
观察患者有无呛咳,恶心呕吐等现象;如无不适,指导

患者术后6
 

h食用清淡流质饮食。如患者有恶心呕

吐等胃肠道反应,立即告知医生给予处理。⑤采用多

模式镇痛。指导患者使用自控式镇痛泵,在咳嗽或活

动前5
 

min先按镇痛泵,以达到有效镇痛。⑥协助患

者翻身叩背,1次/2
 

h;给予雾化吸入和机械排痰,3
次/d;指导患者术后深呼吸训练、胸部扩张练习,5~
10次/d,每次2~3

 

min。有效咳嗽训练时,配合叩

背,指导患者双手怀抱胸部以减轻咳嗽时疼痛,5~10
次/d,以达到有效咳嗽排痰,促进患者快速肺复张。
1.2.4.3.3 出院准备 患者符合出院标准后,医生

提前1
 

d开具出院医嘱及出院带药,并完成出院诊

断、病历书写等相关资料的准备,与专科护士详细沟

通患者后续治疗计划;并与社区医生沟通,告知患者

住院治疗经过与现况、出院后的治疗注意事项。专科

护士(群主)对即将出院的患者制定出院康复训练计

划,面对面给予出院指导:将患者居家呼吸康复锻炼

方法与要求,药物用法,饮食及生活注意事项,每个阶

段化疗时间,复查项目与时间,以清单形式发放给患

者;同时将此清单内容以及患者目前存在的潜在健康

问题与社区医生沟通,便于社区医护人员对患者进行

居家健康指导及干预。同时指导患者使用互联网医

院平台观看疾病知识及健康宣教视频,以及在线预约

复诊操作,便于其就医。
1.2.4.4 居家康复阶段 患者出院后专科护士(群
主)继续使用微信专属群沟通,群内提醒患者每日康

复训练打卡,推送肺康复相关科普文章、视频,患者在

家有任何不适或疑问可在群内咨询,由社区医护人员

第一时间给予干预或治疗。医院医生为社区医生提

供医疗知识与技术支持,尽可能使患者在社区内解决

相关问题,避免往返医院。专科护士可在群内倾听患

者需求及问题,给予心理指导及疾病知识讲解,缓解

患者在术后化疗期间的焦虑抑郁情绪,重建患者对生

活的信心。
1.3 评价方法 ①统计两组患者住院时间。②术后

相关肺炎。患者于出院1个月、3个月时来院复查肺

部CT及相关实验室指标,依据相关标准[24]确诊;如
有症状也可在社区完成相关检查确诊。③下肢静脉

血栓形成。患者于出院1个月、3个月时来院复查双

下肢静脉多普勒超声检查确诊。④患者满意度。采

用纽卡斯尔护理服务满意度量表(Newcastle
 

Satis-
faction

 

Scale
 

of
 

Nursing
 

Sevice,NSNS)测评,此量表

由Thomas等[25]编制,分为护理服务经历量表(26个

条目)和护理服务满意度(19个条目)两部分。本研

究采用付文君[26]翻译汉化的第2部分即护理服务满

意度量表,条目采用Likert
 

5级计分法,“非常不满

意”=1,“非常满意”=5;量表得分转化为百分制。汉

化后 的 量 表 CVI=0.847,Cronbach's
 

α 系 数 =
0.973。由干预小组成员于患者出院时进行问卷调

查。⑤单位时间到手术医院就诊次数。统计两组患

者出院3个月内因肺癌疾病相关事件(本研究指胸腔

积液、肺炎、血小板降低、咯血、疼痛)到手术医院就诊

次数。计算方法:到手术医院就诊总次数-化疗次

数-2次复查=单位时间到手术医院就诊次数。⑥
生活质量。采用肺癌患者生存量测定量表(Func-
tional

 

Assessment
 

of
 

Cancer
 

Therapy-Lung,FACT-
L)中文版[27],包含生理状况(7个条目)、社会/家庭状

况(7个条目)、情感状况(6个条目)、功能状况(7个

条目)及附加关注状况(9个条目)5个领域共36个条

目。条目按Likert
 

5级计分法,正向条目计分0~4
分,反向条目按4~0计分。总分0~144分,得分越

高,表明患者生活质量越好。于患者入组时和出院3
个月后来院复查时由专科护士进行面对面问卷调查。
1.4 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行统计分

析,行χ2 检验、t检验及 Wilcoxon秩和检验,检验水

准α=0.05。

2 结果

2.1 两组住院时间、肺炎及下肢静脉血栓发生率比

较 见表2。
表2 两组住院时间、肺炎及下肢静脉血栓发生率比较

组别 例数
住院时间

(d,x±s)
肺炎

[例(%)]
静脉血栓

[例(%)]
对照组 48 14.15±3.98 17(35.42) 10(20.83)
干预组 47 7.74±1.52 5(10.64) 2(4.26)
统计量 t=4.392 χ2=8.193 χ2=6.095

P <0.001 0.004 0.014

2.2 两组护理满意度及出院3个月到手术医院就诊

情况比较 见表3。去手术医院就诊情况:对照组41
例共52次;干预组15例共15次。
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表3 两组护理满意度及出院3个月到手术医院就诊情况比较

组别 例数
护理满意度

(分,x±s)

手术医院就诊情况

未去医院

(例)
去医院

(例)

频次

[M(P25,P75)]
对照组 48 88.15±2.79 7 41 1(1,1)
干预组 47 92.04±2.35 32 15 0(0,1)
统计量 t=4.392 χ2=28.090    Z=-5.552
P <0.001 <0.001    <0.001

2.3 两组生活质量评分比较 见表3。

3 讨论

3.1 个体化全链式护理管理有利于缩短肺癌手术患

者住院时间,降低术后并发症发生率 本研究结果显

示,干预组住院时间显著短于对照组,肺炎及下肢静

脉血栓发生率显著低于对照组(均P<0.05),表明个

体化全链式护理管理可以有效缩短患者住院时间,降

低手术相关并发症发生率,与韩娜菲等[28]研究结果

相似。分析原因,一方面,本研究预住院阶段依据肺

癌术前准备项目制定干预方案,在干预形式上通过全

链式管理,利用社区资源实施一对一个性化的院前预

康复指导;干预途径上,线上使用专属微信群与患者

保持实时联系,线下社区工作者能及时给予患者相关

指导及干预。由此调动患者积极性,提高患者肺功能

锻炼、健康生活方式的依从性,可以改善肺功能、营养

等状况,有效完成戒烟、血糖控制等术前准备,为患者

术后快速恢复提供了基础,在一定程度上可降低并发

症发生率,缩短住院时间。同时,预住院可有效减少

患者术前等待时间,也有利于缩短患者住院时间。另

一方面院中阶段为患者提供了精细化护理,从生理、
心理等角度去关注患者需求,提高围术期患者的舒适

度,降低了术后并发症发生率。
表3 两组生活质量评分比较 分,x±s

组别 例数
生理状况

入院时 出院后3个月

社会/家庭状况

入院时 出院后3个月

情感状况

入院时 出院后3个月

对照组 48 11.17±1.94 13.71±1.56 13.71±1.65 16.23±2.14* 12.56±1.82 15.65±2.62*

干预组 47 11.09±2.21 23.49±2.59* 13.19±2.01 24.68±2.66* 12.98±1.92 21.64±3.61*

t 0.192 -22.175 1.372 -17.113 -1.089 -9.462
P 0.848 <0.001 0.173 <0.001 0.279 <0.001

组别 例数
功能状况

入院时 出院后3个月

附加的关注情况

入院时 出院后3个月

总分

入院时 出院后3个月

对照组 48 13.79±2.45 16.10±2.17* 13.63±2.67 16.31±2.45* 64.85±5.69 76.67±5.77*

干预组 47 13.21±2.21 22.32±2.27* 13.17±2.66 23.04±3.35* 63.64±5.19 115.17±7.47*

t 1.207 -13.608 0.831 -11.194 1.088 -28.145
P 0.230 <0.001 0.408 <0.001 0.279 <0.001

  注:*与本组入院时比较,P<0.05。

3.2 个体化全链式护理管理可提高护理满意度,减
少出院后返院就诊频次 本研究结果显示,干预组出

院时患者护理满意度显著高于对照组(P<0.05),出
院3个月期间仅31.91%(15/47)的患者去过医院就

诊1次,而对照组85.42%(41/48)的患者去医院,有
的多次往返医院(均P<0.05)。分析原因,全链式管

理涵盖肺癌患者“院前-院中-居家”各个阶段的健康管

理;以患者为中心的个体化链式管理,每例患者都有

专属微信群,24
 

h有2名医生2名护士全程在线,问
题能得到及时解决;且专科护士(群主)与患者保持长

期便捷联系,除了日常给予患者康复训练健康指导

外,能第一时间发现患者现存问题,同时能为患者提

供持续的心理支持,有利于建立良好的护患关系,提
高护理满意度。本研究的干预方案中包含了充足的

出院准备及出院后居家期间的康复指导干预措施,结
合使用微信专属群的方式,有效解决患者居家期间发

生的相关问题,如需要伤口拆线换药、有轻微咳嗽等,
患者均可在微信群中提出;医院医护人员可与社区医

护人员实时沟通患者的问题,指导社区医护人员在社

区医院及时处理。如此联通不仅有利于第一时间发

现患者问题第一时间解决,免除了患者返往医院的不

便,更有益的是极早地解决问题,减轻了患者痛苦和

费用,使患者多方受益。
3.3 个体化全链式护理管理可以改善肺癌患者生活

质量 研究表明,呼吸康复运动训练可以改善肺癌肺

叶切除术后患者的呼吸功能和生活质量[29]。本研究

结果显示,出院3个月后干预组生活质量各维度评分

及总分显著高于对照组(均P<0.05),提示个体化全

链式护理管理可改善肺癌患者生活质量。分析其原

因:通过个体化全链式护理管理,在院前阶段指导患

者有效戒烟,给予饮食、心理、药物、运动、呼吸训练等

预康复指导,督促患者进行肺功能锻炼,帮助患者养

成健康生活习惯;同时互联网医院平台可为患者提供

可视化的疾病知识及健康宣教视频,引导患者正确面

对疾病,消除对疾病的恐惧,减轻其焦虑情绪,为其提

供社会支持[30];院中给予精细化的围术期管理,有效

的肺康复措施可降低患者术后并发症;出院后线上持

续关注患者健康状况,线下实现社区联动给予患者更

便利的居家康复指导,确保有效的延续治疗与护理,
从而提高了肺癌患者生活质量。
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4 结论
个体化全链式护理管理能够有效缩短肺癌手术

患者住院时间、降低术后并发症发生率、提高患者护

理满意度、改善患者生活质量,使患者受益。本研究

的局限性在于样本来自于1所医院,社区限于本城

区,样本量偏小,代表性有限。今后可进行多中心、大
样本研究,以进一步验证个体化全链式护理管理的效

应。
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