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肺癌患者常见免疫相关不良事件居家自我管理模式的构建

卢睿琦1,杨智慧1,缪景霞2,徐倩2,张立力1

摘要:目的
 

构建肺癌患者常见免疫相关不良事件居家自我管理模式,为提高患者自我管理能力,降低免疫相关不良事件严重程度

提供参考。方法
 

基于社会认知理论,结合文献分析与半结构式访谈结果,形成肺癌患者常见免疫相关不良事件居家自我管理模

式初稿;运用德尔菲法,遴选28名专家对模式进行2轮函询,完善并确定最终的管理模式。结果
 

2轮专家函询问卷回收率分别为

93.3%、100%,专家权威系数分别为0.88、0.91;第2轮函询中,各指标重要性变异系数0.04~0.18,肯德尔和谐系数0.380(P<
0.05),各指标可行性变异系数0.05~0.21,肯德尔和谐系数0.387(P<0.05);最终形成包含信息支持、免疫相关不良事件监测

要点、免疫相关不良事件治疗要点、日常生活指导与随访沟通5项一级指标、18项二级指标、46项三级指标的肺癌患者常见免疫

相关不良事件居家自我管理模式。结论
 

肺癌患者常见免疫相关不良事件居家自我管理模式具有较好的专家认可度和可行性,未
来可进一步验证该居家自我管理模式的效果。
关键词:肺癌; 免疫检查点抑制剂; 免疫相关不良事件; 居家管理; 自我管理; 健康教育; 德尔菲法; 延续护理
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

construct
 

a
 

home
 

self-management
 

model
 

of
 

common
 

immune-related
 

adverse
 

events
 

(irAEs)
 

in
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

improving
 

patients'
 

self-management
 

ability
 

and
 

reducing
 

the
 

severity
 

of
 

irAEs.
Methods

 

Based
 

on
 

the
 

Social
 

Cognitive
 

Theory,
 

combined
 

with
 

literature
 

analysis
 

and
 

semi-structured
 

interviews,
 

a
 

preliminary
 

draft
 

of
 

the
 

home
 

self-management
 

model
 

for
 

common
 

irAEs
 

in
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer
 

was
 

developed.Using
 

Delphi
 

methods,
 

28
 

experts
 

were
 

selected
 

to
 

conduct
 

two
 

rounds
 

of
 

consultation
 

to
 

reach
 

a
 

consensus.Results
 

The
 

effective
 

return
 

rate
 

of
 

the
 

two
 

Delphi
 

expert
 

consultations
 

were
 

93.3%
 

and
 

100%,
 

and
 

the
 

expert
 

authority
 

coefficients
 

were
 

0.88
 

and
 

0.91,
 

respectively.In
 

the
 

second
 

round
 

of
 

consultation,the
 

coefficients
 

of
 

variation
 

(CV)
 

for
 

the
 

importance
 

of
 

each
 

indicator
 

ranged
 

from
 

0.04
 

to
 

0.18,
 

and
 

the
 

co-
efficient

 

of
 

Kendall's
 

coefficient
 

of
 

concordance
 

(W)
 

was
 

0.380
 

(P<0.05).The
 

CV
 

of
 

feasibility
 

of
 

each
 

indicator
 

was
 

0.05-
0.21,

 

and
 

the
 

Kendall's
 

W
 

was
 

0.387
 

(P<0.05).The
 

final
 

home
 

self-management
 

model
 

of
 

common
 

irAEs
 

in
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer
 

consisted
 

of
 

5
 

first-level
 

indicators
 

information
 

support,
 

irAEs
 

monitoring,
 

irAEs
 

treatment,
 

daily
 

life
 

guidance
 

and
 

follow-
up

 

communication,
 

18
 

second-level
 

indicators,
 

and
 

46
 

third-level
 

indicators.Conclusion
 

The
 

home
 

self-management
 

model
 

of
 

com-
mon

 

irAEs
 

in
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer
 

has
 

good
 

approval
 

and
 

feasibility
 

by
 

experts,
 

and
 

the
 

effect
 

of
 

the
 

home
 

self-management
 

model
 

can
 

be
 

further
 

verified.
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  肺癌是最常见的恶性肿瘤之一,其发病率及病死

率居国内恶性肿瘤首位[1]。免疫治疗是抗肿瘤精准

化治疗的一种新型疗法。其中免疫检查点抑制剂

(Immune
 

Checkpoint
 

Inhibitor,ICIs)是最常用的免

疫治疗手段,在肺癌治疗中已被广泛研究和应用[2-3]。
ICIs通过非特异性激活免疫系统发挥抗肿瘤作用,但
也由此引起相应器官出现炎症反应,即免疫相关不良
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事 件 (immune-related
 

Adverse
 

Events,irAEs)[4]。
irAEs发生率可达60%以上,且可累及多个器官,可
能发生在开始治疗后的任何时间[5]。国内肺癌患者

最常见的irAEs为皮肤毒性、胃肠道毒性、甲状腺毒

性、肝毒性及肺毒性[6]。大部分irAEs在早期发现并

得到有效治疗是可逆的,但严重的irAEs会导致生活

质量降低、中断治疗,甚至死亡,因此需重视irAEs的

管理[7]。患者在院接受ICIs治疗时间较短,因此通

常在出院后居家期间首次发现irAEs。接受ICIs治

疗的患者在居家期间存在延迟报告irAEs的现象,这
增加了毒性恶化与免疫治疗中断的风险[8]。另外居

家期间多数患者仅凭个人经验处理症状,存在处理不

当和不及时等风险。因此需要加强居家期间应对

irAEs的管理。居家管理的核心在于患者主动参与

自我健康管理,患者主动参与识别与报告症状与检查

结果有助于尽早处理irAEs,防止毒性加重,可避免

因irAEs导致的非计划性住院[9-10]。医护人员需在

患者居家期间保持定期随访,指导患者加强自我管理

能力,以便早期识别irAEs并及时处理,从而达到早

诊断、早治疗的目标[11]。患者具备良好的自我管理

能力可有助于缓解症状与阻止不良反应的恶化、缓解

焦虑情绪与减少住院时间,从而提高患者的生活质

量[12]。社会认知理论认为,自我管理是人的认知、行
为和外界环境三者共同作用的结果[13-14]。本研究基

于社会认知理论、半结构式访谈与文献分析,通过德

尔菲法构建肺癌患者常见irAEs居家管理模式,以期

为医护人员提高接受ICIs治疗的肺癌患者自我管理

能力提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象

1.1.1 访谈对象 采用目的抽样法,招募2023年

6-12月在南方医科大学南方医院肿瘤科确诊为肺

癌,并接受ICIs治疗且发生irAEs的患者为研究对

象。纳入标准:①确诊为肺癌的成年患者;②抗肿瘤

治疗中包含ICIs;③治疗期间发生irAEs(以病历记

录为准);④听力、理解沟通能力正常;⑤知晓病情。
排除标准:①处于临终期、病情危重;②irAEs相关病

历资料不完整。研究对象例数以资料重复出现没有

新主题呈现为标准,最终达到资料饱和的样本量为

18例。其中男性与女性患者各9例,年龄47~70
(56.89±7.54)岁。研究对象发生irAEs的情况:皮
肤毒性5例、甲状腺毒性4例、胃肠道毒性4例,肝毒

性4例、肺毒性1例;6例irAEs为1级,7例为2级,
5例为3级;8例因irAEs导致非计划性入院。本研

究已通过南方医科大学南方医院伦理委员会审批

(NFEC-2022-080)。
1.1.2 专家资料 专家遴选标准:具有本科及以上

学历、副高及以上职称;主要研究领域为肿瘤临床治

疗、肿瘤护理、护理管理、护理教育;本科学历的专家

需要有20年以上的工作经验,研究生学历的专家需

要有10年以上的工作经验;自愿参与本研究。共遴

选来自广东、北京、山东、福建、江苏、江西、河南、辽宁

8个省市的28名医疗与护理专家。其中临床医生2
名,肿瘤护理专家15名,护理管理者6名,护理教育

专家5名;专家年龄34~59(46.57±6.82)岁;博士5
名,硕士9名,本科14名;正高级职称10名,副高级

18名;工作年限11~40(25.25±8.14)年。
1.2 方法

1.2.1 成立研究小组 包括教授、主任护师、主治医

师、副主任护师、讲师及护理研究生各1名。教授负

责方法学指导、审阅管理模式;主任护师负责整体研

究目标的制订和研究过程的督导;主治医师、副主任

护师负责方案优化;讲师参与问卷发放与方案修订;
研究生全程参与查阅文献、整理资料、数据录入与整

理。研究小组成员合作拟订方案初稿、遴选函询专

家、对资料和函询意见进行分析。
1.2.2 半结构式访谈 以面对面的半结构化访谈方

式收集资料,访谈地点在谈话室,每次访谈时间为

30~45
 

min,根据患者健康耐受情况弹性调整。访谈

前向患者说明访谈目的和流程,用编号代替受访者姓

名,并告知访谈时会全程录音,取得患者理解和配合,
同时记录受访者的表情、动作及情绪变化。访谈提

纲:①请谈谈您发生免疫相关不良事件以来的感受。
②您如何发现自己出现免疫相关不良事件呢? ③您

是如何应对免疫相关不良事件呢? ④您希望医护人

员能提供哪些方面的知识与指导呢? ⑤您在居家期

间希望医护人员提供哪些帮助呢? 访谈结束24
 

h内

将访谈录音逐字逐句转录为文字资料,采用Colaizzi
 

7步法[15]分析访谈资料,最后提炼出主题。患者平均

访谈时长为(32.08±5.04)min。研究者对文本进行

分析,明确患者在irAEs管理中认知不足(认为症状

是有治疗效果的表现、以为症状是其他治疗的不良反

应)、处理不规范(凭自己经验用药、症状难以忍受时

才向医生报告)的现状,以及存在管理需求(希望医护

人员提早告知不良反以便做好心理准备、出院后医护

人员能加强随访沟通)。
1.2.3 拟订居家管理模式初稿 检索 UpToDate、
Cochrane

 

Library、PubMed、ScienceDirect、Web
 

of
 

Science、中国知网、万方数据知识服务平台、维普网、
医脉通等数据库,获取irAEs管理相关的文献。最终

纳入30篇文献,包括5篇临床决策、2篇系统评价、7
篇指南、13篇专家共识与3篇证据总结,文献围绕免

疫治疗皮肤毒性、胃肠道毒性、甲状腺毒性、肝毒性及

肺毒性防治与管理。根据社会认知理论中认知、行为

与外界资源三大要素指导构建模式的三大主题(强化

认知、行为指导与资源支持),并依据irAEs预防、评
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估、检测、治疗、监测的五大管理支柱[16]制订一、二级

指标。以文献回顾结果和半结构式访谈中患者居家

期间irAEs自我管理的不足之处与需求,整理irAEs
的管理措施作为三级指标。研究小组最终拟订的居

家管理模式初稿包含6个一级指标、19个二级指标、
53个三级指标。
1.3 德尔菲专家函询

1.3.1 拟订函询问卷 专家函询问卷包括3部分。
①指导语:研究背景、目的、意义及填写说明;②指标

内容函询表:请专家评价各条目重要性与可行性,均
采用Likert

 

5级评分,5分代表“非常重要”或“非常可

行”,1分代表“不重要”或“不可行”,每项条目均设置

补充及修改说明栏,以便专家提出增加、删减或修改

的意见与建议;③专家基本情况和权威度调查表:包
括年龄、学历、工作年限等一般资料以及专家的熟悉

度(Cs)与判断依据(Ca)。
1.3.2 实施专家函询 2024年5-6月开展第1轮

专家函询,通过邮件发放和回收问卷。第l轮函询

后,研究小组根据专家反馈意见逐条讨论,删除重要

性或可行性均分<3.5分、变异系数(CV)>0.25的

条目,并结合专家意见增加或修改条目,形成第2轮

专家函询问卷。2024年7-8月开展第2轮函询,函
询结果显示,专家意见趋于一致,停止函询。
1.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行数据分

析,计量资料采用(x±s)描述;计数资料采用频数、百
分比描述。专家积极性用问卷有效回收率与问卷意

见提出率表示。专家权威系数(Cr)是由专家对内容

指标的判断依据(Ca)和熟悉程度(Cs)决定,Cr=
(Ca+Cs)/2;专家意见协调程度用变异系数和肯德

尔和谐系数(Kendall's
 

W)表示。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 专家积极性、权威程度和意见协调程度 第1
轮函询发放问卷30份﹐回收有效问卷28份,有效回

收率93.3%;第2轮发放问卷28份,回收有效问卷

28份,有效回收率100%。专家权威系数、专家意见

协调程度与集中程度,见表1。
表1 专家权威系数、专家意见协调程度与集中程度

轮次
权威程度

专家熟悉度(Cs) 判断依据(Ca) 专家权威系数(Cr)
重要性

和谐系数 CV
可行性

和谐系数 CV
第1轮 0.85 0.92 0.88 0.391 0.04~0.23 0.395 0.06~0.27
第2轮 0.89 0.93 0.91 0.380 0.04~0.18 0.387 0.05~0.21

2.2 专家函询结果 第1轮专家函询中共有19名

专家提出23条修改建议,经小组讨论进行修改。将

一级指标“疲乏管理”及“皮肤日常管理”合并为“日常

生活指导”,另外将一级指标“互动沟通”修改为“随访

沟通”。删除原“疲乏管理”下二级指标“睡眠指导”与
“心理指导”及其三级指标,新增及合并多项二级指

标、三级指标。第2轮专家函询中有3名专家提出4
条修改建议,经小组讨论后删除1项一级指标“饮食

管理”及其二级指标“整体饮食建议”;对3项三级指

标进行修改。最终形成包含5项一级指标、18项二

级指标、46项三级指标的肺癌患者常见irAEs居家

自我管理模式,见表2。

3 讨论

3.1 肺癌患者常见irAEs居家自我管理模式的重要

意义 及时识别和治疗irAEs可最大限度地降低其

风险,从而保障免疫治疗的持续性[16]。irAEs高发于

患者居家期间,而居家期间的irAEs识别、治疗与监

测均需患者的高度配合,患者应对irAEs的能力与预

后密切相关[17]。医护人员开展irAEs防治科普宣教

可强化患者对参与irAEs管理的意识,以及指导患者

客观看待irAEs的利弊避免产生过度恐惧[18]。开展

自我管 理 行 为 指 导 可 帮 助 患 者 识 别 和 规 范 应 对

irAEs。为进一步协助患者自我管理,医护人员应在

患者居家期间提供随访资源,为患者报告症状、及时

获取健康信息提供便利。
目前国内关于ICIs护理的研究主要聚焦于需

求[19-20]、生活质量[21-22]等影响因素分析,有学者已构

建ICIs相关护理需求支持[23]与肿瘤护士ICIs培训

方案[24],但缺乏针对患者的居家期间自我管理的具

体模式。本模式从irAEs的特点出发,旨在指导患者

掌握识别与科学应对常见irAEs的技能,应对居家期

间可能出现的不良事件。
3.2 肺癌患者常见irAEs居家自我管理模式构建过程

的科学性 本研究采用目的抽样法,严格按照遴选标

准,进行2轮德尔菲专家咨询,共函询8个省市的28名

临床医疗和护理专家,工作领域涵盖肿瘤临床治疗、肿
瘤护理、护理管理、护理教育等方面,专家具有丰富的

理论和实践经验。Cr≥0.7为可接受值,Cr≥0.8说

明专家权威程度高。本研究专家权威系数Cr分别为

0.88、0.91,说明专家对内容把握度较大,权威性较

高。2轮专家函询问卷的有效回收率为93.3%与

100%,问卷意见提出率为67.9%与10.7%,说明专

家有较高的参与度和积极性。2轮函询后,各条目重

要性及可行性评分>3.5分,变异系数<0.25。2轮

函询肯德尔和谐系数有统计学意义(均P<0.05),表
明专家意见协调程度较为一致,具有可靠性。第2轮

肯德尔和谐系数有所下降,可能与专家评分更集中于

4和5分以致数据缺少区分度有关[25]。
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表2 肺癌患者常见irAEs居家自我管理模式

模式

主题
指标

重要性

评分(x±s) CV
可行性

评分(x±s) CV
强化认知 1.信息支持 4.64±0.68 0.15 4.68±0.67 0.14

1.1免疫治疗的介绍 4.50±0.69 0.15 4.39±0.74 0.17
1.1.1介绍免疫治疗与其他抗肿瘤治疗(化疗、放疗、靶向治疗) 4.50±0.69 0.15 4.50±0.79 0.18
  作用机制的差异

1.1.2在ICIs治疗前介绍需做的基线检查,告知患者定期复查 4.93±0.26 0.05 4.86±0.45 0.09
  以进行全程管理的重要性

1.2
 

irAEs的介绍 4.61±0.57 0.12 4.50±0.64 0.14
1.2.1介绍irAEs的发生机制、特点(多样性、个体差异性、可逆 4.50±0.79 0.18 4.39±0.88 0.20
  性、发生时间不定等)

1.2.2介绍irAEs的不良影响(影响生活质量、中断抗肿瘤治疗 4.79±0.57 0.12 4.61±0.63 0.14
  进程等)

1.2.3分享irAEs管理真实案例:介绍临床表现、治疗过程、 4.86±0.36 0.07 4.79±0.50 0.10
  irAEs的转归等

1.2.4指导患者客观认识irAEs:分享irAEs与抗肿瘤疗效的联 4.71±0.46 0.10 4.61±0.63 0.14
  系的相关证据,缓解患者对irAEs的紧张恐惧,并强调及

  时处理irAEs的重要性与益处

行为指导 2.
 

irAEs监测要点 4.89±0.32 0.06 4.64±0.62 0.13
2.1皮肤毒性监测 4.82±0.39 0.08 4.75±0.44 0.09
2.1.1认识皮肤毒性的类型及临床表现 4.96±0.19 0.04 4.79±0.42 0.09
2.1.2根据皮肤症状及体征评估皮肤毒性分级 4.79±0.63 0.13 4.50±0.75 0.17
2.1.3识别严重皮肤毒性就医指征;并告知患者出现此类情况 4.82±0.55 0.11 4.57±0.63 0.14
  需进行全身皮肤黏膜检查

2.2甲状腺毒性监测要点 4.86±0.45 0.09 4.75±0.59 0.12
2.2.1甲状腺毒性的临床表现 4.57±0.63 0.14 4.54±0.69 0.15
2.3胃肠道毒性监测 4.89±0.32 0.06 4.89±0.32 0.06
2.3.1认识胃肠道毒性临床表现 4.96±0.19 0.04 4.93±0.26 0.05
2.3.2根据腹泻频率及腹部体征评估胃肠道毒性分级 4.93±0.26 0.05 4.82±0.39 0.08
2.3.3识别严重胃肠道毒性的就医指征 4.89±0.32 0.06 4.86±0.36 0.07
2.4肺毒性监测 4.93±0.26 0.05 4.86±0.36 0.07
2.4.1认识肺毒性的临床表现 4.96±0.19 0.04 4.86±0.36 0.07
2.5肝毒性监测 4.89±0.32 0.06 4.79±0.42 0.09
2.5.1认识肝毒性临床表现 4.93±0.26 0.05 4.75±0.44 0.09
2.5.2了解肝毒性监测频率 4.61±0.69 0.15 4.46±0.64 0.14
3.irAEs治疗要点 4.89±0.32 0.06 4.82±0.39 0.08
3.1糖皮质激素治疗要点 4.75±0.52 0.11 4.68±0.61 0.13
3.1.1了解糖皮质激素的使用原因 4.71±0.66 0.14 4.61±0.63 0.14
3.1.2了解糖皮质激素的适用范围 4.61±0.83 0.18 4.57±0.63 0.14
3.1.3了解糖皮质激素的不良反应 4.68±0.55 0.12 4.43±0.63 0.14
3.1.4了解糖皮质激素用药注意事项 4.79±0.57 0.12 4.71±0.60 0.13
3.2皮肤毒性治疗要点 4.86±0.36 0.07 4.79±0.42 0.09
3.2.1了解皮肤外用药的使用要点 4.93±0.26 0.05 4.89±0.32 0.06
3.2.2了解口服药(抗组胺药)使用要点 4.89±0.32 0.06 4.75±0.52 0.11
3.2.3了解口腔黏膜炎治疗要点 4.86±0.45 0.09 4.86±0.36 0.07
3.3甲状腺毒性治疗要点 4.71±0.60 0.13 4.71±0.60 0.13
3.3.1了解甲状腺功能减退的甲状腺素替代治疗要点 4.89±0.32 0.06 4.61±0.63 0.14
3.3.2了解甲状腺功能亢进治疗要点,提醒患者定期复查甲状 4.86±0.36 0.07 4.57±0.63 0.14
  腺功能以便医生及时调整用药

3.4胃肠道毒性治疗要点 4.79±0.42 0.09 4.75±0.52 0.11
3.4.1了解腹泻的治疗要点 4.93±0.26 0.05 4.86±0.53 0.11
3.4.2了解腹痛的治疗要点 4.96±0.19 0.04 4.79±0.57 0.12
3.5肝毒性治疗要点 4.82±0.39 0.08 4.75±0.52 0.11
3.5.1认识停用肝毒性药物的必要性 4.89±0.42 0.09 4.93±0.38 0.08

·21· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science May
 

2025 Vol.40 No.9



续表2 肺癌患者常见irAEs居家自我管理模式

模式

主题
指标

重要性

评分(x±s) CV
可行性

评分(x±s) CV
4.日常生活指导 4.79±0.42 0.09 4.71±0.54 0.11
4.1皮肤日常护理 4.93±0.26 0.05 4.86±0.36 0.07
4.1.1皮肤清洁保湿要点 4.86±0.36 0.07 4.79±0.57 0.13
4.1.2预防皮肤损伤 4.89±0.42 0.09 4.89±0.42 0.09
4.1.3防晒要点 4.82±0.48 0.10 4.82±0.55 0.11
4.2口腔日常护理 4.82±0.48 0.10 4.82±0.48 0.10
4.2.1口腔清洁要点 4.75±0.59 0.12 4.75±0.59 0.12
4.2.2口腔保湿要点 4.71±0.66 0.14 4.68±0.72 0.15
4.3运动指导 4.79±0.50 0.10 4.64±0.56 0.12
4.3.1运动可实施性评估 4.86±0.45 0.09 4.64±0.68 0.15
4.3.2运动注意事项 4.75±0.65 0.14 4.61±0.74 0.16
4.3.3推荐运动:指导患者进行有氧运动、呼吸功能锻炼 4.71±0.66 0.14 4.57±0.79 0.17
4.4发生毒性后的饮食管理 4.96±0.19 0.04 4.82±0.48 0.10
4.4.1腹泻饮食管理 4.86±0.36 0.07 4.79±0.50 0.10
4.4.2腹胀饮食管理 4.82±0.48 0.10 4.79±0.69 0.14
4.4.3恶心呕吐饮食管理 4.82±0.48 0.10 4.86±0.59 0.12
4.4.4食欲减退饮食管理 4.79±0.50 0.10 4.68±0.61 0.13
4.4.5口腔黏膜炎饮食管理 4.75±0.59 0.12 4.68±0.67 0.14

资源支持 5.随访沟通 4.89±0.32 0.06 4.64±0.62 0.14
5.1随访频率 4.79±0.50 0.10 4.61±0.63 0.14
5.1.1医护人员在患者居家期间应每周至少通过电话或网络进 4.86±0.53 0.11 4.50±0.92 0.21
  行1次随访,当患者出现irAEs时应增加随访频率

5.1.2鼓励患者及其家属在出现irAEs相关症状或相关检验指 4.89±0.42 0.09 4.75±0.52 0.11
  标异常时将相关状况告知其主管医护人员

5.2随访内容 4.86±0.36 0.07 4.75±0.52 0.11
5.2.1评估工具以《免疫检查点抑制剂相关的毒性管理指南》为 4.71±0.60 0.13 4.57±0.69 0.15
  主,结合CTCAE5.0版为辅助结合患者主诉及相应检查

  结果每周评估其irAEs类型与分级

5.2.2建立患者随访档案,包括患者基本信息、基线症状、患者 4.79±0.63 0.13 4.71±0.66 0.14
  主诉与症状图片、辅助检查结果、irAEs发生时间、持续

  时间、采用的解决措施及缓解效果

5.2.3医护人员应根据患者随访时反馈的毒性提供相应的居家 4.79±0.63 0.13 4.64±0.68 0.15
  护理措施或给予就医提醒

  注:常见不良事件评价标准(Common
 

Terminology
 

Criteria
 

for
 

Adverse
 

Events,CTCAE)。

3.3 肺癌患者常见irAEs居家自我管理模式的内容

分析 本研究以社会认知理论的三大要素构建以强

化认知、指导自我管理行为与提供资源支持为主题的

居家管理模式。通过信息支持丰富患者对irAEs的

认知,树立管理irAEs的信念,再从irAEs监测、治
疗、日常生活指导等模块全方位指导患者掌握科学的

应对方法,辅以定期随访为患者提供居家期间可便捷

利用的医疗资源,强化其自我管理行为。①强化认知

内容分析:ICIs的作用机制及irAEs特点较为独特,
对患者而言理解难度较大[26]。本模式通过对比ICIs
与其他抗肿瘤治疗的差异与分享irAEs管理案例可

加深患者的印象以强化患者的认知,并有助于提高患

者对irAEs管理的重视程度[18]。②行为指导内容分

析:为提高患者识别与报告irAEs的能力,本模式的

irAEs监测模块不仅囊括常见irAEs临床表现,还增

加了常见irAEs的症状分级、就医指征、检查要点的

内容,以帮助患者识别irAEs症状以及警惕需就医解

决的情况。针对irAEs治疗方面,本模式着重介绍了

irAEs的治疗特点,以帮助患者更高效参与irAEs的

治疗决策以及提高其用药依从性。另外本模式中纳

入了皮肤护理、运动指导、饮食管理等非药物管理措

施可培养患者良好的生活习惯,以及缓解因irAEs产

生的症状,从而改善患者的生活质量。③资源支持内

容分析:irAEs发生的时间与部位不确定,因此医护

人员需提供必要的随访资源以跟踪患者状况并给予

针对 性 的 指 导,便 于 督 促 患 者 及 时 监 测 和 管 理

irAEs。本模式建议为使用ICIs的患者建立随访档

案,以便识别新发或加重的症状,跟踪irAEs的发展
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趋势。除了协助患者评估毒性严重程度外,医护人员

还需在随访过程中提醒疑似发生严重irAEs的患者

及时就医,以免延误irAEs最佳治疗时间。

4 结论
本研究通过半结构式访谈探寻患者自我管理

irAEs的不足之处及需求,检索文献以挖掘irAEs管

理的高质量证据,通过德尔菲法构建irAEs的居家自

我管理模式,旨在提高接受ICIs治疗患者的自我管

理能力,以期实现患者居家期间及早识别和科学应对

irAEs。未来需将该模式应用于临床实践,可借助互

联网工具助力irAEs监测与管理,并根据随访过程中

患者的反馈意见,进一步验证与完善该居家管理模

式。
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