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个案管理的延伸护理服务在老年非小细胞肺癌
化疗患者中的应用观察

摘 要：目的：探究个案管理的延伸护理服务在老年非小细胞肺癌化疗患者中的应用效果。方法：选取2018-

06～2019-10期间我院老年非小细胞肺癌化疗患者77例，入院顺序分组，对照组38例采取常规干预，试验组39例于

对照组基础上采取个案管理的延伸护理服务，观察比较2组干预前后抑郁（SDS）、焦虑（SAS）、生活质量（WHOQOL-

100）、自护能力（ESCA）评分，统计对比两组护理服务质量。结果：试验组干预后SDS、SAS评分较对照组低（P＜

0.05）；干预后试验组WHOQOL-100、ESCA评分较对照组高（P＜0.05）；试验组有形性、可靠性、移情性、反应性、保

证性评分高于对照组（P＜0.05）。结论：老年非小细胞肺癌化疗患者采取个案管理的延伸护理服务，能减轻抑郁、焦

虑情绪，改善生活质量及自护能力，提高护理服务满意度。

关键词：个案管理；延伸护理服务；老年；非小细胞肺癌；化疗

中图分类号：R47 文献标识码：B 文章编号：1673-9388（2020）05-0382-04

DOI：10.19891/j.issn 1673-9388.（2020）05-0382-04

娄正磊

（郑州大学第一附属医院 老年呼吸睡眠科，河南 郑州 450000）

收稿日期：2020 - 05 - 14；修回日期：2020 - 08 - 18

作者简介：娄正磊（1976-），女，郑州大学第一附属医院老年呼吸睡眠科主管护师。

非小细胞肺癌属老年人常见、多发呼吸系统恶

性肿瘤之一，其主要临床特点为癌变细胞增生快、

恶性程度高等，极大危害其身体健康和生活质

量[1]。化疗作为一种治疗老年非小细胞肺癌患者常

见手段，不但能抑制肿瘤生长，杀灭肿瘤细胞，且能

有效显著缓解其临床症状，一定程度延长其生存

期，但化疗前、中、后均需辅以相应的护理服务[2，3]。

个案管理的延伸护理服务属临床新型干预模式之

一，近年深受非小细胞肺癌等恶性肿瘤化疗患者青

睐。本研究选取2018-06～2019-10期间我院老年

非小细胞肺癌化疗患者77例，目的是探究个案管理

的延伸护理服务在老年非小细胞肺癌化疗患者中

的应用效果，如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

经医院伦理协会批准，选取2018-06～2019-10

期间我院老年非小细胞肺癌化疗患者77例，入院顺

序分组，试验组39例，其中男21例，女18例，年龄

62～84岁，平均年龄70.23±3.04岁。对照组38例，

其中男 22 例，女 16 例，年龄 61～83 岁，平均年龄

70.71±3.61 岁。2 组临床资料差异不明显（P＞
0.05）。

1.2 入组标准

1.2.1 纳入标准（1）均被临床证实为非小细胞肺

癌；（2）均采取化疗治疗；（3）患者或家属签订知晓

同意书。

1.2.2 排除标准（1）意识模糊患者；（2）精神或行

为严重异常患者；（3）并发急、慢性感染患者；（4）

肾、肝等脏器功能严重低下患者。

1.3 方法

1.3.1 对照组 采取常规干预。（1）入院时护士向

患者发放非小细胞肺癌化疗知识小手册；（2）为患

者合理安排日常饮食，且为其提供温馨、舒适就医

环境；（3）化疗干预。①选择弹性好且粗大的静脉

作为穿刺静脉，穿刺后，先注入少许生理盐水，再注

入化疗药品，同时注意观察有无烧灼感或渗液；②
化疗前1 天、化疗后5 天给予胃复安等药品，以预防

呕吐，且将橘皮、柠檬放在口鼻处，以去除异味；③
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化疗后密切观察患者有无唇黏膜发红、舌苔减少、

唇舌麻木等症状，若有则及时上报主治医生进行妥

善处理。

1.3.2 试验组 于对照组基础上采取个案管理的

延伸护理服务。（1）强化饮食干预。护理人员依据

每位患者不同情况，为其订制个性化食谱，并将具

体内容发送至患者微信、QQ或电子邮箱上，且每月

视其具体病情变化及时调整，同时要求患者或家属

将日常饮食情况及时反馈给护理人员；（2）强化运

动干预。护士叮嘱患者每天最少进行30 min户外

运动，并通过网络平台向患者发放简单易学、实用

性强有氧运动视频，且定期举办非小细胞肺癌运动

锻炼方面讲座，且邀请长期坚持运动患者畅谈心得

体会，同时对患者运动时间、强度进行及时调整；

（3）强化心理干预。主治医生于化疗前应耐心听取

患者意见及建议，同时向其详细介绍拟定的治疗方

案和可能发生的不良反应，以此消除患者对化疗的

恐惧、疑虑、紧张等不良情绪，护士亦应做好其家属

思想工作，鼓励家属于生活中多关心、爱护及安慰

患者，帮其树立治疗信心；（4）强化睡眠干预。护士

嘱患者多收听一些具有放松精神及催眠作用音乐，

避免收听节奏过于欢快音乐，嘱其睡前播放轻松音

乐，继而有利于快速入睡；（5）加强社会支持干预。

护士鼓励老年非小细胞肺癌病友之间进行友好、融

洽沟通，彼此鼓励，相互提高康复信心，同时嘱其家

属、好友积极主动帮助患者，给予其物质、经济、精

神等方面帮助，继而为其营造一个和谐康复环境。

1.4 观察指标

（1）干预前后以自护能力量表（ESCA）评定2

组自护能力，评分越低能力越差；（2）干预前后以生

活质量评定表（WHOQOL-100）评定2组生活质量，

评分越低质量越差；（3）干预前后以抑郁、焦虑自评

量表（SDS、SAS）评价2组负面情绪，得分越高负面

情绪越严重；（4）统计对比两组护理服务质量，以

PZB服务质量量表（SERVQUAL）从有形性、可靠性、

移情性、反应性、保证性5个维度评估，每个维度

0～5分，评分越高护理服务质量越高。

1.5 统计学

SPSS 25.0 对比，计量资料（SDS、WHOQOL-

100、SAS、ESCA评分）以x±s表示、t检验，检验水准

α=0.05。

2 结果

2.1 SDS、SAS评分

干预前 2 组 SDS、SAS 评分差异不明显（P＞
0.05），试验组干预后SDS、SAS评分较对照组低（P＜
0.05）（见表1）。

2.2 WHOQOL-100、ESCA评分

干预前2组WHOQOL-100、ESCA评分差异不

表1 SDS、SAS评分(x±s，分)

时间

干预前

干预后

组别

试验组

对照组

t

P

试验组

对照组

t

P

n

39

38

39

38

SAS

59.37±4.38

58.86±3.76

0.739

0.562

37.48±3.27

41.15±4.32

6.938

＜0.001

SDS

61.42±5.96

60.94±6.53

0.398

0.841

40.67±3.08

44.89±4.63

5.869

＜0.001

明显（P＞0.05），干预后试验组WHOQOL-100、ES-

CA评分较对照组高（P＜0.05）（见表2）。

2.3 护理服务质量

试验组有形性、可靠性、移情性、反应性、保证

性评分高于对照组（P＜0.05）（见表3）。

3 讨论

非小细胞肺癌近年发病率不断攀升，尤其好发

于老年人群，患者临床特征为低热、咳嗽、胸部胀

痛，随病程延长可逐渐出现呼吸困难、体质量降低、
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食欲减退等情况，而化疗属治疗此类患者最常用手

段，可一定程度延长其生存期[4，5]。但以往临床于老

年非小细胞肺癌患者化疗期间多采取常规干预，仅

可满足其在院内的最基本需求[6，7]。

个案管理的延伸护理服务属由常规干预发展

而来的新型护理模式，不仅可保证患者于院外享受

到与院内同样的护理服务，有效维持干预的连续

性，避免病情进一步恶化，达到辅助治疗目的[8，9]。

本研究在护理干预过程中强化个案管理、电话随

访、运动指导、心理指导等，帮助建立战胜病魔信

心，树立积极乐观的治疗心态；亦可叮嘱患者及时

补充营养，保持睡眠充足，同时可指导其进行合理

运动，继而有效提升身体抵抗力，促进疾患转归。

本研究发现，试验组干预后SDS、SAS评分较对照组

低（P＜0.05）。可见老年非小细胞肺癌化疗患者采

取个案管理的延伸护理服务，能改善抑郁、焦虑情

绪。本研究亦可知，干预后试验组WHOQOL-100、

ESCA评分较对照组高（P＜0.05）。可见老年非小细

胞肺癌化疗患者采取个案管理的延伸护理服务，能

改善抑郁、焦虑情绪提升生活质量及自护能力。分

析原因可能在于：个案管理的延伸护理服务可通过

对患者实施心理干预、社会支持干预，让患者充分

感受到来自家庭成员及医护人员的关怀，为其营造

温馨的康复环境，同时可通过放松练习分散患者注

意力，继而利于减轻疼痛及负性情绪。个案管理的

延伸护理服务能起到监督及辅助治疗老年非小细

胞肺癌患者作用，促进其提升自我护理管理能力，

提升患者生活质量，更易被患者及其家属接受。此

外，本研究中，试验组有形性、可靠性、移情性、反应

性、保证性评分高于对照组（P＜0.05），有助于护理

服务质量。

综上，老年非小细胞肺癌化疗患者采取个案管

理的延伸护理服务，能缓解抑郁、焦虑情绪，改善生

活质量及自护能力，提升护理服务质量。

表2 WHOQOL-100、ESCA评分(x±s，分)

时间

干预前

干预后

组别

试验组

对照组

t

P

试验组

对照组

t

P

n

39

38

39

38

WHOQOL-100

50.38±6.18

51.24±5.45

0.327

0.846

83.31±5.84

75.52±4.93

8.407

＜0.001

ESCA

79.26±4.12

78.98±3.91

0.461

0.506

109.31±5.84

97.52±4.93

7.126

＜0.001

表3 护理服务质量(x±s，分)

组别

试验组

对照组

t

P

n

39

38

有形性

4.52±0.31

4.03±0.28

7.737

＜0.001

可靠性

4.47±0.28

4.10±0.26

6.005

＜0.001

移情性

4.29±0.34

3.97±0.30

4.375

＜0.001

反应性

4.37±0.25

4.02±0.27

5.904

＜0.001

保证性

4.45±0.32

4.12±0.24

5.109

＜0.001
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