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随访护理#

!

肿瘤

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&$1&%)R

文献标志码$

2

文章编号$

!.1"3'$,,

"

"%!,

$

!$3"!"&3%-

!!

癌症及其治疗可能会严重地影响患者的健康和生活质量# 癌症患者的随访护理在其整个治疗过程中有重要作用)随访

-

&"!"

-

检验医学与临床
"%!,

年
1

月第
!"

卷第
!$

期
!
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@
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护理通常包括评估治疗效果#探测复发情况#同时还包括临床

症状管理和患者心理支持)而这些支持能更好地用来指导评

估患者的健康状态和生活质量*

!

+

)传统的护理模式#比如常规

的日常随访#通常无法满足日益增长的癌症患者对支持治疗和

监管的需要*

"

+

)因此#重新制订现有随访护理制度是非常必要

的#其目的是帮助患者有目标的管理癌症治疗后临床和心理上

的后遗症#充分利用现有的医疗保健设施#降低保健成本*

-3$

+

)

护士引导的癌症患者随访护理在近几年里已经大幅扩增#其包

括术前保健,治疗护理和术后随访#这些服务以不同的角度和

目的被研究*

,

+

)本文旨在对护士引导的癌症患者随访护理的

研究现状进行综述#以使其更好的应用于临床)

$

!

护士引导的随访护理概述

护士通过管理疾病相关的并发症#监测患者对医疗干预措

施的反映#协调患者自主护理#在癌症患者治疗中发挥重要的

作用)护士作为癌症治疗体系一个重要部分而越来越被重视)

护士的工作范围在不断扩展#为了进一步改善服务以及降低成

本#除护理外其还需承担一些医生的功能)护士引导的随访护

理模式是近年来发展起来的一种以护士为主体#患者为中心的

护理模式#其能及时地监测患者疾病各个阶段的情况#及时准

确地反映给医生#以制订更好的治疗方案和康复计划#以提高

患者的治疗效果#减少患者的痛苦*

,

+

)关于护士引导的癌症患

者随访护理的研究越来越多#已有研究证实了该护理模式的有

效性)结果表明#护士引导的癌症患者随访护理在癌症患者的

治疗中有重要作用#能更好地发挥临床治疗的效果#增加患者

的满意度#同时#在一定程度上能减轻患者的经济负担#应在癌

症患者的临床治疗中得到广泛的推广和应用)

/

!

研究现状

研究发现#护士引导的随访护理和医院传统的随访护理比

较#具有相似的医疗安全性和癌症复发监测的完整性%而与

W]\5/

和患者满意度相当或稍好*

.3!%

+

)与
"%%1

年之前的研

究不同#

"%%1

年后更多的研究关注了经济评估和"或成本效

益)护士引导的随访护理花费更少#原因在于其可减少血液和

诊断检测)

/#$

!

护士引导的随访护理在头颈部肿瘤患者中的研究
!

虽然

护士引导的随访护理对头颈部肿瘤患者$

WNR

&的重要性已在

临床管理,戒烟戒酒,患者和家庭的健康教育以及保健协调上

被强调*

!!

+

)然而#现阶段关于护士引导的随访护理对
WNR

的

研究甚少)许多研究描述了实施护士引导或护士协调的随访

护理以提高
WNR

治疗效果的计划)这些研究包括评估个案

管理模型的使用*

!"

+

,护士引导的护理治疗*

!-

+

#介绍支持护士

引导的诊所*

!$

+

#评估护士引导的随访护理咨询等*

!,

+

)

U*606:3

<59;

等探讨了护士引导的随访护理在
WNR

持续性治疗中的

作用和必要性#同时还评估了护理的连续性和质量)结果显示

护士引导的随访护理在咨询的协调性,评估患者需求,提供患

者教育和管理症状上都有积极作用*

!"

+

)集中在支持经放疗

WNR

的护理诊所的研究#关注了
WNR

在放疗前,中和后
-

个

阶段对护理的理解)护士引导的护理被认为是对.常规/护理

的补充#其目的是通过提供营养支持#临床管理和社会以及情

感支持提高患者的营养状态和生活环境)主要的研究结果显

示护士引导的护理满足了患者对安全,保密,知识和支持的需

要#而这些在手术前后都是十分重要的)癌症患者的情绪对治

疗效果的影响很大#通过护士引导的随访护理能让患者的情绪

得到稳定和恢复#对于患者的治疗有重要的意义*

!$3!,

+

)而

U699=

等同样研究了经过放疗的
WNR

的护理#作者比较了护

士引导的随访护理在
W]\5/

,症状管理和患者满意度中的作

用)结果发现各个实验组群之间
W]\5/

差异很少与肿瘤位

点相关)而患者对护理的满意度并没有明显差异)重要的是#

患者的医生对于护士及时适当的信息交流上的提高是满意

的*

!.

+

)该结果提示#经放疗的
WNR

的临床治疗方案的制订和

调整都需要护士的指导#在临床上使用护士引导的随访护理在

WNR

的治疗中有重要意义)

/#/

!

护士引导的随访护理在其他肿瘤中的研究
!

/6G*=

等*

!1

+

通过系统回顾文章#比较护士引导和医生引导的癌症患者的随

访护理结果#发现包括乳腺癌,前列腺癌,肺癌和卵巢癌等癌症

患者#在存活率#癌症复发监测#或者心理疾病方面#护士引导

癌症患者的随访护理和医生引导的随访护理之间没有统计学

上的显著差异)而与
W]\5/

和患者满意度#目前并没有统一

的结论)在肺癌患者的研究中#发现术后
!"

个月的治疗中#护

士引导的随访护理比医生引导的护理有更好的情感功能和较

少的神经病变%同时#肺癌患者对护士引导的电话随访护理给

予了更高评价)此外#护士引导的随访护理中#患者死于家里

的比例更高#这极大增加了患者的满意度)在一项乳腺癌患者

的随访护理研究中#同样发现与
W]\5/

#护士引导的随访护

理和医生引导的没有明显不同%而护士引导的随访护理更能满

足患者的需求)而另一份研究表明#护士引导的癌症随访护理

比医生引导的花费更低*

!&

+

)以上研究结果说明#护士引导的

随访护理在肿瘤患者治疗的各个阶段都有积极的作用#然而#

目前尚缺乏足够的临床证据以得到有明显差异的结果#后期研

究需更加关注护士引导的随访护理的长期投入是否值得)

'

!

患者的观点

研究表明患者认为随访的主要目的是提供保障#尤其是关

于康复和症状缺乏的问题)在这种情况下#立刻获得专业的医

疗保障如癌症顾问或临床专业护理是极其重要的*

!'3"%

+

)此

外#随访护理过程中患者的期望#协助恢复工作和紧随治疗而

来的经济问题也被认为是重要的)同时#研究还发现在诊断和

治疗的初始期#社会心理支持的需求是最多的)而患者日常生

活质量变化,患者生理变化和患者与家庭成员的关系是需要特

殊关注的方面)患者表示在随访护理过程中得到的关注会影

响他们对这种支持的需要程度#虽然这些需求主要依赖于康复

过程中的成功程度)研究还关注了癌症随访护理对患者个性

化的社会心理支持在以便管理患癌过程*

"!

+

)

WRN

关于随访

护理的看法和上面提到的一般癌症患者相似的)但是#

WRN

还有一些特殊的需求#初级护理专业人士,医师和其他的保健

提供者都需要更专业的癌症患者术后需求培训#以便在随访护

理中表现更为积极)最新调查发现#患者认为传统的随访护理

过程因为其密集的访问导致在第
!

个术后两年中访问太频繁#

同时随访护理的问题经常和医疗保健人士的问题重复)这些

患者中的大多数$

1-[

&赞成少一些密集型随访护理%近一半的

患者表示在这样的随访护理中他们更需要专业的护士)患者

认为在随访护理中由专业的护士联合医疗保健专业人士#可减

少患者的疑虑而提高自身的依从性*

!'

+

)这些结果提示癌症患

者对护士引导的随访护理持肯定态度#对于这种护理模式有很

好的依从性#这为其在临床上的应用推广提供了必要条件)

1

!

面临的问题和可能的解决途径

护士在许多癌症护理中有重要的领导作用#尤其是在临床

一线服务)没有好的护理引导#所有治疗和服务都无法有效的

实现)而增加护士的领导能力对于提高服务效率和质量至关

重要)护士人才的缺乏是制约护士引导的癌症随访护理的关

键因素之一)因而#应将护士人才的培养提高到国家层面#而

不是仅制定一个通用的国家癌症计划目标)未来扩展护士主

-
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导的癌症治疗服务需要严格审查护理者的专业技能)如果有

必要#必须修改护士所需的技能和能力水平以及护理新的责

任)其次#该护理模式需要各诊疗中心的协同作用#因而在现

有医疗体系的基础上#建立地区性和国家层面的癌症护理网络

将为癌症患者的治疗和护理提供重要的保障)通过该网络#护

士能有效地与其他医疗机构的工作人员合作以更好地满足癌

症治疗的未来需求)再次#对患者而言积极的治疗方式并不是

治疗的结束#而是日常生活中恢复常态和长期监测癌症存活率

阶段的开始)而护士引导的随访护理将为众多肿瘤患者带来

福音#可帮助患者更好地完成这个重要的过渡)现阶段关于护

士引导的癌症患者随访护理的研究证实了其在癌症患者治疗

恢复中的实用性和多功能性#然而#临床实验证据的缺乏限制

了其推广应用*

""

+

)因此#迫切需要更多的临床研究和有组织

的投入#同时发展有组织的,协调的随访护理方法)

2

!

结论和展望

综上所述#护士主导的癌症患者随访护理是后续治疗的进

一步发展#能极大地改善癌症患者的护理现状)现阶段的研究

表明#护士主导的随访护理几乎适用于所有的肿瘤患者)然

而#关于护士主导的癌症护理还需要更多的研究以进一步确定

其临床影响和效果)护士是决定该护理模式的关键因素#因

而#护士人才培养应提供综合性癌症的课程#包括整个癌症治

疗的过程,随访和长期生存相关的问题等)目前迫切需要招募

受过良好教育的新护士以进一步改善癌症护理的质量%同时需

要制定和"或修改癌症护理临床指南#以满足越来越多癌症患

者提高护理质量的诉求)
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