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医护患履职联动机制联合肺康复训练在肺癌患者
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摘要院目的 探讨肺癌患者居家护理中应用医护患履职联动机制联合肺康复训练的效果遥 方法 选取 2022年 1月-2023年 2月
天津医科大学肿瘤医院收治的 92例肺癌患者袁以随机数字表法分成干预组渊46例冤与对照组渊46例冤遥 对照组给予常规居家护
理袁干预组给予医护患履职联动机制联合肺康复训练袁比较两组肺功能尧自我护理能力及癌因性疲乏遥 结果 两组干预后第 1秒
用力呼吸量渊FEV1冤尧用力肺活量渊FVC冤高于干预前袁且干预组高于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组干预后自我护理能
力量表渊ESCA冤评分高于干预前袁且干预组高于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组干预后癌症疲乏量表渊CFS冤评分低于
干预前袁且干预组低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 医护患履职联动机制联合肺康复训练应用于肺癌患者居家

护理中能够改善其肺功能袁提高自我护理能力袁减轻癌因性疲乏程度遥
关键词院肺癌曰居家护理曰医护患履职联动机制曰肺康复训练
中图分类号院R473 文献标识码院A DOI院10.3969/j.issn.1006-1959.2024.22.043
文章编号院1006-1959渊2024冤22-0173-04

Application of Doctor-nurse-patient Linkage Mechanism Combined with Pulmonary Rehabilitation
Training in Home Care of Lung Cancer Patients
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(Tianjin Medical University Cancer Institute&Hospital/National Clinical Research Center for Cancer/Key Laboratory of Cancer

Prevention and Therapy,Tianjin/Tianjin's Clinical Research Center for Cancer,Tianjin 300060 China)
Abstract：Objective To explore the effect of doctor-nurse-patient linkage mechanism combined with pulmonary rehabilitation training in home care
of patients with lung cancer.Methods A total of 92 patients with lung cancer admitted to Tianjin Medical University Cancer Institute&Hospital
from January 2022 to February 2023 were selected and divided into intervention group (46 patients) and control group (46 patients) by random number
table method. The control group was given routine home care, and the intervention group was given the doctor -nurse -patient linkage mechanism
combined with pulmonary rehabilitation training. The lung function, self-care ability and cancer-related fatigue were compared between the two groups.
Results The forced expiratory volume in one second (FEV1) and forced vital capacity (FVC) in the first second after intervention in the two groups
were higher than those before intervention, and those in the intervention group was higher than those in the control group, the differences were
statistically significant ( <0.05). The self-care ability scale (ESCA) score of the two groups after intervention was higher than that before intervention,
and that of the intervention group was higher than that of the control group, the difference was statistically significant ( <0.05). The cancer fatigue
scale (CFS) score of the two groups after intervention was lower than that before intervention, and that of the intervention group was lower than that of the
control group, the difference was statistically significant ( <0.05).Conclusion The application of doctor-nurse-patient linkage mechanism combined with
pulmonary rehabilitation training in home care of lung cancer patients can improve their lung function, improve their self-care ability, and reduce the
degree of cancer-related fatigue.
Key words：Lung cancer;Home care;Doctor-nurse-patient linkage mechanism;Pulmonary rehabilitation training

作为临床较为常见的恶性肿瘤，肺癌发病率居

于恶性肿瘤前列，也具有较高的致死率，手术、化疗

等方式虽然能够有效延缓病情发展，但由于肿瘤易

复发、转移，需提高对患者居家护理的重视性[1]。常
规居家护理因受到时间、空间等因素限制，主要依靠

患者、家属自身照护能力，难以发挥医护人员的作

用，效果不佳[2]。医护患履职联动机制强调医师、护
理人员、患者共同参与，加强三者沟通协作，共同为

患者提供精细化照料[3]。且其肺康复训练根据患者
自身情况，制定个体化锻炼计划，有助于恢复受损肺
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部组织，促进患者康复及预后[4]。本研究旨在探讨居
家护理中应用医护患履职联动机制联合肺康复训练

的效果，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2022年 1月-2023年 2月天津
医科大学肿瘤医院收治的 92例肺癌患者，以随机数
字表法分成干预组（ =46）与对照组（ =46）。干预组
男 31例，女 15例；年龄 38~75岁，平均年龄（54.29依
6.51）岁；病理类型：腺癌 22例、鳞癌 15例、腺鳞癌
9例；文化程度：初中及以下 12例、高中或中专 20例、
大专及以上 14例。对照组男 28例，女 18例；年龄
40~74岁，平均年龄（53.69依7.18）岁；病理类型：腺癌
20例、鳞癌 13例、腺鳞癌 13例；文化程度：初中及
以下 15例、高中或中专 19例、大专及以上 12 例。
两组性别、年龄、病理类型、文化程度比较，差异无统

计学意义（ 跃0.05），具有可比性。本研究经过天津医
科大学肿瘤医院伦理委员会审核批准，患者知情同

意并签署知情同意书。

1.2纳入与排除标准 纳入标准：淤符合《早期肺癌
诊断中国专家共识（2023年版）》[5]中肺癌的诊断标
准；于经影像学（CT、磁共振成像等）、组织病理学检
查确诊为肺癌；盂采用肺癌根治术，符合手术指征；
榆预计生存时间在 6个月及以上。排除标准：淤合
并其他恶性肿瘤或肿瘤转移者；于合并精神性疾病
者；盂合并免疫功能障碍者；榆合并重要器官（心肝
肾等）功能衰竭者；虞沟通存在障碍者。
1.3方法 对照组给予常规居家护理：出院前对患者

进行出院评估，向其发放健康手册，告知患者居家护

理注意事项，指导其日常用药、饮食及运动，通过微

信、电话等方式进行定期随访，并叮嘱患者按时复

查。干预组给予医护患履职联动机制联合肺康复训

练，具体如下：

1.3.1医护患履职联动机制 淤医生履职联动：根据
患者病情，结合其理解能力与文化程度，对患者进行

一对一健康教育，包括肺癌相关知识、治疗方式等，

强调居家休养注意事项；向患者、家属推送微信公众

号，定期在公众号中发布肺癌治疗、干预知识，耐心

回答患者提出的问题，依据患者检查指标变化及自

身反馈，及时调整药物剂量，并将相关建议与调整后

方案告知给护理人员；于护士履职联动：与患者、家
属建立微信群，通过微信及时了解患者病情、生理状

况变化，采用视频、文字、图片等多种方式相结合的

方式，对患者进行用药、饮食及运动指导，为患者制

定个体化护理方案，并在微信群内设置每日打卡功

能，对于未能完成每日目标的患者及时进行提醒，同

时定期对患者进行上门随访，评估患者生理、心理变

化，给予其相应指导，叮嘱患者定期复查；盂患者履
职联动：遵照医嘱及护理人员指导进行用药，每日进

行用药情况记录，包括用药时间、剂量及身体出现的

反应，并进行病情自我监测，若自觉存在异常情况，

及时向医护人员反映，根据其指导采取相关措施；积

极配合护理人员随访活动，建立病友微信群，通过微

信、电话告知医护人员当前感受及变化，及时咨询遇

到的问题，若与随访时间存在冲突，及时告知护理人

员，协调再次随访时间；定期参加讲座与病友会，加

强病友间互动交流，在此期间与病友分享治疗、干预

有效经验，并学习他人经验，从恢复良好的病友中汲

取力量，树立治疗信心。

1.3.2肺康复训练 制定计划前，对患者实际情况进

行全面评估，包括耐受能力与病情（肺功能），根据患

者需求确定训练强度及训练时间，向患者说明肺康

复训练的目的与意义，强调规律锻炼的重要性；指导

患者深吸气，在此过程中感受腹部隆起，呼气时使腹

部逐渐放松（腹式呼吸）；使嘴唇呈半闭状态，保持吹

口哨状，缓慢进行呼气（缩唇呼吸）；评估患者自身体

质，待其耐受能力有所提高后，指导其在呼吸训练基

础上，增加肢体训练，调整患者体位（卧位），使双拳

保持紧握状态，进行肘关节屈伸运动，10次/组，双
臂交替训练，双腿同样交替进行屈伸运动，10 次/
组，吸气时上举双臂、屈膝，使其向外伸展，呼气时将

双臂缓缓放下；定期对患者身体状况进行评估，根据

其耐受能力与病情变化，逐渐调整训练强度、时间。

1.4观察指标 淤肺功能：于干预前及干预后 3 个
月，采用肺功能检测仪对第 1 秒用力呼吸量
（FEV1）、用力肺活量（FVC）进行测定。于自我护理能
力：于干预前及干预后 3个月，采用自我护理能力量
表（ESCA）评估，共包括 4个维度（健康知识水平、自
我责任感、自我护理技能、自我概念等），分值范围在

0~210分，评分与自我护理能力呈正比。盂癌因性疲
乏：于干预前及干预后 3个月，采用癌症疲乏量表
（CFS）评估，共计 3个维度（认知疲乏、情感疲乏、躯体
疲乏等），采用 0~4分计分方式，分值范围在 0~60分，
评分与癌因性疲乏程度呈正比。

1.5统计学方法 采用 SPSS 25.0统计学软件进行数
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据分析。计量资料以（ 依）表示，采用 检验；计数资

料以[（%）]表示，采用 2检验。以 约0.05表示差异
有统计学意义。

2结果
2.1 两组肺功能比较 两组干预后 FEV1、FVC 高于

干预前，且干预组高于对照组（ 约0.05），见表 1。
2.2两组自我护理能力比较 两组干预后 ESCA评分
高于干预前，且干预组高于对照组（ 约0.05），见表 2。
2.3两组癌因性疲乏比较 两组干预后 CFS评分低
于干预前，且干预组低于对照组（ 约0.05），见表 3。

表 1 两组肺功能比较渊 依 袁L冤

组别

干预组

对照组

46
46

干预前

2.15依0.49
2.03依0.41

1.273
0.206

干预后

2.83依0.57a

2.51依0.46a

2.963
0.004

干预前

2.69依0.32
2.74依0.35

0.715
0.476

干预后

3.76依0.39a

3.48依0.47a

3.109
0.003

FEV1 FVC

注：与同组干预前比较，a 约0.05。

组别

干预组

对照组

46
46

注：与同组干预前比较，a 约0.05。

表 2 两组自我护理能力比较渊 依 袁分冤

干预前

149.26依13.94
151.34依11.27

0.786
0.433

干预后

185.74依15.21a

163.41依12.67a

7.651
0.000

注：与同组干预前比较，a 约0.05。

表 3 两组癌因性疲乏比较渊 依 袁分冤

组别

干预组

对照组

46
46

干预前

40.79依5.32
41.53依4.67

0.709
0.480

干预后

20.15依3.94a

26.09依4.37a

6.847
0.000

3讨论
目前，肺癌在我国的发病率呈现出逐年升高的

趋势，这与吸烟、生活环境、饮食等密切相关，其发生

同时还受到生活压力、作息等因素影响，且该病致死

率较高，早期症状具有一定隐匿性，随着病情发展，

症状愈加明显，导致其生命质量大大降低[6，7]。目前
医疗资源较为紧缺，肺癌患者多需长期居家休养，但

不同患者病情、生理状况存在一定差异，加之其认知

水平普遍较低，难以保证居家照护质量。因此，为保

证患者得到良好照料，需采取有效措施进行干预[8]。
常规居家护理主要通过微信或电话随访了解患

者情况，为患者提供相关指导，如用药、饮食等，但由

于人力资源有限、分工不明确，医护人员难以有效发

挥其职责，无法及时察觉患者生理、心理变化，影

响干预效果 [9，10]。医护患履职联动机制根据其不同
职能，合理安排其角色与职责，由医生为患者提供相

关健康教育（疾病知识、注意事项等），根据患者病情

变化调整治疗方案，同时将方案、信息等及时传达给

护士；护士主要负责跟踪随访工作，通过监督患者日

常用药、目标完成情况，有助于纠正其不良行为，同

时还可在日常沟通过程中了解患者病情、生理变化，

解答患者提出的问题，不断改进干预方案；而患者则

175

医
 学
 信
 息



护 理 研 究
第 37卷第 22期 医学信息 Vol. 37 No.22

2024年 11月 Journal of Medical Information Nov. 2024

根据医护人员指导，不断加深对肺癌等知识的了解

程度，积极配合治疗、干预，提高其生命质量[11，12]。肺
康复训练以患者病情为依据，结合其耐受力，制定个

体化训练计划，循序渐进改善其自身体质，促进肺部

气体交换，有效防止呼吸困难等状况发生[13，14]。
本研究结果显示，两组干预后 FEV1、FVC高于

干预前，且干预组高于对照组，差异有统计学意义

（ 约0.05），这提示两种模式联用能够改善患者肺功
能。分析其原因，两种模式联用能够加深患者对疾

病相关知识的了解程度，提高其对治疗、干预的重视

性，促使其主动性、积极性被充分激发，严格按照医

嘱进行康复训练，循序渐进改善患者肺功能[15，16]。本
研究两组干预后 ESCA评分高于干预前，且干预组
高于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），提示两种
模式联用对提高患者自我护理能力具有重要意义。

考虑其原因，两种模式联用既能够通过医生专业指

导，提高患者认知水平，还能够通过护士随访，及时

察觉患者不良行为与错误认知，并进行纠正，帮助患

者形成良好的日常生活习惯，促进其自我照护技巧

提高，从而提升其自我护理能力[17，18]。此外，两组干
预后 CFS评分低于干预前，且干预组低于对照组，
差异有统计学意义（ 约0.05），提示两种模式联用有
助于促进癌因性疲乏减轻。分析其原因，两种模式

联用既能够通过适度康复运动锻炼改善自身体质，

促进其免疫力、抵抗力增强，缓解疾病带来的不适

感，同时还能够通过医护人员健康宣教、随访、日常

监测等强化自我管理，提高用药、干预配合度，延缓

病情发展，促进癌因性疲乏程度减轻[19，20]。
综上所述，在肺癌患者居家护理中，应用医护患

履职联动机制联合肺康复训练可有效促进其肺功能

改善，有助于提高患者自我护理能力，对减轻癌因性

疲乏程度具有积极作用。
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