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摘要院目的 观察基于慢性疾病轨迹护理模式对肺癌患者生活质量尧希望水平的影响遥 方法 选取 2020 年 1 月-2022 年 4 月我

院诊治的 150 例肺癌患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各组 75 例遥 对照组应用常规护理袁观察组实施

基于慢性疾病轨迹护理模式袁比较两组生活质量水平尧希望水平尧焦虑和抑郁评分尧护理满意度遥 结果 两组干预后生活质量评

分高于干预前袁且观察组高于对照组渊 约0.05冤曰两组干预后对现实和未来的态度尧对采取积极行动的态度尧与他人的亲密关系评

分均高于干预前袁且观察组高于对照组渊 约0.05冤曰两组干预后焦虑尧抑郁评分均低于干预前袁且观察组低于对照组渊 约0.05冤曰观

察组护理满意度为 100.00%袁高于对照组的 85.33%渊 约0.05冤遥 结论 基于慢性疾病轨迹护理模式可提高肺癌患者生活质量水平

及希望水平袁改善焦虑和抑郁情绪袁且患者对护理满意度较高袁值得临床应用遥
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Effect of Chronic Disease Trajectory Nursing Model on Quality of Life and Hope Level
of Patients with Lung Cancer

ZHANG Yanjiao
(Department of Respiratory Medicine, Tianjin Chest Hospital, Tianjin 300222, China)

Abstract：Objective To observe the effect of chronic disease trajectory nursing model on the quality of life and hope level of patients with lung
cancer. Methods A total of 150 patients with lung cancer diagnosed and treated in our hospital from January 2020 to April 2022 were selected as the
research objects. They were divided into control group and observation group by random number table method, with 75 patients in each group. The
control group was given routine nursing, while the observation group was given chronic disease trajectory nursing model. The quality of life, hope
level, anxiety and depression scores and nursing satisfaction were compared between the two groups. Results The quality of life score of the two
groups after intervention was higher than that before intervention, and that of the observation group was higher than that of the control group ( <0.05).
After intervention, the scores of attitude towards reality and future, attitude towards positive action and intimate relationship with others in the two
groups were higher than those before intervention, and those in the observation group were higher than those in the control group ( <0.05). The scores
of anxiety and depression in the two groups after intervention were lower than those before intervention, and those in the observation group were lower
than those in the control group ( <0.05). The nursing satisfaction of the observation group was 100.00%, which was higher than 85.33% of the control
group ( <0.05). Conclusion Chronic disease trajectory nursing model can improve the quality of life and hope level of lung cancer patients, improve
anxiety and depression, and patients have higher satisfaction with nursing, which is worthy of clinical application.
Key words：Chronic disease trajectory nursing model; Lung cancer; Quality of life; Hope level

肺癌（lung cancer）是临床常见的恶性肿瘤，具

有较高的致死率。临床常规采用手术联合放化疗治

疗[1]。随着肺癌患者生存期的不断延长，癌症目前已

经被列入慢性病管理中[2]。慢性疾病治疗、护理、康复

是一个复杂、漫长的过程，不同时期护理需求不同，

护理干预方法存在差异，整体护理效果更是不同[3]。
因此，随着临床对慢性病的不断深入研究，慢性疾病

轨迹护理模式在临床得到广泛应用。慢性疾病轨迹

护理模式是依据慢性病发展轨迹，开展的一系列相

关行为、自我观念、日常生活行为等干预，旨在提高

患者自我认知和管理，以改善疾病临床症状，预防并

发症[4，5]。但目前基于慢性疾病轨迹护理模式在肺癌

中的研究较少，具体的护理效果尚未完全明确[6]。本

研究结合 2020 年 1 月-2022 年 4 月我院诊治的

150 例肺癌患者临床资料，观察慢性疾病轨迹护理

模式对肺癌患者生活质量、希望水平的影响，现报道

如下。

1资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020 年 1 月-2022 年 4 月天津
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市胸科医院诊治的 150 例肺癌患者为研究对象，采

用随机数字表法分为对照组和观察组，各组 75 例。

对照组男 52 例，女 23 例；年龄 37~69 岁，平均年龄

（48.29依4.20）岁。观察组男 48 例，女 27 例；年龄 38~
70 岁，平均年龄（49.01依3.88）岁。两组性别、年龄比

较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。本研

究纳入所有患者均自愿参加本研究，并签署知情同

意书。

1.2 纳入和排除标准 纳入标准：淤均符合肺癌诊断

标准[7]；于均经病理诊断确诊[8]；盂均具备良好的沟通

能力。排除标准：淤合并其他恶性肿瘤者[9]；于合并重

要脏器严重疾病者；盂依从性较差，不积极配合者。

1.3 方法

1.3.1 对照组 应用常规护理：淤常规宣教：告知患者

疾病相关知识，并讲解注意事项；于对症护理：遵医

嘱给予患者对症基础护理；盂心理干预：针对患者存

在的不良心理给予相应疏导；榆出院指导：出院后给

予电话随访，嘱咐患者定时门诊随访。

1.3.2 观察组 实施基于慢性疾病轨迹护理模式：淤组

建慢性疾病轨迹护理干预小组：组织学习慢性疾病

轨迹护理干预模式相关理论知识；于护理干预路径：

结合肺癌疾病轨迹，分为发病诊断期、围术期、放化

疗期、稳定期，以该 4 个时期疾病相关行为进行重点

干预，具体路径：訩发病诊断期：鼓励家属及时给予

患者家庭支持，及时发现患者不良情绪，积极配合护

理人员进行疏导；訪围术期：指导患者熟悉手术方

案、围术期注意事项以及配合的技巧，同时帮助患者

建立健康行为，指导家属给予患者生活和情感支持；

訫放化疗期：强化放化疗相关内容，规范患者放化疗

认知，指导患者建立自我管理规划，重点指导患者日

常生活能力，培养患者放化疗自适应行为、希望水

平；訬稳定期：重点指导患者并发症预防，进行日常

康复训练，提高自我管理。通过微信每天推送心理、

饮食、运动等方面的管理方法，并定时进行随访管

理；盂质量控制：不同时期干预前，通过访谈的方式

评估患者疾病自我认知、日常生活相关行为等，采用

多元化干预方式，例如发病诊断期重点进行集中教

育，围术期给予个体指导、面对面交流，放化疗期采

用面对面交流、微信和家属支持，稳定期干预过程中

进行质量控制管控。

1.4 观察指标

1.4.1 生活质量水平 于干预后 3 个月，采用健康调

查简表（SF-36）[10，11]进行评估，包括身体功能、心理功

能、社会功能、环境 4 个维度，每个维度 0~100 分，

评分越高表明患者生活质量水平越高。

1.4.2 希望水平 于干预后 3 个月，采用Herth 希望量

表（HHI）[12]进行评估，包括对现实和未来的态度、对采

取积极行动的态度、与他人的亲密关系 3 个维度，总

共 12 个条目，每个条目采用 Likert 4 级评分法，分别

标识非常反对、反对、同意、非常同意，总分 48 分，评

分越高表明患者希望水平越高。

1.4.3 焦虑、抑郁状态 于干预后 3 个月，采用广泛性

焦虑自评量表[13]评估患者焦虑状态，总分 0~80 分，

评分越高表明患者焦虑越严重；采用抑郁自评量

表 [14]评估患者抑郁状态，评分逸53 分为筛查阳性，

评分越高表明患者抑郁越严重。

1.4.4 护理满意度 采用护理满意度调查表评估，满

分为 100 分，逸90 分为满意，61~89 分为基本满意，

臆60 分为不满意。满意度=（满意+基本满意）/总例

数伊100%。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 24.0 统计学软件进行数

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 两组生活质量比较 两组干预后生活质量评分高

于干预前，且观察组高于对照组（ 约0.05），见表 1。

表 1 两组生活质量比较渊 依 袁分冤

组别

观察组

对照组

75
75

干预前

72.10依4.74
71.89依5.10

0.894
0.428

干预后

89.04依5.30*

79.93依4.72*

5.395
0.021

注：与同组干预前比较，* 约0.05。

154

医
 学
 信
 息



护 理 研 究
第 38 卷第 1 期 医学信息 Vol. 38 No.1
2025 年 1 月 Journal of Medical Information Jan. 2025

3讨论

随着医学技术的不断提高，肺癌治疗效果得到

提升，患者生存期得到很大程度延长[15]。但是临床综

合治疗手段会对患者造成一定的生理、心理影响，严

重影响患者生活质量。慢性疾病轨迹护理是一种新

型模式，护理理念以慢性疾病发展轨迹的变化而发

生改变，是一个渐进性轨迹过程，针对不同时期患者

生理和需求的变化，开展不同维度的干预指导，以确

保护理干预的针对性和有效性[16，17]。
本研究结果显示，观察组干预后生活质量评分

高于对照组（ 约0.05），提示肺癌患者应用慢性疾病

轨迹护理模式可提高其生活质量水平，一定程度促

进患者的良好治疗耐受性，该结论与张永靖[18]的研

究结果相似。分析认为，慢性疾病轨迹护理模式依据

肺癌发展的不同时期，开展相对护理干预，每个时期

护理模式具有一定的重点，可针对性提高患者的自

我行为和认知，从而使其积极配合临床治疗和护理，

进一步获得良好的护理效果，促进生活质量水平提

高[19]。同时研究显示，两组干预后对现实和未来的态

度、对采取积极行动的态度、与他人的亲密关系评分

均高于干预前，且观察组高于对照组（ 约0.05），表明

慢性疾病轨迹护理模式可提高肺癌患者希望水平，

2.2 两组希望水平比较 两组干预后对现实和未来

的态度、对采取积极行动的态度、与他人的亲密关系

评分均高于干预前，且观察组高于对照组（ 约0.05），
见表 2。
2.3 两组焦虑、抑郁状态比较 两组干预后焦虑、抑郁

评分均低于干预前，且观察组低于对照组（ 约0.05），
见表 3。
2.4 两组护理满意度比较 观察组护理满意度高于

对照组（ 约0.05），见表 4。

表 2 两组希望水平比较渊 依 袁分冤

组别

观察组

对照组

75
75

干预前

10.28依1.86
10.50依2.01

0.445
0.671

干预后

13.60依2.40*

11.60依2.04*

3.894
0.035

干预前

11.20依2.18
11.29依2.33

0.289
0.785

干预后

13.85依2.70*

12.57依2.37*

2.983
0.040

干预前

10.78依1.33
11.01依1.40

0.698
0.477

干预后

13.89依1.80*

12.43依1.62*

4.011
0.028

对现实和未来的态度 对采取积极行动的态度 与他人的亲密关系

注：与同组干预前比较，* 约0.05。

表 3 两组焦虑尧抑郁状态比较渊 依 袁分冤

组别

观察组

对照组

75
75

干预前

43.11依3.78
42.98依4.09

0.812
0.471

干预后

22.71依2.50*

32.06依2.74*

6.931
0.014

干预前

46.22依3.29
45.81依4.70

0.697
0.384

干预后

25.82依2.20*

33.80依2.76*

9.334
0.000

焦虑 抑郁

注：与同组干预前比较，* 约0.05。

表 4 两组护理满意度比较[ 渊%冤]

组别

观察组

对照组

75
75

满意

40（53.33）
34（45.33）

基本满意

35（46.67）
30（40.00）

不满意

0
11（14.67）

满意度

75（100.00）*

64（85.33）
注：* 与对照组比较，2=3.895，=0.021。
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促进治疗自信心。考虑原因为慢性疾病轨迹护理模

式针对不同时期进行不同重点的评估和干预，可最

大化提高患者治疗自信心，从而使其积极接受疾病，

进一步提高希望水平[20]。两组干预后焦虑、抑郁评分

均低于干预前，且观察组低于对照组（ 约0.05），可见

肺癌患者应用慢性疾病轨迹护理模式可有效改善其

不良情绪，使患者对疾病治疗保持积极乐观态度。

究其原因，可能是由于慢性疾病轨迹护理模式可针

对不同阶段给予相应心理疏导，利于患者不良心理

的宣泄，从而可促进焦虑、抑郁不良情绪的改善。此

外，观察组护理满意度高于对照组（ 约0.05），表明以

上护理模式利于护患关系建立，可促进患者对护理

人员的认可。

综上所述，基于慢性疾病轨迹护理模式可提高

肺癌患者生活质量水平及希望水平，改善焦虑和抑

郁情绪，且患者对护理满意度较高，值得临床应用。
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