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  摘 要:目的 构建基于移动医疗的胆管癌进行经皮肝穿刺胆道引流术患者个案管理方案。方法 基于

文献循证结果及半结构化访谈结果,初步形成个案管理方案条目池,并进行2轮德尔菲专家函询确定最终方

案。结果 函询了来自北京、重庆、四川、河南、浙江、湖南、湖北、广西8个省市16所医院的19名专家,2轮专

家函询共发放19份问卷,回收有效问卷19份,有效回收率为100%。经过对专家的2轮函询,最终形成的基于

移动医疗的胆管癌进行经皮肝穿刺胆道引流患者个案管理方案,包括4项一级条目,14项二级条目,45项三级

条目。结论 本研究构建的基于移动医疗的胆管癌进行经皮肝穿刺胆道引流术患者个案管理方案具有科学性

和可靠性,可为患者全病程个案管理提供参考。
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Abstract:Objective To

 

construct
 

a
 

case
 

management
 

plan
 

for
 

patients
 

with
 

cholangiocarcinoma
 

undergo-
ing

 

percutaneous
 

transhepatic
 

biliary
 

drainage
 

based
 

on
 

mobile
 

health.Methods Based
 

on
 

the
 

evidence-based
 

results
 

of
 

literatures
 

and
 

results
 

of
 

semi-structured
 

interviews,the
 

item
 

pool
 

of
 

case
 

management
 

plan
 

was
 

ini-
tially

 

formed,and
 

two
 

rounds
 

of
 

Delphi
 

expert
 

letter
 

consultation
 

were
 

conducted
 

to
 

determine
 

the
 

final
 

plan.
Results Nineteen

 

experts
 

from
 

16
 

hospitals
 

in
 

8
 

provinces
 

and
 

cities
 

in
 

Beijing,Chongqing,Sichuan,Henan,

Zhejiang,Hunan,Hubei
 

and
 

Guangxi
 

were
 

consulted
 

by
 

letter.A
 

total
 

of
 

19
 

questionnaires
 

were
 

sent
 

out
 

in
 

two
 

rounds
 

of
 

expert
 

consultation,and
 

19
 

valid
 

questionnaires
 

were
 

collected,with
 

an
 

effective
 

recovery
 

rate
 

of
 

100%.After
 

two
 

rounds
 

of
 

expert
 

consultation,the
 

final
 

case
 

management
 

plan
 

for
 

patients
 

with
 

cholangiocar-
cinoma

 

undergoing
 

percutaneous
 

transhepatic
 

biliary
 

drainage
 

based
 

on
 

mobile
 

health
 

was
 

formed,including
 

4
 

first-level
 

items,14
 

second-level
 

items
 

and
 

45
 

third-level
 

items.Conclusion The
 

constructed
 

case
 

management
 

plan
 

for
 

patients
 

with
 

cholangiocarcinoma
 

undergoing
 

percutaneous
 

transhepatic
 

biliary
 

drainage
 

based
 

on
 

mo-
bile

 

health
 

is
 

scientific
 

and
 

reliable,which
 

can
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

the
 

case
 

management
 

of
 

the
 

whole
 

course
 

of
 

patients.
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  胆管癌是一种恶性程度高、早期症状隐匿的消化

系统肿瘤,患者确诊时多为中晚期,常伴胆道梗阻[1]。
经皮肝穿刺胆道引流术(PTBD)是胆管癌的重要治疗

方式,通过影像定位和导管植入,缓解梗阻、降低胆红

素水平、改善肝功能及控制感染[2-3]。然而,PTBD后

通常需携带引流管生活1~3个月[4],带管期间易发

生胆道感染、脱管、出血等并发症而导致患者生活质

量下降,产生相关心理疾病,如拒绝社交、担心歧视及

掩盖引流袋等社会疏离行为[5-6]。个案管理是一种多

学科协作的全病程医疗模式,由个案管理师主导、协
调、整合现有资源,根据患者需求制订个性化计划并

监督其执行,改善患者术后结局[7]。目前,个案管理
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在PTBD后患者护理中已有初步应用,但多聚焦于术

后及居家护理,缺乏全病程管理及多学科协作的探

索[8]。近年来,移动医疗发展迅速,个性化、便捷化和

远程化的服务方式提升了患者健康管理能力和医疗

服务可及性[9]。因此,本研究以前期搭建的个案管理

平台为载体,采用德尔菲法完善方案内容,在循证、半
结构化访谈基础上构建基于移动医疗的胆管癌进行

PTBD患者的个案管理方案,以期为实施更全面、规
范的个案管理提供参考依据,减少管路相关并发症,
改善患者预后和生活质量。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本院于2023年9月成立研究小组,
成员包括本院肝胆外科主任、护士长各1名、护士5
名(其中个案管理师2名)、护理在读硕士研究生4
名,肝胆外科医生4名,营养科医生2名,心理咨询科

医生2名。小组成员负责检索国内外文献并进行总

结,实施半结构式访谈,设计和发放专家函询问卷,结
合专家意见反复讨论修订方案。本研究已获重庆医

科大学附属第二医院伦理委员会批准[2023年研伦审

第(121)号]。

1.2 移动医疗功能简介 个案管理平台分为患者端

和医护端,患者端功能包括门诊预约、随访服务(随访

问卷、复诊预约等)、个案服务(我的管理师、病友之

家、陪诊服务、直播讲座)、健康宣教、居家护理、满意

度调查6个模块。医护端包括收案管理、在案管理、
消息、个案任务、数据中心5个模块。个案管理师通

过收案管理自动匹配或手动搜索选择患者入组;通过

在案管理查看患者信息,个性化推送宣教内容、访视

患者、更新治疗阶段;通过消息模块和患者进行在线

交流,并在个案任务模块处理需要完成的收案任务、
访视任务和随访任务,最后进行结案;数据中心自动

统计收案、在案、结案、访视、随访、复诊数据。

1.3 文献检索与纳入 系统检索中国知网、维普、万
方、中 国 生 物 医 学 文 献 数 据 库、UP

 

TO
 

Date、

PubMed、EMbase、Web
 

of
 

Science、Cochrane图书馆

等数据库。采取自由词和主题词相结合的方式检索

文献,时限为建库起至2023年11月30日。回顾胆

管癌患者进行PTBD的相关指南、专家共识与其他文

献,评价文献质量并对其中的干预措施进行汇总整

理。最终纳入18篇文献,其中指南3篇[10-12],专家共

识5篇[13-17],类实验研究10篇[8,18-26]。

1.4 半结构式访谈 基于研究目的查阅相关文献,
初步拟定访谈提纲,经小组讨论和预访谈2例患者

后,拟定最终访谈提纲。2023年9-11月,采用目的

抽样法选取重庆市7家三级甲等医院的25名进行

PTBD的胆管癌患者实施面对面半结构式访谈。访

谈内容在48
 

h内完成转录,并采用Colaizzi七步法进

行资料分析与主题凝练,分析得出4个主题,包括健

康知识缺乏、生活质量降低、心理体验、疾病照护需

求。根据访谈结果明确患者现存问题和需求,结合循

证结果初步形成基于移动医疗的胆管癌进行PTBD
患者个案管理方案。

1.5 德尔菲专家函询

1.5.1 编制专家函询问卷 问卷包括4个部分,(1)
问卷说明:研究背景、目的及意义、问卷填写说明;(2)
正文:采用Likert

 

5级计分法,请专家根据个案管理

方案各条目重要性打分,每个条目分值范围为1~5
分(1分=非常不重要,2分=不重要,3分=一般重

要,4分=重要,5分=非常重要),分值越高表示专家

认为该条目在方案中的重要性越高,并设置意见栏填

写修改意见;(3)专家一般资料表:专家职务、职称、学
历、工作年限等基本信息;(4)权威程度评判调查表:
专家对内容熟悉程度及判断依据进行自评。

1.5.2 专家遴选标准 从事肝胆外科或普外科临床

护理、护理管理、个案管理或临床医疗工作10年及以

上;本科及以上学历,中级及以上职称;自愿参与本

研究。

1.5.3 专家函询方法 本研究采用电子邮件的方式

进行2轮专家函询。第1轮专家函询回收问卷后,研
究小组根据专家意见、条目均数、变异系数讨论并修

改条目,在此基础上形成第2轮专家函询问卷,回收

问卷后再次进行小组讨论并修改相关条目,待专家意

见趋于一致,形成最终方案。

1.6 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行数

据处理与统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示。专家积极性由问卷回收率表示;计算专

家权威系数(Cr)、专家熟悉程度系数(Cs)和判断依据

系数(Ca)的算数平均数,Cr值越接近1表示专家权

威性越高;协调系数(Kendall's
 

W)值越大表明专家意

见协调程度越高;变异系数(CV)值越小表示专家的

集中程度越高。计数资料以例数或百分率表示。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 专家资料收集情况 函询了来自北京、重庆、四
川、河南、浙江、湖南、湖北、广西8个省市16所医院

的19名专家,其中女15名(78%),男4名(22%);年
龄34~58岁,平 均(45.10±7.00)岁;博 士3名

(16%),硕士1名(6%),本科15名(78%);副高级职

称14名(73%),正高级职称5名(27%);工作年限

10~41年,平均(23.47±9.73)年;胆道肿瘤护理专家

4名(21%),护理管理专家6名(31%),个案管理专家

5名(27%),肝胆外科专家4名(21%)。

2.2 专家积极性 2轮专家函询共发放19份问卷,
收回有效问卷19份,有效回收率为100%,第1轮有
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17名专家提出建议,专家对本研究积极性较高。

2.3 专家权威性 第1轮Ca和Cs分别为0.957和

0.905,Cr为0.931;第2轮Ca和Cs分别为0.978和

0.926,Cr为0.952。

2.4 专家意见协调程度 第1轮一级、二级、三级条

目Kendall's
 

W 分别为0.319、0.338、0.311,第2轮

一级、二级、三级条目 Kendall's
 

W 分别为0.414、

0.411、0.427,2轮专家CV 接近,均<0.200。

2.5 专家函询结果及修改情况

2.5.1 第1轮专家函询结果 第1轮函询后,课题

组根据专家意见对条目进行分析和讨论,共增加8个

条目,删减3个条目,修改4个条目。增加条目:(1)
管案周期;(2)自患者收案起管理3~6个月;(3)追踪

完整率;(4)失联率;(5)转院率;(6)中断率;(7)院内

随访率;(8)院外随访率。删减条目:(1)个案管理师

任职标准;(2)主管护师及以上职称,本科及以上学

历,获得个案管理师培训证书,掌握胆管癌治疗护理

知识,熟练掌握PTBD管维护技巧,肝胆外科工作年

限>5
 

年;(3)患者无精神障碍,有沟通交流能力。修

改条目:(1)将条目“量性评价指标”修改为“过程评价

指标”;(2)将条目“质性评价指标”修改为“结局评价

指标”;(3)将条目“经病理或临床诊断为胆管癌拟进

行PTBD”修改为“经病理或根据症状、检验结果及影

像学检查诊断为胆管癌拟行PTBD”;(4)将条目“动
态评估患者相关并发症、引流管情况、症状、营养、心
理-社会、睡眠状况、自我照护能力、药物服用情况”修
改为“并发症、引流管、症状、营养、心理-社会功能、睡
眠、舒适度、皮肤完整性、自我照护能力、药物服用

情况”。

2.5.2 第2轮专家函询结果 第2轮专家函询专家

意见趋于一致,无修改。最终形成的基于移动医疗的

胆管癌患者进行PTBD个案管理方案,包括4项一级

条目,14项二级条目,45项三级条目。见表1。

表1  基于移动医疗的胆管癌进行PTBD患者个案管理方案专家函询结果

一级条目 二级条目 三级条目
重要性得分

(x±s,分)
CV

收案 入组标准 经病理或根据症状、检验结果及影像学检查诊断为胆管癌拟进行PTBD 5.00±0.00 <0.001

年龄≥18岁 4.21±0.71 0.169

患者或其家属会使用智能手机,愿意使用个案管理平台 4.94±0.22 0.046

自愿参与,接受3~6个月的个案管理 4.00±0.66 0.166

排除标准 患有精神疾病、认知功能障碍,不能配合个案管理 5.00±0.00 <0.001

有严重器官功能衰竭或其他严重并发症 4.05±0.77 0.192

建立档案 个案管理师使用个案管理平台为患者建立档案,讲解平台使用方法,且患者签署知情

同意书

4.94±0.22 0.046

管案 管案周期 自患者收案起管理3~6个月 4.15±0.76 0.183

评估 收案阶段:一般资料、症状、营养、心理-社会功能 4.89±0.31 0.064

非实验室评估(所有阶段):术前准备、术后访视、出院前1天、化疗靶向治疗、放疗、支

架置入、居家随访阶段,评估内容包括并发症、引流管、症状、营养、心理-社会功能、睡

眠、舒适度、皮肤完整性、自我照护能力、药物服用情况

4.10±0.80 0.197

实验室及影像学评估(特定治疗阶段):术前准备、术后访视、化疗靶向治疗、放疗阶段,

评估内容包括:血常规、凝血功能、D-二聚体、肝肾功能、影像学检查、Child-Pugh分级

等检查结果

5.00±0.00 <0.001

计划 根据评估结果、患者健康问题和需求,由个案管理团队(心理治疗师、营养师、麻醉师、

专科医护人员)与患者共同制订个体化管理计划

4.15±0.76 0.183

实施 术前准备阶段(患者住院至术前1~3
 

d):个案管理师通过平台进行术前访视,推送胆

管癌治疗、PTBD流程及并发症处理等知识宣教;协助责任护士落实术前准备;提供症

状、心理、营养护理

5.00±0.00 <0.001

术后早期访视阶段(术后1~2
 

d):访视并在平台记录患者生命体征、并发症、疼痛、营

养及管路状况;向责任护士反馈访视结果并监督整改现存问题;指导患者术后卧位、活

动、饮食、引流管防脱护理

4.94±0.22 0.046

术后中期访视阶段(术后3~7
 

d):访视并在平台记录患者营养、睡眠、舒适度、皮肤完

整性及心理状况,给予相应护理;推送引流管维护宣教图文、视频并进行现场实操讲解

4.26±0.73 0.172
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续表1  基于移动医疗的胆管癌进行PTBD患者个案管理方案专家函询结果

一级条目 二级条目 三级条目
重要性

(x±s,分)
CV

出院准备阶段(出院前1
 

d):评估患者知识掌握程度,给予居家饮食、活动、药物、引流

管护理指导;再次确认患者是否已掌握平台各项功能使用方法

5.00±0.00 <0.001

化疗阶段:观察患者有无化疗不良反应;检查中心静脉通路状况,宣教化疗及留置中心

静脉通路的注意事项

4.36±0.68 0.156

放疗、靶向治疗阶段:观察患者是否出现放疗、靶向治疗相关并发症;指导放疗、靶向治

疗相关注意事项

4.89±0.31 0.064

携带PTBD管期间进行胆道支架置入阶段:观察患者腹部体征、大小便、皮肤巩膜、疼

痛、术后并发症情况;支架置入后饮食、活动指导

4.94±0.22 0.046

居家随访阶段(患者出院后1周、1个月、3个月):使用平台发放随访问卷,评估患者

PTBD管维护、临床症状、营养、心理、用药情况、自我护理能力;解决患者现存健康问

题;提醒复诊时间,督促随访复查,追踪随访结果

4.00±0.74 0.186

协调 个案管理师根据个案管理计划实施情况,发现阻碍因素,与个案管理团队协调,优化管

理方案

4.94±0.22 0.046

监督 个案管理师查看平台个案任务和数据中心数据分析,了解患者计划执行情况,及时反

馈、促进患者完成健康计划

4.00±0.74 0.186

评价 评价患者预期目标达成情况,共同总结成功经验,分析失败原因,解决现存问题 4.10±0.73 0.179

结案 结案标准 患者在治疗过程中出现其他严重疾病或因病情、治疗需要拔管 5.00±0.00 <0.001

患者主动退出个案管理 4.00±0.66 0.166

患者失联(连续3个月未取得联系) 4.63±0.68 0.147

患者死亡 4.89±0.31 0.064

患者收案管理满6个月 4.10±0.80 0.197

结案记录 个案管理师在平台结案模块进行结案 4.89±0.31 0.064

个案管理成效

评价指标

过 程 评 价

指标

追踪完整率 4.05±0.70 0.174

失联率 4.94±0.22 0.174

转院率 4.05±0.70 0.046

中断率 4.05±0.77 0.192

院内随访率 5.00±0.00 <0.001

院外随访率 4.94±0.22 0.046

结 局 评 价

指标

PTBD管脱管发生率 4.00±0.74 0.186

PTBD管出血发生率 4.94±0.22 0.046

穿刺处伤口感染发生率 5.00±0.00 <0.001

胆道感染发生率 4.26±0.73 0.172

PTBD管堵管率 4.94±0.22 0.046

医用黏胶相关性皮肤损伤发生率 4.21±0.71 0.169

患者满意度 5.00±0.00 <0.001

30
 

d内非计划再入院率 4.21±0.71 0.169

自我护理知识掌握率 4.00±0.74 0.186
自我护理能力评估(ESCA)量表 4.31±0.82 0.190

3 讨  论

3.1 构建基于移动医疗的胆管癌进行PTBD患者个

案管理方案的必要性 胆管癌患者因胆道梗阻常伴

多种全身和局部症状,预后较差[27]。虽然PTBD能

有效解除胆道梗阻,改善生理状况,但患者术后舒适

度显著下降,以及因出院准备度较低导致患者管路相
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关并发症高发[28]。有研究表明,术后30
 

d内患者因

脱管、出血等引流管相关问题非计划再入院的发生率

高达63.9%。这不仅影响治疗效果,还可能进一步加

重患者的心理负担[29]。目前,PTBD带管患者护理模

式较为单一,聚焦于住院或居家护理,缺乏全病程系

统化管理[30]。而个案管理通过多学科团队协作,实现

对患者从诊断、治疗到康复的全程照护,满足其生理、
心理及社会需求,促进综合康复。课题组前期搭建的

个案管理平台实现了医护患共同参与的综合干预形

式。平台通过在线沟通及时解决患者健康问题,以图

文、视频等多种形式推送健康知识,满足患者多样化

学习需求;通过访视功能动态监测患者健康状态,为
不同阶段患者提供个性化指导。此外,平台具备自动

统计、分析数据功能,可提升个案管理工作的精准性

与科学性,同时减轻医护人员工作负担,提高管理效

率。基于移动医疗的胆管癌进行PTBD个案管理模

式,不仅能够满足患者全方位医疗需求,还能提升诊

疗水平,减少并发症发生率,改善患者健康结局。

3.2 构建基于移动医疗的胆管癌进行PTBD患者个

案管理方案具有科学性和可靠性 本研究基于文献

循证和半结构式访谈,在深入了解胆管癌进行PTBD
患者现存问题及实际需求的基础上拟定方案,并采用

德尔菲法进行优化。本方案咨询了我国8个省市16
所三级甲等医院的19名专家,在医疗和护理岗位的

工作年限均超过10年,其中5名专家接受过专业个

案管理培训,具有丰富的肝胆外科个案管理经验。因

此,函询专家在地域分布和专业领域上具有较强的代

表性,其意见可靠度高。2轮专家函询问卷回收率为

100%,说明专家积极性较高;函询专家Cr均>0.8,
说明专家在本研究领域的权威程度较高;2轮专家

Kendall's
 

W 为0.311~0.472
 

(P<0.01),CV 均<
0.200,表明专家意见协调程度较高。综上所述,本方

案构建基于扎实的理论分析和丰富临床经验,具有较

高的科学性和可靠性。

3.3 基于移动医疗的胆管癌进行PTBD患者个案管

理方案的可行性 本研究构建的方案充分结合了患

者的临床实际需求及技术发展现状,具有较高的可行

性。在半结构访谈中发现,患者的护理需求主要集中

于症状管理、健康指导、心理支持、医护支持4个方

面,并具有阶段性和持续性的特征,与YU等[31]的研

究结果一致。鉴于此,本方案涵盖了营养、心理、活
动、症状、用药管理、管路维护、健康教育、临床检查及

居家随访等内容,充分满足患者多样化健康需求。此

外,针对患者阶段性需求的特点及带管期间涉及放

疗、化疗、支架置入治疗等因素,将方案分为8个管理

阶段,个案管理团队在不同阶段进行动态评估并制订

针对性管理计划,以实现对胆管癌进行PTBD患者的

精准化、个性化管理。在实施成效方面,以奥马哈评

价体系为理论框架[32],对患者自护能力、并发症发生

率及个案管理质量进行结局评价,并结合专家意见,
将个案管理质量评价指标细化为过程评价和结局评

价2类,进一步规范了实施流程,为科学评估患者健

康结局提供理论依据。在实际应用中,方案内容详细

具体,为医护人员实施连续、全程、规范的个案管理临

床实践提供了清晰指导。随着智能手机和互联网的

普及,移动医疗软件在卫生健康领域的广泛应用进一

步提升了方案的技术可行性[33]。通过移动医疗平台,
方案实现了远程随访、即时沟通和健康教育的高效结

合,特别适用于治疗周期长、病情复杂及医疗资源有

限地区的患者。因此,基于移动医疗的胆管癌进行

PTBD患者个案管理方案在临床实践中展现出较高

的可行性。

4 小  结

  本研究形成的基于移动医疗的胆管癌行PTBD
患者个案管理方案包括4项一级条目、14项二级条

目、45项三级条目,方案构建方法科学、可靠,内容全

面、符合实际,可操作性较强,可为患者全程管理提供

参考。但因研究时间限制,尚未在临床中应用,进一

步研究可将方案运用于临床实践,并根据临床实施反

馈意见进一步完善方案内容。
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