
·临床探讨· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2023.02.027

日间化疗病房在血液肿瘤患者中的应用效果及对化疗依从性
和工作质量的影响*

李小妮,贾少勋△

宝鸡市中心医院血液内科,陕西宝鸡
 

721008

  摘 要:目的 探讨日间化疗病房在血液肿瘤患者中的应用效果及对化疗依从性和工作质量的影响。方法 选

取2020年7月至2022年6月该院收治的400例血液肿瘤患者作为研究对象,采用随机数字表法分为对照组和

观察组,每组各200例。对照组患者在普通化疗病房治疗,观察组患者在日间化疗病房治疗。比较两组患者不

同化疗周期的住院费用、住院时间、等待输液时间、不良情况发生率、对化疗的依从性、工作质量评分(肿瘤科医

疗质量评价体系与考核标准)及患者满意度。结果 观察组患者第1及第2化疗周期住院费用、住院时间及等

待输液时间均明显少于对照组,不良情况发生率均明显低于对照组,化疗依从性好及工作质量评分均明显高于

对照组,患者总满意度均明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 日间化疗病房在血液肿瘤

患者中的应用效果明显,可明显加快血液科床位周转,降低人均医疗费用,提高患者生存质量,减少院内感染,
还可明显提高患者对化疗的依从性,减轻医务人员压力,受到患者及医护人员的认可,临床应用价值较高。
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  血液肿瘤发病率较高,治疗时间长,费用高,治疗

效果差,部分患者因经济情况差而延误治疗,影响患

者总生存期(OS)及无进展生存期(PFS),化疗是该类

疾病最有效的治疗方式之一。多发性骨髓瘤、霍奇金

淋巴瘤等作为血液系统恶性肿瘤,化疗用时较短,间
歇期较长,骨髓抑制轻,更适合于日间化疗模式[1-2]。
国内关于日间化疗病房的研究模式各不相同,对于血

液肿瘤日间化疗病房的针对性研究较为少见,因此这

方面的研究价值很高。再者,目前血液肿瘤患者日趋

增多,医疗资源严重紧缺,故加快血液科床位周转,提
高患者化疗依从性、减轻患者经济负担、降低医院感

染率、减轻医务人员工作压力,已成为血液病治疗的

关键。日间化疗病房使用可解决以上问题,并且化疗

相关工作质量的评估是干预日间化疗管理模式的重

要参考方面[3-4]。本研究探讨日间化疗病房在血液肿

瘤患者中的应用效果及对化疗依从性和工作质量的

影响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年7月至2022年6月本

院收治的400例血液肿瘤患者作为研究对象,采用随

机数字表法分为对照组和观察组,每组各200例。对

照组 男 117 例,女 83 例;年 龄 17~81 岁,平 均

(46.93±7.96)岁;其中多发性骨髓瘤154例,霍奇金

淋巴瘤32例,急性淋巴细胞白血病6例,非霍奇金淋

巴瘤8例;文化程度:小学10例,初中131例,高中及

以上59例;医保情况:有180例,无20例。观察组男

119例,女81例;年龄16~67岁,平均(46.99±7.79)
岁;其中多发性骨髓瘤155例,霍奇金淋巴瘤30例,
急性淋巴细胞白血病7例,非霍奇金淋巴瘤8例;文
化程度:小学11例,初中130例,高中及以上59例;
医保情况:有179例,无21例。两组患者性别、年龄、
文化程度等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。本研究经本院医学伦理委员会

批准。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准 (1)自愿参与本研究的患者;(2)
年龄16~81岁的使用硼替佐米联合治疗(4次日间治

疗为1个疗程)的多发性骨髓瘤患者,采用 ABVD、

PD-1方案的霍奇金淋巴瘤患者,使用VP的急性淋巴

细胞白血病患者,使用利妥昔单抗、奥妥珠单抗或

CHOP方案的非霍奇金淋巴瘤患者;(3)于本院进行

2个及以上化疗周期的患者;(4)首次化疗后未出现严

重并发症的患者。

1.2.2 排除标准 (1)有精神障碍的患者;(2)存在

语言沟通障碍的患者;(3)合并严重心、脑、肾功能障

碍的患者;(4)严重骨髓抑制的患者。

1.3 方法

1.3.1 对照组 对照组患者在普通化疗病房治疗,
按照普通病房条件入住及管理,并进行化疗治疗。

1.3.2 观察组 观察组患者在日间化疗病房治疗,
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在科室特定区域设立日间化疗病房,提供供氧装置、
除颤仪、心电监护等抢救设备,成立科室安全质控小

组,评估日间化疗病房运行效率及成果。对入组患者

进行评估,无化疗禁忌证,符合日间化疗,可通过电

话、微信、门诊3种方式预约,预约成功后预留特定时

间段床位,当天门诊开具入院证后入院治疗。根据日

间化疗标准操作程序制度,护理组核对患者信息,进
行入院登记,对患者及其家属进行健康宣教,核查及

执行医嘱,监测患者生命体征,建立患者随访登记档

案;医疗组核对患者信息,开具检查及化验单,评估患

者基本情况及上次治疗效果,主诊组长根据此次检验

及检查结果制订用药方案及复治计划,主管医生下达

医嘱,为患者及其家属做出院指导及再次住院计划。
医技、药学、检验、影像、临床、静配、医保等多学科专

家协作组配合完成患者住院期间的诊治及出入院结

算等,保障患者相关检查、检验与配药、输液能及时完

成。再者,对患者进行全程、规范化及院内、院外一体

化管理。科室制订健康宣教手册,定期开展病友会及

建立微信群,普及疾病和化疗的相关知识和注意事

项,及时处理化疗并发症,进行院外指导,通过微信

群、电话、短信等打造智能化、个体化患者随访体系。

1.4 观察指标及评价标准 统计、评估及比较两组

患者第1及第2化疗周期住院费用、住院时间、等待

输液时间、不良情况发生率、化疗依从性、工作质量评

分(肿瘤科医疗质量评价体系与考核标准)及患者满

意度。(1)不良情况发生率:统计及比较两组患者输

液渗漏、静脉炎、静脉管路堵塞及静脉管路滑脱发生

率及总发生率。(2)化疗依从性:以患者化疗期间完

全遵循治疗方案要求,积极配合为化疗依从性好;偶
见不遵循治疗方案要求的情况为化疗依从性一般;对
治疗方案出现抵触情况为化疗依从性差[5]。(3)工作

质量评分:根据肿瘤科医疗质量评价体系与考核标准

对两组患者化疗相关工作质量进行评分,对每例患者

化疗期间包括科室管理(50分)、病区医疗质量与持续

改进(200分)、患者服务与持续改进(50分)、患者安

全目标与持续改进(50分)及化疗治疗与持续改进

(150分)进行评分,每个方面均以得分越高表示工作

质量越好[6]。(4)患者满意度:采用不记名问卷方式

对两组患者第1及第2化疗周期满意度进行评估,问
卷包括非常满意、基本满意和不满意3个方面,总满

意度=(非常满意例数+基本满意例数)/患者总例数

×100%。

1.5 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s,两
组间比较采用t 检验;计数资料以例数或百分率表

示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者不同化疗周期住院费用、住院时间及

等待输液时间比较 观察组患者第1及第2化疗周

期住院费用、住院时间及等待输液时间均明显少于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05),见表1。

2.2 两组患者不同化疗周期不良情况发生率比较 
观察组患者第1化疗周期不良情况发生率为0.50%,
明显低于对照组的4.50%,差异有统计学意义(χ2=
6.564,P=0.010);观察组患者第2化疗周期不良情

况发生率为1.00%,明显低于对照组的6.00%,差异

有统计学意义(χ2=7.402,P=0.006)。见表2。

2.3 两组患者不同化疗周期化疗依从性比较 观察

组患者第1及第2化疗周期化疗依从性好均明显高

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表1  两组患者不同化疗周期住院费用、住院时间及等待输液时间比较(x±s)

组别 n
住院费用(元)

第1化疗周期 第2化疗周期

住院时间(d)

第1化疗周期 第2化疗周期

等待输液时间(min)

第1化疗周期 第2化疗周期

对照组 200 9
 

896.71±813.8510
 

013.91±816.79 5.96±1.13 5.89±1.20 20.76±5.03 19.65±3.96

观察组 200 5
 

931.61±602.33 5
 

896.72±593.10 3.76±0.75 3.65±0.71 15.33±3.75 13.95±3.31

t 55.382 57.682 22.940 22.719 12.239 15.618

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2  两组患者不同化疗周期不良情况发生率比较[n(%)]

组别 n
输液渗漏

第1化疗周期 第2化疗周期

静脉炎

第1化疗周期 第2化疗周期

对照组 200 3(1.50) 3(1.50) 3(1.50) 6(3.00)

观察组 200 0(0.00) 1(0.50) 1(0.50) 1(0.50)
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续表2  两组患者不同化疗周期不良情况发生率比较[n(%)]

组别 n
静脉管路堵塞

第1化疗周期 第2化疗周期

静脉管路滑脱

第1化疗周期 第2化疗周期

合计

第1化疗周期 第2化疗周期

对照组 200 2(1.00) 2(1.00) 1(0.50) 1(0.50) 9(4.50) 12(6.00)

观察组 200 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(0.50) 2(1.00)

2.4 两组患者不同化疗周期工作质量评分比较 观

察组患者第1及第2化疗周期工作质量评分均明显

高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),见
表4。

2.5 两组患者不同化疗周期患者满意度比较 观察

组患者第1化疗周期总满意度为99.00%,明显高于

对照组的91.00%,差异有统计学意义(χ2=13.474,

P<0.001);观察组患者第2化疗周期总满意度为

99.50%,明显高于对照组的92.50%,差异有统计学

意义(χ2=12.760,P<0.001)。见表5。

表3  两组患者不同化疗周期化疗依从性比较[n(%)]

组别 n
第1化疗周期

依从性好 依从性一般 依从性差

第2化疗周期

依从性好 依从性一般 依从性差

对照组200 150(75.00) 32(16.00) 18(9.00) 143(71.50) 38(19.00) 19(9.50)

观察组200 178(89.00) 21(10.50) 1(0.50) 180(90.00) 19(9.50) 1(0.50)

Z 3.850 4.870

P <0.001 <0.001

表4  两组患者不同化疗周期工作质量评分比较(x±s,分)

组别 n
科室管理

第1化疗周期 第2化疗周期

病区医疗质量与持续改进

第1化疗周期 第2化疗周期

对照组 200 46.06±0.63 45.96±0.76 173.63±12.03 175.11±12.16

观察组 200 49.03±0.79 49.11±0.63 186.79±12.95 186.90±11.73

t 41.567 45.126 10.529 9.868

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

组别 n
患者服务与持续改进

第1化疗周期 第2化疗周期

患者安全目标与持续改进

第1化疗周期 第2化疗周期

化疗治疗与持续改进

第1化疗周期 第2化疗周期

对照组 200 45.59±0.76 45.61±0.79 46.11±0.73 46.32±0.75 123.03±10.03 122.96±9.91

观察组 200 49.10±0.75 49.20±0.71 49.06±0.80 49.13±0.75 138.06±10.06 139.11±9.95

t 46.489 47.798 38.521 37.466 14.962 16.263

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表5  两组患者不同化疗周期患者满意度比较[n(%)]

组别 n
非常满意

第1化疗周期 第2化疗周期

基本满意

第1化疗周期 第2化疗周期

不满意

第1化疗周期 第2化疗周期

总满意

第1化疗周期 第2化疗周期

对照组 200 150(75.00) 139(69.50) 32(16.00) 46(23.00) 18(9.00) 15(7.50) 182(91.00) 185(92.50)

观察组 200 179(89.50) 183(91.50) 19(9.50) 16(8.00) 2(1.00) 1(0.50) 198(99.00) 199(99.50)

3 讨  论

血液科肿瘤患者主要以化疗为主要治疗方式,本
类患者化疗具有用时短及间歇期长等特点,骨髓抑制

相对较轻,此类患者采用普通化疗病房会浪费医疗资

源,采用日间化疗可减轻患者的心理压力及经济负

担。日间化疗模式是在日间住院治疗,治疗结束办理

出院晚上归家静养的治疗模式,既可有效满足患者的

化疗需求,又可保障患者的静养需求[7-9]。居家静养

有助于缓解患者化疗住院相关的焦虑、抑郁、恐惧及

其他负性情绪,在改善患者生存质量方面具有较为积
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极的作用,但是日间化疗病房在我国的开展率仍相对

较低,并且针对血液肿瘤患者的应用效果研究仍不

足,因此这方面的研究需求较高[10-12]。患者对于化疗

的依从性是关系到化疗工作能否顺利进行的重要因

素,会影响患者的PFS及 OS,因此,对于患者化疗依

从性的评估与干预意义较大。化疗相关工作质量作

为评估化疗工作开展细节的重要方面,其在日间化疗

病房模式实施过程中极为重要[13-15]。
本研究探讨日间化疗病房在血液肿瘤患者中的

应用效果及对化疗依从性和工作质量的影响,结果显

示,日间化疗病房治疗模式的应用优势更为突出,表
现为观察组患者第1及第2化疗周期住院费用、住院

时间及等待输液时间均明显少于对照组,不良情况发

生率相对更低,化疗依从性好及工作质量评分均相对

更高,患者总满意度也相对更高,差异均有统计学意

义(P<0.05),因此,日间化疗病房在血液肿瘤患者中

的综合应用效果值得肯定。分析原因,日间化疗病房

仅于日间院内住院进行化疗治疗,晚上居家静养,因
此,在满足治疗的同时,大大缩短了住院时间,且更为

有效地缓解了患者的负性情绪,更有助于患者治疗认

可度及依从性,故其化疗依从性好及总满意度均相对

更高[16-17]。同时,日间化疗模式有效控制了住院、护
理及其他多个方面的成本,因此住院费用大大降低,
并且这种模式更为系统、有序,故有助于缩短等待输

液的时间,患者不良反应也随之降低;加之日间化疗

病房的细节要求更高,工作开展更为细致、有效,工作

质量也随之升高[18-20]。
综上所述,本研究认为日间化疗病房在血液肿瘤

患者中的应用效果较好,并且可明显改善患者对化疗

的依从性及相关工作质量,更受患者认可,临床应用

价值相对更高。
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