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连续性协同干预模式在中晚期肺癌免疫治疗患者中的应用*
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  摘 要:目的 观察连续性协同干预模式在肺癌免疫治疗患者中的临床效果。方法 选择2022年4-12
月在该院进行免疫治疗的96例中晚期肺癌患者作为研究对象。按照入院顺序依次进行编号,运用随机数字表

法将患者分为对照组和观察组,每组48例。对照组实施常规干预,观察组实施连续性协同干预,采用一般问卷

调查量表、肺癌治疗功能评定量表(FACT-L量表)和满意度调查量表收集患者资料,比较两组患者干预前后免

疫治疗相关不良反应(irAEs)发生率、患者生活质量水平以及满意度。结果 干预后,观察组irAEs发生率低

于对照组,生活质量水平和满意度高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 连续性协同干预模式

的实施可调动医-护-患-家属四方积极性,提高患者治疗依从性,降低患者irAEs发生率,改善患者生活质量,促

进健康恢复。
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Abstract:Objective To

 

observe
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

continuous
 

synergistic
 

intervention
 

mode
 

in
 

the
 

pa-
tients

 

with
 

lung
 

cancer
 

immunotherapy.Methods Ninety-six
 

inpatients
 

with
 

middle
 

and
 

advanced
 

lung
 

cancer
 

undergoing
 

immunotherapy
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

April
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.
The

 

patients
 

were
 

numbered
 

in
 

the
 

order
 

of
 

admission
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group
 

by
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,48
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

implemented
 

the
 

con-
ventional

 

care,and
 

the
 

observation
 

group
 

implemented
 

the
 

continuous
 

synergistic
 

intervention.The
 

general
 

questionnaire
 

scale,FACT-L
 

and
 

satisfaction
 

questionnaire
 

were
 

used
 

to
 

collect
 

the
 

patients'
 

data.The
 

inci-
dence

 

rate
 

of
 

immunotherapy-related
 

adverse
 

reactions
 

(irAEs),patients'
 

quality
 

of
 

life,and
 

patients'
 

satisfac-
tion

 

before
 

and
 

after
 

the
 

intervention
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results After
 

the
 

intervention,
the

 

incidence
 

rate
 

of
 

irAEs
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

level
 

and
 

satisfaction
 

degree
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statis-
tically

 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

implementation
 

of
 

continuous
 

synergistic
 

interventions
 

meas-
ures

 

can
 

mobilize
 

the
 

enthusiasm
 

of
 

doctors-nurses-patients-family
 

members,increase
 

the
 

patients'
 

treatment
 

compliance,reduce
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

irAEs,improve
 

the
 

patients'
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

promote
 

the
 

recovery
 

of
 

the
 

disease.
Key

 

words:lung
 

cancer; immunotherapy; adverse
 

reactions; continuous
 

synergistic
 

intervention; 
quality

 

of
 

life; care

  近年来,肺癌的发病率和病死率逐年上升,男性

肺癌发病率和病死率位于恶性肿瘤第1位,女性则位

于第3位[1-2]。免疫治疗可通过提高机体免疫力杀死

癌细胞,控制癌细胞生长,缓解患者症状[3]。目前,以
程序性细胞死亡受体(PD-1)及其配体(PD-L1)抑制

剂为代表的免疫治疗药物在肺癌治疗中被广泛应用,
逐渐成为肺癌的主要治疗手段。但激活人体免疫系

统之后会导致免疫失衡,从而导致一系列不良反应,
这被称为免疫治疗相关不良反应(irAEs)。irAEs增

加患者心理压力的同时,还增加患者经济负担,严重

影响患者生活质量。协同干预是指医-护-患-家属四

方协作,有针对性地处理临床问题,能充分调动患者

和家属参与的积极性,同时医护紧密合作,有效预防

和减少不良反应的发生,促进患者康复 的 护 理 模
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式[4]。并且该干预模式能够更专业、更规范地为肺癌

免疫治疗提供新的护理思路和护理流程。因此,本研

究对采用免疫治疗的肺癌患者进行协同干预,探讨该

措施在免疫治疗期间的应用效果,以预防irAEs的发

生和减轻irAEs的程度,提升患者和家属的满意度。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年4-12月在本院进行

免疫治疗的中晚期肺癌住院患者96例作为研究对

象。按照入院顺序依次进行编号,运用随机数字表法

将患者分为对照组和观察组,每组48例。纳入标准:
(1)符合《中国临床肿瘤学会肺癌诊疗指南(2018版)
更新解读》[5]诊断标准;(2)肿瘤分期(TNM)为Ⅲb~
Ⅳ期;(3)既往未采用过免疫治疗且即将开始免疫治

疗;(4)有良好的认知能力,自愿参与本研究。排除标

准:(1)有引起其他原发性或继发性免疫相关疾病(如
自身免疫性皮炎、自身免疫性肝炎等);(2)合并心、
脑、肾等其他脏器严重器质性病变或功能不全;(3)认
知功能障碍或精神病史。对照组:男30例,女18例;
年龄45~72岁,平均(55.35±4.65)岁;平均病程

(5.46±2.41)个月。观察组:男28例,女20例;年龄

46~70岁,平均(53.11±4.57)岁;平均病程(5.23±
2.23)个月。两组患者性别、年龄、病程比较,差异均

无统计学意义(P>0.05)。所有研究对象均知晓本研

究并签署知情同意书。本研究经本院伦理委员会审

批通过。
1.2 方法

1.2.1 对照组 对照组进行常规治疗和护理,具体

如下。(1)介绍病区环境、减轻患者焦虑情绪;(2)肺
癌及免疫治疗知识宣教;(3)常规饮食指导;(4)常规

指标监测及药物使用指导。住院期间给予相关宣教,
宣教方式主要采用口头健康教育方式,且固定时间和

内容。本研究共进行1年,对照组患者在出院后,为
减少研究对象的脱落率,住院期间邀请患者或家属加

入微信交流群,主要为了解患者病情及饮食情况、服
药情况等整体近况,并对患者存在的问题或疑问给予

解答、指导。
1.2.2 观察组

1.2.2.1 组建干预小组 研究小组由7名成员组

成,包括护理学副主任护师1名、肿瘤科副主任医师1
名、主管护师3名、护理硕士研究生2名。护理学副

主任护师负责指导课题的设计及研究过程中的质量

控制;1名肿瘤科副主任医师及1名主管护师主要负

责完成相关调查量表的制订以及咨询专家的遴选;2
名主管护师主要负责患者资料的收集;研究生负责问

卷调查和数据的汇总。
1.2.2.2 制订干预方案 (1)治疗初始阶段协同干

预。①在免疫治疗前3
 

d,研究者评估患者对免疫治

疗的认知情况,首次干预以介绍免疫治疗相关内容为

主,研究团队制作《免疫治疗你知多少》动漫宣教视

频,包括免疫治疗的作用、免疫治疗药物、治疗周期、

治疗费用,以及可能出现的不良反应和自我应对措施

等,让患者对免疫治疗有整体的认知,消除患者及家

属的恐惧心理。②在免疫治疗前1
 

d,患者及家属填

写《免疫治疗知多少》问卷调查表,研究者再次评估患

者的心理状态,对免疫治疗的接受度及相关内容的了

解程度,对患者疑虑、焦虑的具体问题再次答疑、疏
导。③建立微信交流群。群内包括研究小组成员、主
管医生、技术人员、社区工作人员等,研究者将治疗各

阶段的注意事项和自我管理要求制作成动画视频,发
送至交流群,以便患者及家属共同观看和学习,同时

加强医-护-患-家属四方联系。④制作《免疫治疗自我

管理手册》:在治疗前1
 

d发放给患者,责任护士填写

每次免疫治疗的日期、药物名称、剂量、使用方法;指
导患者和家属填写免疫治疗后出现的不良反应及心

理感受,并告知再次返院时将手册带回,方便医护人

员全面了解患者治疗期间的情况并针对性地进行干

预。(2)治疗阶段协同干预。协同本院现有的各管理

小组(如心理管理组、疼痛管理组、康复管理小组等),
在患者进行免疫治疗当天进行。①心理状态协同管

理:研究小组成员协同心理管理小组成员,在免疫治

疗当天及免疫治疗完成后第2天,动态评估患者对疾

病和免疫治疗的认知情况,了解患者担忧和紧张的原

因,并给予及时的心理疏导。②疼痛症状协同管理:
对有疼痛的患者,研究小组成员协同疼痛管理小组成

员每日评估患者疼痛情况,提供药物镇痛、物理镇痛、
放松疗法、中医镇痛等多种止痛方法。③功能锻炼协

同管理:研究小组成员协同康复管理小组成员,指导

患者进行深呼吸、腹式呼吸、缩唇呼吸等肺部功能锻

炼,也可鼓励患者参与每日16:00科室举行的八段

锦、中医经络养生操等,以达到放松身体和心情的目

的。④营养指导协同管理:研究小组成员协同营养科

根据患者病情和饮食偏好、营养状况等进行营养评

估,以口头、书面形式进行营养指导,必要时给予口服

或静脉营养补充剂[6]。⑤自我护理协同管理:研究小

组成员针对免疫治疗常见并发症发生的器官和系统

给予强化措施,如皮肤反应、胃肠道反应、肺部反应、
肝脏反应、内分泌系统反应等,指导患者及家属参与

自我观察和协同处理。(3)治疗间歇阶段协同干预
 

。
①患者出院前1

 

d,及时进行出院后教育。记录好患

者的家庭住址及社区,并与患者所在社区工作人员取

得联系,将患者的出院情况告知社区医务人员,督促

患者及家属继续填写《免疫治疗自我管理手册》。②
出院后定期随访,在出院后1周内进行首次随访,若
出院患者伴随疼痛、焦虑或irAEs时,应增加随访次

数。每次随访时间不少于10
 

min,以便了解患者和家

属对于疾病知识的掌握情况,并对薄弱环节进行强化

记忆,对于理解错误的地方,加以纠正。③通过微信

交流群推送居家管理期间的相关内容、功能锻炼的视

频等。利用医院住院患者预约系统,及时提醒患者返

院进行周期性治疗。
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1.3 评价指标

1.3.1 irAEs发生率 irAEs包括皮肤炎症、黏膜溃

疡、胃肠道疾病、内分泌紊乱、肝脏损害、肺部疾病、眼
睛和神经系统疾病、多发性关节炎、疲劳、肾脏疾病、
胰腺疾病、血液系统疾病等。研究小组制作一般问卷

调查量表,主要分析最为常见的irAEs,包括皮肤反

应、胃肠道反应、肺部反应、肝脏反应、内分泌系统反

应5个方面。irAEs发生率=发生上述情况例数/各

组总例数×100%。
1.3.2 生活质量 采用肺癌治疗功能评定量表

[FACT-L量表(第4版)][7-8]评估患者生活质量水

平。该量表由5个领域的36个项目组成:生理状况

(7个项目)、社会/家庭情况(7个项目)、情感状况(6
个项目)、功能状况(7个项目)和肺癌相关症状(9个

项目)。各个项目采用5级评分法,分为一点也不、有
一点、有些、相当多及非常多5个等级,评分为正向条

码计1~5分,逆向条目反向计分。总分为0~180
分,评分越高表示患者生活质量水平越高。于患者干

预前、干预后1个月进行生活质量评估。
1.3.3 满意度 本院统一的住院患者满意度调查量

表为结构式问卷,问卷为自行设计,按满意、较满意、
不太满意、不满意划分为4个等级,满意度=满意例

数/总例数×100%。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件对数据

进行分析。计数资料采用例数、百分率进行描述,组
间比较采用χ2 检验;呈正态分布的计量资料采用

x±s进行描述,组间比较采用独立样本t检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组irAEs发生率比较 干预后,观察组irAEs
发生率低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表1。
2.2 两组患者生活质量比较 干预前,两组患者

FACT-L量表各维度评分比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);干预后,两组患者FACT-L量表各维度

评分均高于干预前,且观察组高于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 两组患者满意度比较 干预后,观察组满意度

高于对照组,差异有统计学意义(χ2=0.004,P<
0.05)。见表3。

  

表1  两组患者irAEs发生情况比较[n(%)]

组别 n 皮肤反应 胃肠道反应 肺部反应 肝脏反应 内分泌系统反应 总发生

对照组 48 12(25.00) 10(20.83) 3(6.25) 3(6.25) 5(10.42) 33(68.75)
观察组 48 6(12.50) 4(8.33) 2(4.17) 1(2.08) 2(4.17) 15(31.25)

χ2
 

0.003
P 18.012

表2  两组患者FACT-L量表评分比较(x±s,分)

组别 n
生理状况

干预前 干预后

社会/家庭状况

干预前 干预后

情感状况

干预前 干预后

对照组 48 24.54±2.92 25.69±3.37a 23.85±2.88 25.69±3.37a 19.58±2.75 21.46±3.38a

观察组 48 25.33±2.57 31.06±1.94a 24.50±2.91 31.06±1.94a 19.25±2.73 25.49±1.50a

t -1.409 -9.754 -1.093 -9.574 -0.596 -6.995

P 0.162 <0.001 0.277 <0.001 0.552 <0.001

组别 n
功能状况

干预前 干预后

肺癌相关症状

干预前 干预后

对照组 48 22.10±2.11 24.08±3.68a 26.56±3.31 26.52±3.58a

观察组 48 23.06±3.04 30.04±2.10a 27.13±2.64 35.79±2.27a

t -1.795 -9.744 -0.921 -15.161

P 0.076 <0.001 0.359 <0.001

  注:与同组干预前比较,aP<0.05。

表3  两组患者满意度比较[n(%)]

组别 n 满意 较满意 不太满意 不满意

对照组 48 34(70.83) 10(20.84) 4(8.33) 0(0.00)

观察组 48 45(93.75) 3(6.25) 0(0.00) 0(0.00)

3 讨  论

3.1 连续性协同干预模式为整个治疗周期提供全程

干预 当前阶段,免疫治疗已被证实可以促进肺癌患

者长期生存,不管是非小细胞肺癌还是小细胞肺癌,
选择免疫治疗都取得了较好的效果,也为肺癌患者提

供了更多治疗方式选择[9]。但在临床实践中,irAEs
对患者来说也是一项挑战。irAEs发生率较高,不同

于化疗和靶向药物,其反应难以预测,缺乏有效的预

测标志物[10],可发生于多系统、多器官,因此,往往需

要多学科、多部门来进行协同处理[11]。本研究将连续
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性协同干预模式应用于肺癌免疫治疗的患者中,在利

用现有医疗资源和信息化的设施、设备基础上,从患

者确定采用免疫治疗的整个周期里,每个阶段都提供

了标准、规范、连续的护理干预措施。研究小组组长

负责监管和督促,组内成员负责执行,特殊情况时协

同主管医生和其他多学科会诊联合处理,团队建立了

良好的信任关系。
3.2 连续性协同干预模式有效降低irAEs发生率 
有研究报道,irAEs总体发生率为54%~76%,相比

传统的化疗和靶向治疗,免疫治疗的不良反应大部分

属于1~2级,仅有12%~14%的患者不良反应为

3~4级,因此很多患者忽视了在治疗期间积极配合的

重要性[12-13]。本研究结果显示,采用连续性协同干预

模式后,能有效降低irAEs的发生率。研究小组编写

免疫治疗系列健康教育资料,从常见皮肤反应、胃肠

道反应、肺部反应、肝脏反应、内分泌系统反应到罕见

神经反应、心血管反应、肾脏反应等,详细介绍了每种

不良反应的表现、预防及处理方式,制订并发症应急

预案和护理措施,规避并发症发生的风险,减少并发

症给患者带来的额外伤害。在院期间,研究小组每日

对患者进行评估,并了解患者是否按要求落实相应预

防措施,对错误的行为给予纠正;对患者健康需求进

行了解,评估患者疼痛、心理、营养等情况,协同其他

管理小组共同干预,提供专业化的护理措施和应对方

法;居家管理期间,电话随访或微信交流群询问患者

健康状况,并协同社区医护人员共同管理,根据患者

检查结果和自我感受,给予针对性的健康指导,帮助

患者预防和减少不良反应的发生。
3.3 连续性协同干预模式提高患者生活质量 中晚

期肺癌患者常伴随疼痛、咳嗽等症状,身体负担较重,
加上治疗效果的不满意及经济压力带来的心理负担,
大部分患者的生活质量不高。本研究结果显示,经过

免疫治疗后,两组患者的生活质量均有所提升,且连

续性协同干预对改善患者的生活质量有着更加积极

的作用。本研究从治疗初始阶段、治疗阶段、治疗间

歇期采用连续性的干预方式,在治疗过程中持续观察

机体好转情况,及时调节干预,以帮助患者树立起恢

复健康的信心,从而达到改善患者健康状况目的[14]。
共同制作《免疫治疗自我管理手册》,由患者或家属如

实记录每次治疗过程、反应以及心理感受,让患者和

家属主动参与治疗,调动了患者和家属的积极性。由

于住院期间提升了患者自我管理的依从性,出院后的

随访、手册填写及微信交流群的使用也起到了督促作

用,使患者在居家期间的管理更为规范。此外,由于

居家管理期间继续得到医护人员的帮助,患者主观上

感觉被重视,加上不良反应发生率的降低,从而使得

患者的整体生理、心理健康水平都有所提升。
综上所述,连续性协同干预模式的实施可调动医-

护-患者-家属四方的积极性,提高患者治疗依从性,降

低irAEs的发生率,改善患者生活质量,促进康复,提
升患者及家属对护理工作的满意度[15-16],对临床实践

有积极的指导意义。但因本研究为单中心研究,有一

定局限性,后续可扩展至多中心研究,进一步验证干

预实施的效果。
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