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  [摘 要] 目的 探讨Roy适应模式对程序性死亡受体-1(PD-1)单抗联合化疗期间非小细胞肺癌患者生

存质量与心理状态的影响。方法 选取2019年3月至2021年3月该院非小细胞肺癌患者171例,并随机分为

观察组(114例)和对照组(57例)。对照组患者采用常规护理模式,观察组患者在对照组基础上联合Roy适应

模式。比较2组肺癌患者生存质量测定量表(FACT-L)、医院焦虑抑郁量表(HADS)、中文版癌症患者体力活

动测定量表(EPIC-PAQ)、心理痛苦温度计(DT)、癌因性疲乏(CRF)评估量表及匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)
评分。结果 2组患者治疗前FACT-L、PSQI、HADS、EPIC-PAQ、CRF及DT评分比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。2组患者治疗后FACT-L(附加的关注情况、社会/家庭状况维度除外)、PSQI、HADS、EPIC-
PAQ、CRF及DT评分比较,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 对于PD-1单抗联合化疗期间的非小细胞

肺癌者,采用Roy适应模式能缓解患者焦虑、抑郁等负性情绪,提高患者生存质量及治疗依从性。
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  肺癌是世界上最常见的恶性肿瘤之一,非小细胞

肺癌约占所有肺癌的80%,其发病率和死亡率高,5
年生存率很低[1]。近年来,程序性死亡受体-1(PD-1)
单抗联合化疗已广泛用于临床,成为非小细胞肺癌常

规治疗模式[2],但在PD-1单抗联合化疗治疗过程中

的不良反应较多,常导致患者出现焦虑、抑郁、疲乏、
失眠等[3],严重影响治疗依从性和治疗效果。因此,
对于PD-1单抗联合化疗期间非小细胞肺癌患者,可
在常规护理基础上采用Roy适应模式进行护理,通过

评估患者生理功能、自我概念、角色功能等,明确患者

在治疗过程存在的问题,找出影响患者适应性的因

素[4]。在临床护理实践方面,将Roy适应模式与一般

的护理程序相结合,可指导护士更全面地收集服务对

象的健康资料,做出正确的护理诊断,制定科学的护

理计划,从而为患者提供有效的护理,达到帮助患者

恢复健康的目的[5]。本研究探讨了Roy适应模式对

PD-1单抗联合化疗期间非小细胞肺癌患者生存质量

与心理状态的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年3月至2021年3月本

院非小细胞肺癌患者171例,并随机分为观察组(114
例)和对照组(57例)。纳入标准:(1)采用PD-1单抗

联合化疗治疗;年龄大于或等于18岁;(2)病理诊断

为非小细胞肺癌;(3)自愿加入本研究。排除标准:
(1)合并有其他严重疾病;(2)既往有严重精神障碍

史、药物滥用史、酗酒史和吸毒史;(3)妊娠期或哺乳

期。患者均知情同意,并签署知情同意书。本研究获

得医院医学伦理委员会批准,符合伦理原则。2组患

者一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见

表1。

1.2 方法 对照组予以常规护理模式,观察组在对

照组基础上联合Roy适应模式。在采用PD-1单抗联

合化疗治疗前及治疗4个周期后,采用自制的一般资

料调查表收集患者年龄、身高、体重、文化程度、婚姻

状况、生活方式、职业状况,以及临床分期、病理分型

及手术治疗情况等相关资料。同时,将肺癌患者生存

质量 测 定 量 表(FACT-L)[6]、医 院 焦 虑 抑 郁 量 表

(HADS)[7]、中文版癌症患者体力活动测定量表(EP-
IC-PAQ)[8]、心理痛苦温度计(DT)[9]、癌因性疲乏

(CRF)评估量表[10]、匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)[11]

分发给患者,指导患者及家属填写,并回收调查表。
(1)PSQI是评估患者主观睡眠质量的自我报告问卷,
可用于评定患者最近1个月的睡眠质量。该量表由

19个自评条目和5个他评条目构成,其中第19个自

评条目和5个他评条目不参与计分,18个条目结果可

以综合成为7个成分,每个成分按0~3分计分,各成
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分累积得分为PSQI总分,范围为0~21分,得分越

高,表示睡眠质量越差。该量表经证实具有很高的信

度与效度[12]。(2)CRF评估量表共15个条目,包括

躯体疲乏、情绪疲乏和精神疲乏3个维度,各分值代

表的疲乏严重性程度为:0分表示没有,1~3分表示

轻度,4~6分表示中度,7~10分表示重度。各维度

与总量表的内部一致性Cronbach's
 

α系数为0.63~
0.86,重测信度为0.55~0.77。该量表具有良好的信

效度,可在国内肿瘤患者中应用。(3)HADS主要应

用于医院患者焦虑和抑郁情况的筛查,其是筛查躯体

疾病焦虑、抑郁的最常应用工具之一[12]。该量表包括

焦虑和抑郁2个亚量表,由14个条目组成,其中7个

条目评定焦虑,7个条目评定抑郁。焦虑与抑郁2个

分量表的分值划分为:0~7分表示无症状;8~10分

表示症状可疑;11~21分表示肯定存在症状。中文版

的HADS在癌症群体中具有良好的信效度,其Cron-
bach's

 

α系数为0.929。焦虑和抑郁分量表的Cron-
bach's

 

α系数均为0.874。(4)EPIC-PAQ共有6个

条目,包括职业性体力活动、家务性体力活动、闲暇时

间体力活动3个维度。该量表重测信度为0.818,内
容效度指数为0.900,校标效度为0.417。(5)DT量

表可快速识别患者心理痛苦程度,调查癌症患者心理

痛苦。该量表被设计为一个温度计的形状,其左侧标

有0~10分,共11个等级,其中0分表示没有心理痛

苦,1~3分表示轻度心理痛苦,4~6分表示中度心理

痛苦,7~9分表示重度心理痛苦,10分表示极度心理

痛苦。同时,以问题列表检测患者心理痛苦的来源。
(5)FACT-L是以美国芝加哥Rush_Presbyterian_St.
Luke医学中心研制的癌症治疗功能评价系统中的

FACT-L(V3.0)为蓝本进行汉化而成[13],其由36个

条目构成,具体包括:生理状况7条、社会/家庭状况7
条、情感状况6条

 

、功能状况7条形成的和附加的关

注情况9条。其中,生理状况、情感状况、附加的关注

情况为逆向条目,社会/家庭状况、功能状况为正向条

目。各条目均采用5级评分法,分为一点也不(0分)、
有一点(1分)、有些(2分)、相当(3分)、非常(4分)5
个等级。中文版 FACT-L各领域的重测信度均在

0.85以上,其Cronbach's
 

α系数大于0.80,具有较好

信度。
为保证研究的准确性及可靠性,成立由医学护理

人员组成的研究团队。在分发、收集量表及数据录入

前,对所有研究人员进行培训,并在研究的各个阶段

进行质量控制。研究人员能熟悉掌握非小细胞肺癌

诊疗流程及各种量表内容,全面了解患者身心变化情

况,在分发、收集量表时对患者进行一对一指导,研究

人员逐一核对量表,针对漏项、缺项等内容再次一对

一指导患者及其家属完成,填写错误的内容由3位以

上的研究人员进行核对判断,以减少判断的主观性。
在数据录入处理阶段,由统计学专业人员指导,双人

核对录入各种量表得分。
表1  2组患者一般资料比较

项目
观察组

(n=114)

对照组

(n=57)
t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 56.15±7.21 60.02±6.75 1.64 >0.05

文化程度[n(%)] 0.57

 初中及以上 49(42.98) 27(47.37) >0.05

 小学 34(29.82) 14(24.56) >0.05

 小学以下 31(27.19) 16(28.07) >0.05

性别[n(%)] 0.23

 男 73(64.04) 35(61.40) >0.05

 女 41(35.96) 22(38.60) >0.05

癌症分期[n(%)] 6.46

 Ⅰ期 12(10.53) 6(10.53) >0.05

 Ⅱ期 19(16.67) 8(14.04) >0.05

 Ⅲ期 35(30.70) 16(28.07) >0.05

 Ⅳ期 48(42.11) 27(47.37) >0.05

1.3 统计学处理 应用SPSS20.0软件进行统计分

析。计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验;计
数资料以率或百分比表示,组间比较采用χ2 检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者治疗前各评分比较 2组 治 疗 前

FACT-L、PSQI、HADS、EPIC-PAQ、CRF及DT评分

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。

2.2 2组患者治疗后各评分比较 2组患者治疗后

FACT-L(附加的关注情况、社会/家庭状况维度除

外)、PSQI、HADS、EPIC-PAQ、CRF及 DT 评分比

较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表2  2组患者治疗前各评分比较(x±s,分)

项目
观察组

(n=114)

对照组

(n=57)
t P

FACT-L评分

 生理状况 5.16±1.84 6.48±2.03 8.64 0.062

 情感状况 7.81±2.58 8.03±2.48 3.27 0.654

 附加的关注情况 16.02±1.72 15.87±1.86 3.48 0.683

 社会/家庭状况 23.32±3.14 23.06±3.24 3.21 0.665

 功能状况 7.38±1.68 7.26±1.69 2.36 0.842

PSQI评分 10.90±3.86 10.48±4.35 3.23 0.775

HADS评分
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续表2  2组患者治疗前各评分比较(x±s,分)

项目
观察组

(n=114)

对照组

(n=57)
P

 焦虑 11.62±2.12 11.23±2.07 3.37 0.562

 抑郁 11.26±3.05 10.71±3.27 3.28 0.601

EPIC-PAQ评分 59.83±18.4468.14±27.17 7.84 0.132

CRF评分 28.19±10.0127.64±10.07 3.38 0.683

DT评分 7.09±1.22 7.16±1.07 2.37 0.814

表3  2组患者治疗后各评分比较(x±s,分)

项目
观察组

(n=114)

对照组

(n=57)
t P

FACT-L评分

 生理状况 5.61±1.61 6.91±1.85 10.57 0.015

 情感状况 7.35±2.26 9.72±2.33 12.49 0.002

 附加的关注情况 13.16±1.51 15.96±2.00 8.87 0.079

 社会/家庭状况 24.83±2.99 21.81±2.84 6.52 0.103

 功能状况 9.05±1.65 6.19±0.60 15.61<0.001

PSQI评分 8.78±3.24 11.90±4.11 10.20 0.016

HADS评分

 焦虑 9.26±1.82 12.83±2.32 15.21<0.001

 抑郁 10.06±2.74 12.48±2.64 9.54 0.043

EPIC-PAQ评分 71.38±20.32 52.19±17.19 13.90 0.008

CRF评分 22.10±7.12 27.91±10.82 8.87 0.043

DT评分 5.03±1.19 7.26±1.02 14.43<0.001

3 讨  论

  Roy适应模式强调围绕患者的适应性行为实施

护理活动,从而达到促进患者的适应性反应、帮助患

者恢复健康的目的。在治疗过程中,通过Roy适应模

式关注患者需求,评估患者各项功能,可明确患者在

治疗过程中存在的问题。Roy适应模式对患者生理

功能、自我管理能力及社会家庭角色功能进行评估,
针对患者开展全面分析并拟定护理策略,同时给予护

理关怀和人文关怀,依据个体情况进行心理安抚和健

康宣教,从而改善患者心理症状,扩大患者适应范围,
使患者以更好的状态适应家庭及社会环境。有研究

显示,非小细胞肺癌患者普遍存在疲乏、焦虑、抑郁、
体力活动下降、CRF、心理痛苦等症状,严重影响患者

生存质量及治疗效果,而Roy适应模式能够全面关注

患者负面影响因素,通过干预消除负面影响,使患者

积极配合治疗[12]。
本研究结果显示,观察组患者在常规护理基础上

联合Roy适应模式,经PD-1单抗联合化疗4个周期

后,其生理状况、情感状况、功能状况评分较对照组有

显著变化。Roy适应模式从整体出发,全面、多方位、
多角度评估非小细胞肺癌患者在治疗期间的行为表

现及负面反应,可推断出患者在治疗过程中存在的问

题,进而进行针对性干预,并将干预后患者行为与目

标行为进行比较,确定护理目标是否达到,通过衡量

其中的差距,找出未达到的原因,然后根据评价结果

修订或调整计划,最终使患者身心达到适应平衡状

态,改善并消除患者负面情绪,提高患者治疗依从性

及生存质量[13]。本研究结果显示,2组患者治疗后

PSQI、HADS、DT评分有显著差异,与文献[14]的研究

结论相符。提示Roy适应模式注重人文关怀,通过关

注患者心理问题及给予患者心理安抚,可促进患者向

健康心理状态发展,同时通过提高患者应激能力等,
提高患者睡眠质量,减缓患者心理痛苦,改善患者焦

虑、抑郁情绪。
有研究发现,进展期肺癌患者因CRF而导致体

力活动水平随着病程延长而显著减低[15]。Roy适应

模式可对患者CRF和体力活动情况进行分级评估,
明确护理目的和注意事项。因此,护理人员可根据实

际情况不断更新和完善护理计划,指导处于治疗活跃

期的癌症患者,通过适度的运动帮助患者减轻心理负

担。研究发现,规律的体力活动是一种降低治疗相关

不良反应的安全且有效的方式[15]。本研究结果显示,

2组患者治疗后EPIC-PAQ、CRF评分有显著差异。
因此,适当增加患者户外活动量,可缓解患者CRF状

况,促进患者机体恢复。
 

综上所述,对于PD-1单抗联合化疗期间的非小

细胞肺癌者,采用Roy适应模式能缓解患者焦虑、抑
郁等负性情绪,提高患者生存质量及治疗依从性。本

研究仅限于PD-1单抗联合化疗的非小细胞肺癌患

者,未涉及接受其他靶向药物联合化疗的患者。
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·护理研究·

以护士为主导的护理干预对急性缺血性脑卒中
患者静脉溶栓的影响

苏 瑶,潘 盼,曾令芳

(宜春市人民医院急诊科,江西
 

宜春
 

336000)

  [摘 要] 目的 探讨以护士为主导的护理干预对急性缺血性脑卒中(AIS)患者静脉溶栓用药时间、依从

率及预后的影响。方法 选择该院2021年1月至2022年1月收治的AIS患者62例作为研究对象,采用随机

数表法将其分为观察组和对照组,各31例。2组患者均在入院后给予静脉溶栓,对照组行常规护理干预,观察

组行以护士为主导的护理干预,比较2组入院至静脉溶栓用药时间及1
 

h内溶栓率,比较2组治疗前后的改良

RANKIN量表评分及美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分,比较2组患者的依从率,同时比较2组患

者的症状性脑出血率、病死率。结果 观察组入院至静脉溶栓用药时间短于对照组,1
 

h内溶栓率高于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05)。护理后2周观察组的 mRS及NIHSS评分均低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。观察组依从率高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组脑介入溶栓率高于对照组,差

异有统计学意义(P<0.05)。结论 以护士为主导的护理干预能够缩短AIS患者的溶栓时间,提高患者依从

率,改善患者预后。
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  急性缺血性脑卒中(AIS)起病急骤,占致残率、致 死率高,是一种可导致严重神经功能障碍的神经系统
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