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基于“互联网 + 冶新媒体的全程专业

个案化管理模式在肺癌病人中的应用

许摇 丽1,盛摇 洁2,王美青3

[摘要]目的:探讨基于“互联网 + 冶新媒体的全程专业个案化管理模式在肺癌病人的应用效果。 方法:选取 2017 年 1 月至

2019 年 3 月收治并行肺癌手术的病人 120 例,按照入院时间先后分成对照组和观察组,各 60 例。 对照组病人术后予以实施常

规全程专业个案化管理,观察组则在基于“互联网 + 冶新媒体平台管理的基础上予以实施全程专业个案化管理。 干预 6 个月

后比较 2 组病人的康复锻炼依从性、肺功能、生活质量以及护理满意度。 结果:观察组术后康复锻炼依从性明显优于对照组

(P < 0. 05)。 干预 6 个月后观察组病人的呼气峰流速、用力肺活量以及呼气中段流速水平均高于对照组(P < 0. 01);观察组病

人的 QLQ鄄C30 生活质量评价量表各项维度评分均显著高于对照组(P < 0. 01);干预后观察组的护理满意度显著高于对照组

(P < 0. 05)。 结论:在基于“互联网 + 冶新媒体的平台管理基础上对肺癌术后病人实施全程专业个案化管理,能够显著提高病

人的康复锻炼依从性,改善肺功能以及生活质量,取得较满意的护理效果。
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Application of whole process professional case management mode based
on "internet + " new media in patients with lung cancer

XU Li1,SHENG Jie2,WANG Mei鄄qing3

(1. Department of Thoracic Surgery,2. ICU,3. Nursing Department,
Danyang Hospital Affiliated to Nantong University,Danyang Jiangsu 212300,China)

[Abstract] Objective:To explore the application effect of the whole process professional case management mode based on " internet"
new media in lung cancer patients. Methods:A total of 120 patients with concurrent lung cancer surgery from January 2017 to March
2019 were selected and divided into control group and observation group according to the admission time,with 60 cases in each group.
The patients in the control group were given routine whole process professional case management after operation,while the patients in
the observation group were given whole process professional case management on the basis of " internet " new media platform
management. After 6 months of intervention, the rehabilitation exercise compliance, pulmonary function, quality of life and nursing
satisfaction of the two groups were compared. Results:The compliance of postoperative rehabilitation exercise in the observation group
was significantly better than that in the control group(P < 0. 05). After 6 months of intervention,the levels of peak expiratory flow rate,
forced vital capacity and middle expiratory flow rate in the observation group were higher than those in the control group(P < 0. 01);the
scores of all dimensions of QLQ鄄C30 quality of life evaluation scale in the observation group were significantly higher than those in the
control group(P < 0. 01);after the intervention,the nursing satisfaction of the observation group was significantly higher than that of the
control group(P < 0. 05). Conclusions:On the basis of the platform management based on " internet" new media,the implementation of
the whole process professional case management for postoperative patients with lung cancer can significantly improve the compliance of
patients忆 rehabilitation exercise,improve their lung function and quality of life,and achieve satisfactory nursing results.
[Key words] lung neoplasms;rehabilitation exercise;" internet + " new media;case management;compliance;pulmonary function;摇
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摇 摇 我国肺癌的发病率、死亡率逐年上升,且有年轻

化趋势[1],其中非小细胞肺癌是临床上最常见的肺

癌病理类型,约占 80%的肺癌病例。 目前临床上对

非小细胞肺癌的治疗主要以采取手术治疗为主,能
够有效切除病灶,取得显著的临床治疗效果[2]。 但

疾病本身及手术均可对病人的肺功能造成损害,使
病人的正常生活以及工作受限,进而给病人造成心

理困扰,影响病人生活质量[3 - 4]。 此外,肺癌术后仍

具有复发风险,肺癌术后病人仍需进行长期的护理
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管理及康复锻炼,这对病人的自我管理能力和遵医

依从性要求较高[5]。 近年来随着我国对互联网医

疗的大力支持,““互联网 + 冶冶技术被逐渐应用于多

种疾病尤其是慢性疾病的护理管理中,体现出独特

的管理优势[6 - 7]。 本研究就基于“互联网 + 冶新媒

体的全程专业个案化管理模式在肺癌病人的应用效

果进行探讨,为肺癌的临床管理工作提供参考。 现

作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2017 年 1 月至 2019 年 3 月

于我院就诊并行肺癌手术的病人 120 例。 2017 年为

对照组,2018 年 1 月到 2019 年 3 月为观察组,各 60
例。 纳入标准:(1)年龄 40 ~ 70 岁;(2)经临床诊

断、影像学检查、细胞学检查或病理检查确诊为原发

性肺癌;(3)具备手术适应证,能够耐受手术治疗;
(4)无肾上腺皮质功能不全;(5)卡氏评分(KPS) [8]

> 70 分。 排除标准:(1)肺癌发生远处转移,或一般

情况差无法耐受手术;(2)为继发性或复发性肺癌;
(3)术中发现肿瘤不能被完整切除仅可行活检术或

探查术;(4)术前曾接受过放化疗治疗;(5)同时合

并脑卒中、心肌梗死、慢性阻塞性肺炎等重大心血管

系统、呼吸系统疾病;(6)患有严重精神疾病不能配

合。 所有病人均已签署知情同意书,并表示对研究

内容理解。 本研究已获得我院伦理委员会批准。 2
组病人的一般资料差异无统计学意义(P > 0. 05),
具有可比性(见表 1)。

表 1摇 2 组病人的一般资料比较(x 依 s)

分组 n 年龄 / 岁 男 女
TNM

玉期摇 域期摇
肿瘤类型

腺癌摇 鳞癌摇
肿瘤

直径 / cm

对照组 60 61. 85 依 7. 21 43 17 22 38 44 16 4. 65 依 1. 32

观察组 60 62. 31 依 6. 33 40 20 25 35 38 22 4. 59 依 1. 88

t — 0. 37 0. 35* 0. 31* 1. 39* 0. 20

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 字2 值

1. 2摇 方法摇 所有病人入院后均予以完善相关检查,
常规降压、补液以及营养支持等常规治疗,待病人具

备条件后择期手术。 对照组病人术后实施常规全程

专业个案化管理:术后为病人建立个人档案,并成立

包括责任医生 1 名、护士 3 名在内的个案管理小组。
为病人提供药物指导、饮食运动指导、定期肺功能水

平监测、健康教育等常规肺癌术后护理;出院后采用

门诊以及电话的形式对病人出院后的康复情况进行

随访,了解病人存在的问题并给予指导意见,并及时

对病人的个人档案进行更新记录。
观察组术后则在予以常规全程专业化个案管理

的基础上同时应用“互联网 + 冶新媒体平台对病人

实施术后管理:(1)研发具有监管端、医护端以及病

人端 3 种端口的“互联网 + 冶平台管理手机护理移

动 APP,技术支持由深圳某技术有限公司提供。 术

后由责任护士指导病人下载并注册 APP,指导及帮

助病人及时将个人基础资料及临床资料上传至 APP
病人端,建立并保存个人档案。 向病人及家属介绍

APP 各功能模块及使用方法。 APP 监管端和医护端

主要由呼吸内科医生、营养师、药剂师、康复训练师、
专科护士以及管理员共同进行监管,病人端为病人

自行操作端。 医患人员及病人均可通过账号密码的

形式登陆 APP 的各自端口。 (2) APP 各功能及使

用。 监管端包括时间维度管理和互动分类管理,医
护人员可以实时观看以及管理新增病人数、科室收

益、预约咨询次数以及广播次数等内容。 医护端包

括医院科室设置、预约、咨询、信息提醒、广播功能以

及健康知识科普等功能模块,能够对所有病人的就

医信息进行查看管理。 专科护士可通过预约、咨询

功能实施线上互动,自动获取病人的预约信息并采

用文字的形式给与病人回复。 广播功能、科普功能

能够定时将肺癌术后注意事项、呼吸功能康复训练

操作等相关内容通过图片、文字、视频的形式向病人

发布,信息提示功能则能够提醒医护人员留意最新

的广播信息及病人留言,并通过咨询预约功能一对

一予以回复。 病人端主要包括预约服务、咨询提问

以及系统广播 3 个功能,病人只能对自己的信息进

行查看。 病人出院后可通过咨询提问功能选择医护

人员进行咨询提问,通过编辑文字和图片的提问形

式提交给医护端,便于医护人员的判断及回复。 管

理员在获取病人信息后可自动将相关信息转化为数

据资料,并在 1 min 内上传至医护端医护人员手机

中,呼吸内科医师及专科护士可共同查看病人信息,
并进行综合评估,最终给予诊疗服务和建议。 病人

同时可通过预约服务进行就诊挂号、上门助诊等就

诊服务预约。 每天监控端可通过广播功能对病人进

行提醒,提醒病人进行康复训练以及定期回院复查。
若病人在 7 d 内未曾使用 APP,监管端可监控病人

的交流信息,提醒病人使用,确保病人 1 周在 APP
上上线一次。 (3)护 - 患、患 - 患之间实时互动。
基于“互联网 + 冶APP 平台管理的基础上,增加“好
友添加冶及“社区互动功能冶,护士与病人互加好友
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进行实施互动,出院后定期与病人进行联系,掌握病

人的术后病情控制情况及康复训练情况,并给予针

对性的健康指导。 此外监护端可自动整合病人所在

社区的所有肺癌病人的用户信息,并根据病人病情

自动推送病情相似的社区好友添加提醒,让病人自

动添加,进一步促进社区病友之间的互动交流,以病

友的身份彼此鼓励、分享、关心以及监督。
1. 3摇 观察指标摇 干预 6 个月后分别对 2 组病人的

康复锻炼依从性、肺功能、生活质量以及护理满意度

进行比较。
1. 3. 1摇 康复锻炼依从性评价摇 采用本院自制的康

复锻炼依从性评价量表对病人的身体锻炼依从性、
锻炼效果检测复查依从性以及主动寻求建议依从性

进行评价。 量表共包括 3 个评价维度 18 个条目,每
个条目采用 4 级评分法进行评价:1 分,根本做不

到;2 分,偶尔做得到;3 分,基本做到;4 分,完全做

到。 总分为 56 分,得分越高表示病人的康复锻炼依

从性越高。 得分 < 29 分为不依从,29 ~ 42 分为部分

依从, > 42 分为完全依从。
1. 3. 2摇 肺功能评价摇 分别在干预前后采用广州济

慈医疗器械有限公司生产的 spirolab 芋型肺功能测

定仪对病人的肺功能呼气峰流速(PEF)、用力肺活

量(FVC)、呼气中段流速(MMEF)水平进行测定。
1. 3. 3摇 生活质量评价摇 采用欧洲癌症治疗组织编

制的生存质量问卷[9] (QLQ鄄C30)对病人的生活质

量进行评分。 QLQ鄄C30 评定量表共 24 个条目,共
100 个问题,每个问题有 5 个选项,每个选项有 5 级

(0 ~ 5 分)评分,各条目评分之和即为总得分,总分

为 100 分,病人的生活质量越高, QLQ鄄C30 得分

越高。
1. 3. 4摇 护理满意度评价摇 对病人护理满意度评价

采用 4 级评分法:满意、基本满意、一般、差。 总满意

度 = [(满意 +基本满意)] /总例数 伊 100% 。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 字2 检验和 t 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人康复锻炼依从性比较摇 干预后,观察

组病人不依从 1 例,部分依从 5 例,完全依从 54 例,
对照组不依从 12 例,部分依从 14 例,完全依从 34
例,观察组康复锻炼依从性明显优于对照组( uc =
4. 22,P < 0. 05)。
2. 2摇 2 组病人的肺功能比较摇 干预 6 个月后,2 组

病人的 PEF、FVC、MMEF 水平均较干预前升高(P <
0. 05),且观察组病人的 PEF、FVC、MMEF 水平高于

对照组(P < 0. 01)(见表 2)。
2. 3摇 2 组病人的生活质量比较摇 干预 6 个月后,观
察组病人的 QLQ鄄C30 生活质量评价量表各项维度

评分均显著高于对照组(P < 0. 01)(见表 3)。

摇 表 2摇 2组病人的肺功能 PEF、FVC、MMEF水平比较(x 依 s;%)

分组 n PEF FVC MMEF

术前

摇 对照组 60 47. 66 依 6. 80 56. 02 依 6. 03 39. 20 依 8. 54

摇 观察组 60 45. 87 依 7. 01 55. 96 依 7. 21 40. 11 依 8. 95

摇 摇 t — 1. 42 0. 05 0. 57

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05

干预 6 个月后

摇 对照组 60 57. 37 依 9. 38* 63. 87 依 6. 99* 50. 32 依 9. 38*

摇 观察组 60 65. 03 依 10. 44* 70. 29 依 7. 47* 67. 36 依 12. 30*

摇 摇 t — 4. 23 4. 86 8. 53

摇 摇 P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 组内配对 t 检验:与术前比较*P <0. 05

摇 表 3摇 2 组病人的 QLQ鄄C30 量表评分比较(x 依 s;分)

分组 n 总体健康 躯体功能 心理健康 情感角色 社会功能

对照组 60 86. 98 依 11. 02 67. 34 依 9. 76 55. 84 依 7. 55 54. 43 依 7. 23 63. 54 依 10. 23

观察组 60 94. 38 依 12. 11 78. 76 依 10. 23 67. 23 依 11. 87 65. 65 依 10. 63 72. 65 依 9. 27

t — 3. 50 6. 26 6. 27 6. 76 5. 11

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

2. 4摇 2 组病人的护理满意度比较摇 干预后观察组

的护理满意度显著高于对照组(P < 0. 05) (见表

4)。

表 4摇 2 组病人的护理满意度比较[n;百分率(% )]

分组 n 非常满意 基本满意 一般 差 总满意 字2 P

对照组 60 21(35. 00) 28(46. 67) 8(13. 33) 3(5. 00) 49(81. 67)

观察组 60 41(68. 33) 16(26. 67) 3(5. 00) 0(0. 00) 57(95. 00) 5. 18 < 0. 05

合计 120摇 62(51. 67) 44(36. 67) 11(9. 17) 3(2. 50) 106(88. 33)

3摇 讨论

摇 摇 肺癌是临床上最常见的呼吸系统恶性肿瘤[10],
其占恶性肿瘤新发病例以及死亡病例的 13% 以及

18% [11]。 肺癌根治术是临床上主要的肺癌治疗方

法,能够有效地切除病灶,控制病情发展,取得较好

的临床治疗效果[12]。 但也有研究[13 - 14] 指出,肺癌

手术虽能有效地治疗疾病,但术后容易并发多种疾

病,具有较高的死亡风险,给病人的术后恢复造成较

大影响。 此外,由于至少有一侧肺叶在手术中被切
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除,病人的肺功能受到影响,而手术造成的应激反应

可加重呼吸肌疲劳,增加气道阻力,进一步影响病人

的肺通气功能,降低病人的呼吸、咳嗽及排痰功能,
严重影响病人术后康复以及生活质量[15]。 滕文芹

等[16 - 17]研究指出,行肺癌手术后的病人仍需进行较

长时间的康复功能锻炼,才能有效保证手术效果,提
高病人的生活质量;同时,目前我国肺癌根治术后病

人的康复锻炼依从性较为低下,且仍缺乏肺癌根治

术后病人有效的院后延续性护理管理方案[18 - 19]。
因此,如何选择合理有效的护理管理方法对肺癌术

后病人实施长期的护理管理,提高病人术后生活质

量一直为临床工作者所关注以及工作的重点。
随着互联网技术的迅速发展以及智能移动设备

的功能不断完善,信息传播及沟通交流不受地点和

时间的限制,更加快速、高效和便捷[20]。 使用互联

网进行医疗活动为目前医疗卫生行业的热点话题,
受到社会各界的广泛关注。 2018 年国务院办公厅

更是印发了《关于促进“互联网 + 医疗健康冶发展的

意见》,鼓励将医疗服务应用“互联网 + 冶进行优化,
大力发展互联网医疗事业,提高医疗服务效率及质

量[21]。 因此当前将“互联网 + 冶引入到护理工作领

域中有着极佳的机遇,互联网的随访护理形式不会

受到时间和空间的限制,可以通过平板电脑、智能手

机等多种移动设备进行健康宣教、院外随访以及预

约挂号等活动,能够提高病人的治疗依从性以及出

院后的管理效果[22 - 23]。 胡玲等[24 - 25] 研究指出,将
“互联网 + 冶技术应用在癌症病人的长期护理管理

中,能够显著提高病人的自我管理能力,取得较好的

管理效果。
本研究将“互联网 + 冶平台管理结合全程专业

个案化管理应用在肺癌根治术病人的术后护理管理

中,通过研发医护人员和病人具有独自端口的居家

护理移动 APP,并邀请呼吸内科医生、康复训练师、
营养师以及专科护士共同对 APP 进行管理,从而对

病人实施“多维度、多对一及多层面冶的综合性线上

管理。 手机 APP 使用方式简便且可随身携带,与传

统随访模式比较,“互联网 + 冶随访模式不需要依托

医院病房实施各种项目,不需要有固定的治疗场所,
能够更灵活地对病人进行相关诊疗活动,有利于提

高病人的遵医行为和治疗信心,增强自我效能。 通

过咨询、广播及科普等功能将肺功能康复锻炼的教

程及注意事项等内容以文字、图片以及视频等多种

形式进行输送,不受时空限制,使病人随时随刻能获

取正确的康复锻炼知识,有利于提高病人的宣教知

识掌握水平。 此外,通过“好友添加冶功能实现医护

人员与病人,病人与病人之间的沟通交流,使医护人

员能够实现实时掌握病人病情、康复情况,并给予及

时的指导和建议,较好地将院内的护理延续到院外。
此外,通过手机 APP 的社区互动功能冶鼓励具有相

同疾病经验的肺癌病人进行相互交流、学习以及鼓

励,相互给予精神、情感以及社会等多方面的支持,
有利于病人自我效能的提高以及心理状态的改善。
本研究结果显示,在基于“互联网 + 冶新媒体平台管

理的基础上实施全程专业个案化管理的观察组病人

在管理干预 6 个月后,病人的康复锻炼依从性、肺功

能、生活质量以及护理满意度均优于仅采取个案管

理的对照组。 进一步说明“互联网 + 冶新媒体技术

在医疗活动中的重要作用,能够将护理活动较好的

延续到院外。
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