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“互联网+”延续性护理对非小细胞肺癌患者的作用研究

王 毅 陈娅妮 党 妍
西安市人民医院（西安市第四医院）-呼吸内科 陕西 西安 710100

摘� 要：目的：研究“互联网+”延续性护理对非小细胞肺癌患者的作用。方法：选择2022年10月--2024年9月收
治的90例非小细胞肺癌患者作为此次实验的主对象，按照就诊的单双日进行分组，各45例非小细胞肺癌患者，单日就
诊者纳入互延组，行“互联网+”延续性护理，双日就诊者纳入延续组，行延续性护理，比较互延组与延续组非小细
胞肺癌患者的自我护理能力、生活质量以及护理满意度。结果：互延组非小细胞肺癌患者的自我护理能力、生活质量

以及护理满意度明显高于延续组，组间差有统计学意义（P < 0.05）。结论：“互联网+”延续性护理对非小细胞肺癌
患者的作用更突出，值得临床广泛运用。
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随着医疗技术的进一步发展，多数患者选择居家服

用靶向药的方式控制病情，但因为脱离医疗环境，导致

患者用药依从性较差，自我护理意识低下，造成治疗效

果不理想。基于此，需要采用新型的干预措施，改善患

者的预后效果。有文献显示[1-2]，“互联网+”延续性护理
对非小细胞肺癌患者的作用突出，为了验证此内容，本

文特选择2022年10月--2024年9月收治的90例非小细胞肺
癌患者作为此次实验的主对象，划分2组，比较互延组与
延续组非小细胞肺癌患者的自我护理能力、生活质量以

及护理满意度。详细报告如下：

1 资料与方法

1.1  基本资料
选择2022年10月--2024年9月收治的90例非小细胞肺

癌患者作为此次实验的主对象，按照就诊的单双日进行

分组，各45例非小细胞肺癌患者，单日就诊者纳入互延
组，行“互联网+”延续性护理，双日就诊者纳入延续
组，行延续性护理。延续组（男患26例，女患19例），
年龄介于38-65岁之间，均龄（50.89±2.47）岁；互延组
（男患25例，女患20例），年龄介于40-63岁之间，均龄
（50.28±0.58）岁。研究对象的基本资料具有可比性（P 
> 0.05）。
纳入标准：实验内容经伦理委员会批准，对象符合

非小细胞肺癌诊断标准[3]，由病理检查确诊，知晓实验操

作，并同意实验内容。

排除标准：认知障碍者；口语表达异常者；癌细胞

转移者；器官功能障碍者；非计划出院者[4]。

1.2  方法
延续组行延续性护理，出院前1日，向患者及家属

详细讲述出院后的注意事项，保存患者和家属的联系方

式，如电话号、微信号、QQ号等，确保能够及时联系到
患者。出院后，通过微信视频的方式对患者进行随访，

询问其机体情况和不良反应，并解答各项问题，继续讲

解居家修养的注意事项。

互延组行“互联网+”延续性护理，在上述护理操
作的基础上，实施以下内容：首先，组建互联网通道。

出院前，主动添加患者和家属微信，并建立病友群，告

诉患者定期向群内上传健康教育文章，传授日常自我护

理技巧，告诉其注意群消息。之后，让患者和家属关注

医院公众，告知其每个星期会推送肺癌相关知识。其

次，推送健康教育知识。利用微信向患者和家属传送电

子版的健康教育手册，叮嘱其自行下载阅读。之后，邀

请医院专业能力突出的医护人员以非小细胞肺癌、靶向

治疗、科学饮食、运动管理为中心撰写文章，或录制视

频，保证内容通俗易懂，并定期发送到病友群，提高患

者的自我效能。第三，健康监督。每天利用微信群提醒

患者按时按量用药，要求患者将前一日的饮食情况发送

到微信群，做好统计后，私聊存在不当饮食的患者，提

出整改建议。最后，随访。利用微信的视频功能和患者

进行面对面焦虑，询问患者睡眠状态、机体情况，观察

其精神面貌、语言表达情况，展开心理评估，对于心态

消极的患者进行心理干预，及时疏导其负面情绪。两组

患者均实施6个月的护理干预。
1.3  评定标准
① 利用ESEA评分量表评估患者自我护理能力，包含

健康知识水平、自我概念、自我责任感、自我护理技能4
个维度43个条目。每个条目评0~4分，总分0~172分，评
分越高说明自我护理能力越强[5]。

② 利用sf-36评分量表评估患者生存质量，包括8个维
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度，每个评0~100分,各维度得分 = (该维度实际分/理论总
分)×100，得分越高说明生存质量越好[6]。

③ 利用自制调查表分析患者护理满意情况，由患者

本人独立评分。总分100分，大于65分即满意；分数介于
35-65分间即较满意；小于35分即不满意，总满意率=总满
意例数×100%[7]。

1.4  统计学方法
应用 SPSS 26.0 系统，计数资料（n，%）表示，x2检

验；计量资料（ ）表示，t检验，检验水准 P <  0.05。
2 结果

2.1  对比延续组与互延组自我护理能力
预前，延续组与互延组自我护理能力无显著不同（P 

> 0.05）；预后，延续组与互延组自我护理能力皆有提
高，互延组非小细胞肺癌患者的自我护理能力明显高于

延续组，差异有统计学意义(P < 0.05)。详见表1：

表1：对比延续组与互延组自我护理能力（ ）

组别/例数
自我护理技能 自我责任感 自我概念 健康知识水平 自我护理总分

预前 预后 预前 预后 预前 预后 预前 预后 预前 预后

互延组
（n = 45）

27.46±4.27 40.97±5.27 15.57±3.59 24.63±3.48 16.72±2.36 26.93±3.65 26.34±5.68 37.94±5.15 85.69±17.38 128.05±10.47

延续组
（n = 45）

26.48±5.57 38.36±4.57 15.76±3.51 22.22±3.36 16.65±3.34 24.86±3.42 25.06±4.16 33.22±5.75 84.52±18.84 119.51±11.28

t值 0.327 2.285 0.578 2.475 0.347 4.356 1.243 5.462 0.221 6.052
P值 0.765  < 0.05 0.617  < 0.05 0.717  < 0.05 0.195  < 0.05 0.765  < 0.05

2.2  对比延续组与互延组生活质量
预前，延续组与互延组生活质量评分无显著不同（P 

> 0.05）；预后，延续组与互延组生活质量评分皆有提

高，互延组非小细胞肺癌患者的生活质量评分明显高于

延续组，差异有统计学意义(P < 0.05)。详见表2：

表2：对比延续组与互延组生存质量评分（ ，分）

组别/例数
总体健康(CH) 情感职能(RE) 生理功能(PF) 精神健康(MH)

预前 预后 预前 预后 预前 预后 预前 预后

互延组（n = 45） 69.57±6.14 89.44±7.92 68.45±7.15 89.45±8.47 68.74±8.39 91.66±9.03 71.84±2.72 92.25±3.65

延续组（n = 45） 70.49±5.33 80.47±6.54 70.76±7.28 81.67±6.87 67.65±8.65 81.28±7.28 71.36±1.25 81.81±2.67
t值 0.258 3.169 0.257 3.694 0.228 4.326 0.347 5.128

P值  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

续表2：对比延续组与互延组生存质量评分（ ，分）

组别/例数
躯体疼痛(BP) 社会功能(SF) 活力(VT) 生理职能(RP)

预前 预后 预前 预后 预前 预后 预前 预后

互延组（n = 45） 70.56±2.04 92.17±3.04 70.40±1.52 93.72±3.38 68.51±6.23 93.46±1.24 65.53±7.26 90.22±7.23

延续组（n = 45） 67.82±4.24 83.54±3.32 69.73±5.22 82.52±4.29 68.46±7.67 79.56±8.16 65.15±7.66 81.55±6.15
t值 0.374 4.228 0.365 3.351 0.247 2.046 0.258 4.226

P值  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.3  比较健延续组与互延组护理满意度
互延组非小细胞肺癌患者的护理总满意率93.33%显著

高于延续组非小细胞肺癌患者的护理总满意率77.78%，组
间差有统计学意义(P < 0.05)。见表3：

表3：比较健延续组与互延组护理满意度[n(%)]
组别/例数 满意（n） 较满意（n） 不满意（n） 总满意率[n(%)]

互延组（n = 45） 17 20 3 42（93.33）

延续组（n = 45） 14 16 10 35（77.78）

X2值 8.015
P值  < 0.05
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3 讨论

有报道称[8]，肺癌的发病率仅次于乳腺癌，非小细胞

肺癌属于临床常见的肺癌类型，初期无明显症状，确诊

时多为中晚期，具有较高的死亡率。目前，手术为治疗

此病的主要方法，但多数患者就医时已错过最佳的手术

时机，需要通过化疗延长生命，但此法会增加患者的躯

体负担。因此，多数患者选择居家靶向治疗，但此法易

受诸多因素影响，致使预后效果不佳，需辅以有效的护

理措施，提高治疗作用[9]。

“互联网+”延续性护理作为新型的护理措施，具有
较强的多元性，能够拓宽患者获取健康教育知识渠道，

调动其主观能动性的同时，促使患者自我护理能力进

一步提高。另外，可以及时掌握患者饮食情况、情绪变

化、治疗问题等，为其制定针对性的干预措施，使其各

项需求得到满足，保持身心健康[10-12]。本实验结果为：

预前，延续组与互延组自我护理能力无显著不同（P > 
0.05）；预后，延续组与互延组自我护理能力皆有提高，
互延组非小细胞肺癌患者的自我护理能力明显高于延续

组，差异有统计学意义(P < 0.05)。预前，延续组与互延
组生活质量评分无显著不同（P > 0.05）；预后，延续组
与互延组生活质量评分皆有提高，互延组非小细胞肺癌

患者的生活质量评分明显高于延续组，差异有统计学意

义(P < 0.05)。互延组非小细胞肺癌患者的护理总满意率
93.33%显著高于延续组非小细胞肺癌患者的护理总满意
率77.78%，组间差有统计学意义(P < 0.05)。与前人研究
结果[13-15]几乎一致，充分证明了“互联网+”延续性护理
对非小细胞肺癌患者的作用，同时也验证了此实验的开

展价值。

综上所述，“互联网+”延续性护理对非小细胞肺癌患
者的作用更显著，进一步改善患者治疗依从性与满意度，

强化患者的自我效能与生活质量，应于临床广泛运用。
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