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互联网+延续护理在肺癌病人术后居家自我管理中的应用
铁克萍�郭永合

宁夏医科大学总医院�宁夏�银川�750001

摘�要：目的：分析互联网+延续护理对肺癌术后居家患者自我管理能力的改善效果。方法：选取笔者所在医院
肺癌术后居家患者60例，接收的时间为2021年1月至2023年12月期间，分组形式为随机数字表法，分组数量为两组，
命名为基础组和观察组，通过针对分组后的病人采用不同的护理方法。对相关指标进行分析。结果：针对肺癌术后居

家患者的护理方法进行干预，实验结果发现，采用互联网+延续护理效果（自我管理能力、生活质量评分、满意度）
明显优于常规护理方法P < 0.05。结论：对肺癌术后居家患者采用互联网+延续护理后能够有效提高临床护理效果，改
善病人的生活质量和自我管理能力，值得在临床护理中进行广泛的推广。
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肺癌是一种发病率和致死率极高的恶性肿瘤，其发

病率逐年上升。在此基础上，我们提出了一种新的治疗

方案，即在此基础上进行化学疗法，以提高病人的生存

率；许多病人经过医院的治疗后，需要根据慢性病管理的

方法进行居家休养，这样才能确保病人的疗效，延长病人

的寿命[1]。目前，延续性护理模式已经成为肺癌病人家庭

护理的主要手段，让病人在家里休养的时候，也可以受到

有效的照顾，并通过对病人的术后辅导，调节病人的生

活和精神状况，增强病人的治疗依从性，从而达到延长

病人生命的目的[2]。互联网等现代新媒介科技的发展，使

得「空间」在通信与资讯传送上的阻碍，也使得持续性

照护变得更有效率。本文主要目的是通过互联网公众平

台，对肺癌手术后病人进行延续性护理，观察其效果。*
1��资料与方法

1.1  基础资料
实验时间跨度为2021年1月至2023年12月，实验对

象是笔者所在医院接收的60例接受护理的肺癌术后居家
患者，分组数量为两组，命名为基础组和观察组，通过

针对分组后的病人采用不同的护理方法（基础组30例为
常规护理方式，及观察组30例为互联网+延续护理）。
基础组肺癌术后居家患者的年龄为45-73岁，平均年龄为
53.74±3.05岁。观察组肺癌术后居家患者的年龄为44-74
岁，平均54.78±3.12岁。各组基本数据开展综合性分析与
比对，无差异，P > 0.05。此项研究已经过我院伦理委员
会批准，病人及家属均对研究内容知情，并签署了知情
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同意书。

入选条件：符合胸外科手术适应证的患者；所有病

人都能熟练使用手机及互联网APP；病人都有明确的意
识；所有病人都能正常交流。

排除标准：既往有血液系统疾病；有自身免疫性疾

病的病人；合并有严重心、肝、肾等重要脏器损害的；

患有痴呆症或精神病的；有知觉或认知功能受损的人。

1.2  方法
1.2.1  基础组：采用常规护理，在病人出院前一天给

病人做好健康教育，让病人按照医生的要求用药，告诉

病人饮食和生活中要注意的事项，让病人知道有关的并

发症的种类和干预措施，并且要让病人学会适当的运动

锻炼。在病人出院后的第一、第四个星期，用电话追踪

病人，随时掌握病人的情况，回答病人的疑问，并对病

人进行健康教育。

1.2.2  观察组采用互联网+延续护理：
（1）建立病人档案：病人住院后，由专业的护士建

立病人档案，把病人的姓名、住址、联系方法等基本资

料都写在档案里，并把病人的治疗、病情等资料都写在

档案里，并对病人的性格、心理状态等进行评价，并记

入档案。通过互联网平台，将病人资料中的有关资料用

于制定个体化、持续性的护理计划。（2）建立延续性护
理团队，建立互联网微信群：建立由医师-护士长-专科
护士- Internet管理员构成的持续性护理团队，对肺癌病
人进行持续性护理干预。该团队的全体成员都经过了延

续性护理的训练，对病人的资料非常了解，对互联网和

公众号的操作也非常精通。并在此基础上建立了一个互

联网群组，以供医护人员与病人进行沟通。（3）心理干
预：由护士团队通过互联网语音、视频等手段，定期与
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病人进行交流，对病人的各种情感状况和影响因素进行

了解，并在此基础上，结合病人的性格特征，采取有针

对性的心理干预措施。同时，通过互联网公众号和互联

网群组，对病人进行情绪管理，指导病人正确的情绪控

制。（4）行为干预：干预组将生活注意事项、用药、饮
食、运动、皮肤护理、肺功能训练方法和化疗注意事项

等信息通过互联网平台和互联网群组发送给病人，并指

导病人根据信息进行自我护理。对于需进行化学治疗及

复查的病人，我们的团队会透过网络联络病人，指导病

人定期进行化学治疗及复查。互联网管理员每天都会在

网上与病人进行沟通，回答病人的疑问，并了解病人的

病情和自己的照顾，并指导他们遇到的问题。此外，还

可以通过互联网群组，邀请部分恢复良好的病人与其它

病人进行交流，以增强他们的信心。

1.3  观察指标
1.3.1  生活质量
生活质量调查主要是使用评分表，表内内容包含肺

癌术后居家患者的生理以及心理情况，从而评估其生活

质量，分数为0-100，分数与肺癌术后居家患者的生活质

量为正相关。

1.3.2  自我管理能力
在患者出院之前和出院6个月之后，通过自我护理能

力测量量表（ESGCA）对自我概念、健康知识水平、自
护责任感、自我护理技能4个部分（43个项目）进行了
Likert5级评分，总分为0~172分），得分较高的患者的自
我护理水平较高。

1.3.3  满意度
我院自制满意度分析表（非常满意，满意，不满

意），由病人自行评估，根据自身满意程度填写，满意

度 =（非常满意+满意）/总数*%。
1.4  统计学方式
数据使用SPSS20.0系统处理，所得到的两组肺癌术

后居家患者的数据行t检验，以 表示，计数资料行χ2检

验，以%表示。P < 0.05时具有统计学意义。
2��结果

2.1  生活质量对比
观察组患者生活质量评分明显高于基础组（P < 

0.05），差异有统计学意义，见表1。

表1��护理后生活质量评分比较（n = 30， ，分）

组别 物质生活 躯体功能 社会职能 心理功能

观察组 92.43±2.57 94.16±3.03 91.67±2.57 86.74±2.03
基础组 85.74±2.18 84.97±2.53 85.67±2.18 75.43±2.53

t 10.8730 12.7517 9.7516 19.0976
P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

2.2  自我管理能力对比
在干预后观察组患者自我管理能力高于基础组（P < 

0.05），差异有统计学意义，见表2。

表2��两组护理前后的自我管理能力对比（ ，分，n = 30）
组别 自我概念 健康知识水平 自护责任感 自我护理技能

观察组 27.37±2.57 54.76±2.50 25.98±1.53 41.85±0.41
基础组 21.34±3.18 48.67±2.53 21.14±1.36 35.76±1.23

t 8.0778 9.3782 12.9501 25.7273
P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

2.3  满意度对比
观察组患者满意度高于基础组（P < 0.05），差异有

统计学意义，见表3。

表3��两组患者满意度对比（%）

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度

观察组 30 19（63.33） 11（36.67） 0（0.00） 30（100.00）
基础组 30 13（43.33） 9（30.00） 6（20.00） 24（80.00）
χ2 6.6667
P 0.0098

3��讨论

肺癌是最常见的肺部恶性肿瘤，大部分来源于支气

管上皮细胞。肺癌可以扩散到周围，甚至是全身[3]。在过

去的50多年里，全球尤其是在工业化国家，肺癌的发病
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率和死亡率都在快速增长，其中肺癌在男性患者中位居

第一。肺癌是当今世界上最常见的恶性肿瘤，1995年全
球死亡人数为600,000，并且呈逐年增长趋势。特别是在
妇女中，肺癌发病率呈增加趋势[4]。近年来，随着医疗科

技的进步，人们对肿瘤的病因、治疗方法等都有了更明

确的认识，从而大大提高了癌症病人的生存率。肺癌是

一种常见的恶性肿瘤，许多病人在做完手术或者化学疗

法之后，都需要在家里进行后续的康复治疗，但是病人

对治疗后并发症的了解却很少，这使得病人在家里的治

疗过程中，没有得到很好的自我照顾，这会影响到病人

的康复，对提高病人的生活质量有很大的影响[5]。延续性

护理是一种新的健康管理模式，它把医院的护理内容延

伸到病人的社区和家庭，让病人得到优质的医疗护理，

提高病人的身体状况，改善病人的生活质量[6]。目前，延

续性护理已被越来越多地用于肺癌病人的护理，并已有

大量的研究成果。传统的延续性护理因受时间、空间等

因素的限制，耗费了大量的人力、物力，从而影响了护

理质量。而互联网等新媒体平台能更好地实现视频、图

像、语音等信息的传输，更好地推动了医生与患者的沟

通与交流，将它运用到延续性护理中，可以解决传统护

理中的许多问题，为延续性护理的发展提供了新的方向

和思路。基于互联网平台的延续性护理有很多优点，一

方面，由于互联网在国内的使用比较广泛，已经成为我

们国家生活中的一个重要部分，在互联网平台上，人们

能够很好地进行视频、图片和语言的交流，把它运用到

延续性护理的过程中，可以使医患之间的交流变得更加

快捷方便。[7]二是通过互联网平台，医务人员可以将有关

的健康教育知识和自我照顾的方式通过互联网平台传达

给病人，病人和他们的家人可以用这种方式来进行自己

的生活，从而使病人和他们的家人的认识水平和自我保

护能力得到提高。三是通过互联网平台，医务人员可以

与病人进行实时的交流，掌握病人的病情进展和病人可

能存在的不良情绪，还可以通过远程方式对病人进行健

康教育，使病人的不良情绪得到缓解，增强病人的治疗

信心。[8]

本研究发现，将这种护理模式运用到肺癌病人的术

后护理中，经过干预后，两组的各项指标都出现了显著

的变化，这说明基于互联网平台的持续性护理对肺癌手

术病人的精神状况有很好的促进作用。自我管理是个体

在面对内部和外部环境时所表现出的有效性和有效性。

肺癌手术后病人的自我管理感增强，说明病人可以更好

地对待自己的疾病，更好地应对疾病给自己的生活带来

的影响。在此基础上，通过互联网持续护理干预，可以

提高病人的生活质量，改善病人的自我管理。

总之，基于互联网平台的持续性护理干预可以使肺

癌手术病人的精神状况得到很好的提高，并且提高了病

人的自我管理和生活质量。
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