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医共体模式下延伸护理在晚期癌痛患者中的应用及效果评价 
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【摘要】目的 探究医共体模式下延伸护理在出院后晚期癌痛患者中的应用及效果。方法 选取 2020 年 8 月

至 2020 年 12 月晚期癌痛住院患者 160 名研究对象，分为对照组（n=80）和观察组（n=80），出院后对照组给予

传统出院护理，观察组加以医共体模式下延伸护理。统计对比两组出院 3 个月后的生存质量、疼痛程度、服药依

从性、疼痛护理满意度指标。结果 两组临床特征无差异，和对照组相比，观察组更提高癌痛患者出院 3 个月后

的生存质量 QLQ-C30 量表评分（躯体功能、角色功能、情绪功能、认知功能、社会功能），NRS 评分疼痛控制

有效率，服药依从性问卷评分（服药种类、服药剂量、服药次数、服药时间、长期坚持服药），具有统计学差异

（P＜0.05）。结论 医共体模式下延伸护理可以改善晚期癌痛患者生存质量，有效控制疼痛，提高服药依从性，

值得推广。 
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【Abstract】 Objective To explore the application and effect of extended care in patients with advanced cancer 
pain after discharge under the medical community model. Methods A total of 160 inpatients with advanced cancer pain 
from August 2020 to December 2020 were selected and divided into control group (n=80) and observation group (n=80). 
After discharge, the control group was given traditional discharge nursing, and the observation group was given extended 
nursing under the medical community mode. The quality of life, pain degree, medication compliance and pain nursing 
satisfaction indexes of the two groups were statistically compared 3 months after discharge. Results There was no 
difference in clinical characteristics between the two groups. Compared with the control group, the QOL-C30 score 
(somatic function, role function, emotional function, cognitive function and social function) of cancer pain patients 3 
months after discharge was improved in the observation group, and the efficiency of pain control by NRS score was 
improved. The questionnaire scores of medication compliance (type of medication, dose, times of medication, duration of 
medication, long-term adherence to medication) had statistical differences (P < 0.05). Conclusion Extended nursing 
under the medical community model can improve the quality of life of patients with advanced cancer pain, effectively 
control pain and improve medication compliance, which is worthy of promotion. 
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随着癌症发病率及死亡率的逐年增高，其中癌痛

是癌症患者常见和难以忍受的症状之一，现已受到社

会各界广泛关注[1]。据 WHO 数据统计表明癌症患者中

30%~75%存在不同程度的癌痛症状，其中 50%可伴随
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中重度疼痛，而 30%有难以忍受的重度疼痛[2]。延伸

护理为通过一系列的医疗护理行为确保病人在不同的

健康照护场所受到协作性、延续性的照护[2]。研究发现

延伸护理可有助于提高癌痛患者服药依从性，进而帮

助其出院后达到护理服务和信息的延续[4]。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
选取 2020 年 8 月至 2021 年 1 月晚期癌痛住院患

者 160 名研究对象，按照随机数字表法将患者等分为

对照组（n=80）和观察组（n=80）。纳入标准：①符

合癌痛标准[3]；②年龄 18～70 岁，具有一定阅读理解

和语言表达能力，会使用手机微信；③患者有一定依

从性，能配合课题研究；④患者家属能够积极参与患

者的疼痛控制[4]。 
1.2 护理方法 
（1）对照组 
出院后给予传统出院护理 
1）建立健康管理档案：①患者基础病历资料；②

疼痛的部位、性质、程度；③服用止痛名称、频次、

时间、剂量及不良反应；④止痛药物效果；⑤患者心

理状态、年龄、住址、电话、症状、疼痛等情况，便

于随访时了解和记录。 
2）发放健康宣教手册：饮食、活动、用药指导、

症状观察及并发症处理、定期随访、活动注意事等。 
3）电话随访：出院后 72h、出院后 2 周随访 1 次

至 3 个月，随访内容包括各项自我管理的护理。 
4）疼痛管理：出院时为患者发放本院制定的疼痛

曲线表，指导患者及家属绘制方法，可及时、简明、

动态的反应疼痛控制情况，增强患者信心，提高配合

度[4]。 
（2）观察组 
出院后加以医共体模式下延伸护理 
1）医共体的成立 
我院和下面街道卫生院成立紧密型医共体 6 家。 
2）分级诊疗模式推进 
我院护理团队下派 1 名肿瘤专科护士及科室护士

长至成员单位进行学科护理服务对接，对规模较大的

成员单位可指导其开展护士长分级管理结构，选取 1
名科室总护士长及 1 名护士长。服务对接时每个成员

单位需向我院下派人员确定单位负责人，以便后期信

息延伸。 
3）同质化培训 
根据各成员单位的院内文化及人文特点给予个体

化培训安排，每 1 个月培训 1 次，每次培训 2d，培训

人员由我院癌痛护理小组内护理专家进行，内容包括

专科治疗、癌痛管理、药物安全等，每季度进行 1 次

考核，并上派 2 名护理人员于我院进行进修学习。 
4）同质化居家护理 
①微信群：科室患者出院当日扫描加入科室疼痛

微信群，出院后于成员单位亦加入其建立的癌痛微信

群，每日护士按统筹安排计划推送信息，将患者存在

的问题进行集中整理，并制作成教育素材，发送至微

信平台方便患者查看。②网络授课：每半个月由患者

所属成员单位举办一次网络授课。③打卡及调查：成

员单位的微信群内每天自我疼痛评分，问卷内容包括

各项自我管理的内容。 
5）随访 
社区医师及护士每周上门服务一次，本科延伸护

理小组 1 个月进行一次家庭随访，解答患者的疑问，

随访 3 个月。 
1.3 研究指标 
（1）生存质量 
分别于出院前 1 天及出院 3 个月后，采用欧洲癌

症治疗观察组织制定的癌症患者生存质量测定量表进

行评估。QLQ-C30 包括躯体功能、角色功能、情绪功

能、认知功能、社会功能 5 个维度，总分 100 分，分

数越高提示生存质量越好[5]。 
（2）疼痛程度 
于出院 3 个月后，采用数字评分法进行评估。疼

痛程度分级标准为：0：无痛；1~3：轻度疼痛；4~6：
中度疼痛；7~10：重度疼痛。3 分以下被认为有效控制

疼痛指 NRS 评分小于 3 分。有效控制疼痛率=有效控

制疼痛例数/总例数*100%。 
（3）服药依从性 
于出院 3 个月后，通过我院自拟“癌痛患者服药依

从性问卷调查表”进行调查评估，量表 Cronbach′sα 系

数为 0.887。调查表内容包括 5 项条目：服药的种类、

剂量、次数、时间以及长期坚持服药，均采用 0~3 分

计分法。分值≥10分为依从性良好，分值<10 分为依从

性差[6]。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 18.0 统计学软件进行分析数据。计量资

料采用均数±标准差(Mean ± SD)表示表示，两组对比

分析采用独立样本 t 检验，组内不同时间点比较，采用

配对样本 t 检验；计数资料用百分率(%)表示，两组对

比分析采用 χ2 检验。P＜0.05 时为差异有统计学意义。 
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2 结果 
2.1 患者临床特征 
观察组和对照组的男女比例分别为无差异；观察

组的年龄为 51.25±6.15 岁，对照组为 50.16±5.22 岁；

观察组的癌种分别为肺癌（13 例）、淋巴瘤（26 例）、

胃癌（20 例）、结直肠癌（17 例）、其他（4 例）；

对照组的癌种分别为肺癌（10 例）、淋巴瘤（30 例）、

胃癌（18 例）、结直肠癌（15 例）、其他（7 例）；

两组病种差异无统计学意义。两组的Ⅲ、Ⅳ临床分期

分布也无差异。所有晚期癌痛患者出院后 3 个月内共

14 例死亡，其中观察组 4 例（5.00%），对照组 10 例

（12.50%），予以剔除。 
2.2 生存质量比较 
两组出院 3 个月后 QLQ-C30 量表的各维度评分较

出院前 1 天显著上升（P 均＜0.05），且观察组较对照

组各维度的评分显著提高（P 均＜0.05），见表 1。 
表 1 两组 QLQ-C30 量表评分比较 

组别 时间 躯体功能 角色功能 情绪功能 认知功能 社会功能 

观察组（n=76） 
出院前 1 天 50.42±5.26 55.14±5.12 55.15±5.14 48.21±4.14 48.55±4.12 

出院 3 个月后 75.46±6.25*# 74.97±6.25*# 77.13±7.46*# 63.43±5.69*# 79.24±5.28*# 

对照组（n=70） 
出院前 1 天 51.43±5.10 55.34±5.24 55.15±6.01 49.13±5.17 50.13±6.14 

出院 3 个月后 64.17±5.48* 67.1±6.48* 68.41±6.89* 52.93±5.81* 62.51±7.89* 

注：*P<0.05，组内出院 3 个月后与出院前 1 天相比；#P<0.05，两组的 3 个月后相比。 

 
2.3 疼痛程度比较 
两组出院 3 个月后 NRS 评分疼痛各等级比较有明

显差异（P＜0.05），观察组轻度疼痛 52 人，中度 22
人，重度 2 人，控制有效率为 65.79%，对照组轻度疼

痛 30人，中度 30人，重度 10人，控制有效率为 37.14%，

对比差异显著（P＜0.05）。 
2.4 服药依从性比较 
出院 3 个月后，观察组癌痛服药依从性问卷各项

评分，在服药种类、服药剂量、服药次数、服药时间、

长期坚持服药及总分上，观察组依次为（2.12±0.36）
分、（2.23±0.31）分、（2.56±0.14）分、（2.14±0.23）
分、（2.36±0.45）分、（11.41±1.25）分，对照组为

（2.06±0.57）分、（1.23±0.24）分、（1.57±0.24）分、

（1.47±0.25）分、（1.23±0.40）分、（7.56±1.14）分，

对比差异显著（P 均＜0.05）。 
3 讨论 
我国每年都有大量新发癌症患者病例，每天都有

众多的癌症患者饱受癌性疼痛的折磨[1]。癌痛是最常见

的肿瘤相关症状之一，定义为与实际或潜在的组织损

伤或类似损伤相关联的感觉和情绪体验，初诊癌症患

者疼痛发生率约为 25%，晚期癌症患者的疼痛发生率

约为 60％-80％，其中 1/3 的患者为重度疼痛[7]。而现

临床癌痛得不到充分治疗和护理的问题普遍存在，无

痛生存是个不容忽视的全球性公共健康问题。 
在住院期间，护理人员可通过疼痛护理及健康教

育解决患者癌痛的相关问题，而一旦患者出院，在缺

乏规范化指导的情况下，导致疼痛加重及服药依从性

降低的情况屡屡发生。近年来，延伸护理是许多护理

学者讨论的热点，为有医疗护理需求的出院患者提供

医疗护理、康复促进、健康指导等服务，及时有效地

解决患者居家护理问题[8]。分析原因，是因为延伸护理

具有投资少、成效高的特点，针对出院后的癌痛患者

给予规范化康复护理，达到病历信息、护理服务质量、

护患关系等的延续，以监督的形式增强患者自我管理

能力。另外，我院还成立医共体，实现各级医院分级

诊疗的目的，且通过专业培训，可提供患者同质化护

理，从而综合改善其生存质量。 
综上所述，医共体模式下延伸护理可以改善晚期

癌痛患者生存质量，有效控制疼痛，提高服药依从性，

值得大力推广。 
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