
现代护理医学杂志 2022年第 1卷第 6期（2022年 6月）
Journal of Modern Nursing https://jmnm.oajrc.org/

- 61 -

基于M-health胃肠道肿瘤化疗患者自我管理支持模块的构建与应用

徐 虹，陈 莺，俞 惠

江南大学附属医院 江苏无锡

【摘要】目的 探析对于胃肠道肿瘤化疗患者构建基于M-health的自我管理支持模块以及其应用效果。

方法 于我院接受化疗的胃肠道肿瘤患者中选取 90例为研究对象，纳入时间：2021年 9月~2022年 6月，

随机均衡分为两组，每组 45例，分别将常规宣教+自我管理、基于 M-health创建的自我管理支持模块给予

对照组、观察组，对比组间干预价值。结果 干预后，将两组患者的 STAI评分、VAS 评分对比，观察组均

较对照组优，且观察组患者的营养状况、睡眠质量较对照组高，其掌握健康知识的几率也较对照组高

（P<0.05）。结论 对胃肠道肿瘤化疗者构建基于M-health的自我管理支持模块并进行实施干预，效果显著，

值得开展。
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Construction and application of self-management support module for gastrointestinal cancer patients

undergoing chemotherapy based on M-health
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【Abstract】Objective To explore the construction and application of self-management support module for
gastrointestinal cancer patients undergoing chemotherapy based on M-health. Methods: 90 young patients with
gastrointestinal cancer who underwent surgical operation in our hospital were selected, and the included time was
from September 2021 to June 2022. They were randomly and evenly divided into two groups, with 45 cases in each
group. The control group and the observation group were given routine education+self-management, and the self-
management support module based on M-health was given, and the intervention value between the groups was
compared. Results After the intervention, the STAI score and VAS score of the observation group were all better
than those of the control group, and the nutritional status and sleep quality were better than those of the control
group, and the probability of mastering health knowledge was higher than that of the control group （P<0.05） .
Conclusion Chemotherapy patients with gastrointestinal cancer receive the intervention of self-management
support module based on M-health, which is effective and worthy of development.
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结直肠癌、胃癌均属胃肠道肿瘤，且是消化道

系统多发的恶性肿瘤。有关数据指出，发生胃癌的

几率仅低于肺癌，在肿瘤死亡率中其排第二[1]。手

术虽是治疗胃肠道肿瘤主要的方式，但为确保治疗

效果，控制远处转移、缩小手术和放射治疗范围或

降低术后复发率 ，必要时需辅以化疗，患者化疗

在治疗期间大多有不良症状出现，如食欲下降、恶

心呕吐、粘膜炎、便秘或腹泻、疼痛、失眠、脏器

毒性等全身反应及用药过程中局部药物渗漏或是栓

塞性静脉炎的等局部反应，影响患者康复信心，提

高了日常照护需求。向化疗患者提供多领域支持性

的照护需求，如疾病宣教、情感交流、症状处理等，

可激励患者治疗信心，便于主动参与健康维护，对

其疾病康复而言十分有利。M-health（移动健康）

服务更为个性化、快捷、方便，用户群体较为庞大，

有低成本、大规模开展自我管理干预可行性存在[2]。

本文将基于M-health创建的自我管理支持模块给予
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我院胃肠带肿瘤化疗患者，分析其应用价值，详细

如下。

1资料与方法

1.1临床资料

于我院 2021年 9月~2022年 6月期间接受化疗

的胃肠道肿瘤青年患者中选取 90例，随机均衡分

为两组，每组 45例，纳入标准：①预期生存期>6
个月；②沟通能力良好，能积极配合治疗并自愿参

与本次调查研究。排除标准：①并发偏瘫，重症肌

无力等严重躯体性疾病者；②有冠心病、糖尿病、

甲状腺功能亢进等相关疾病者；③药物或酒精依赖

使者④重要的临床资料缺失者。对照组男 30例，

女 15例，年龄 27~4
8岁，平均（39.89±4.46）岁，其中 22例结肠癌，

14例直肠癌，9例胃癌；观察组男 29例，女 16例，

年龄 28~49岁，平均（40.30±3.81）岁，其中 23例
结肠癌，16例直肠癌，6例胃癌。组间一般数据对

比（P>0.05）。

1.2方法

1.2.1将常规宣教、自我管理干预给予对照组，

向患者开展健康宣教，内容涵盖了饮食、运动、休

息、静脉化疗的护理、药物的不良反应等，评估患

者睡眠情况，实施睡眠指导，将表达疼痛的方式、

自行缓解手段指导给患者，将止痛药应用原则告知

患者，指导适当活动，饮食应清淡、易消化，疏导

心理，便于患者自我管理能力的提升[3]。

1.2.2将基于 M-health 创建的自我管理支持模

块给予观察组，咨询专家查阅文献，在参考江苏省

防癌健康管理平台基础上，创建微信公众号管理平

台，以症状管理、健康指导、问卷调查、互动答疑

四大模块为依据，对平台主菜单实施设计，展开干

预，主要内容如下。

1.2.2.1设计平台主菜单，（1）在症状管理中

纳入呕吐恶心、疼痛、睡眠欠佳、腹泻或便秘、癌

因性疲乏，放入主菜单一栏中；在另 1主菜单中加

入饮食、活动、药物宣教，并将其命名为健康指导；

于主菜单中纳入二级菜单 4个，包括问卷调查、答

疑解惑，总结为 10项模块、3大版块[4]。（2）模

块功能简介：健康指导、症状管理两模块间存在一

致的框架内容，均从技能、相关资讯学习、自我评

估方面开展内容支持，以自身情况为依据，用户可

点击进入想了解的版块，包括讲解癌因性疲乏、睡

眠欠佳、腹泻或便秘、疼痛、恶心呕吐及相关饮食、

用药等指导，各版块详细讲解了其自我评估、有关

资讯、管理技能学习等内容。答疑解惑模块：详细

说明如何使用平台、求助讲解人联系方式。调查模

块：可以线上问卷、表格调查形式引导或展示患者

相关资料，如自我管理效能、生活质量、一般资料

填写等，经终端收集并整理，同时设置了反馈模板，

便于患者评价，而反馈板块涵盖了主观感受、使用

模块的频率等，利于自我管理支持模块的进一步完

善、改进。

1.2.2.2运用流程

构建用户群，指导其关注、登录公众号，手机

或电脑可同步上线，便于用户学习自我管理知识、

互相交流等。运行操作具体流程由入院开始直至离

院后 2周延续照护，包括：（1）应用指导。包括

现场指导、远程指导两种，前者是指由入院到术前

均有专人一对一指导关注自我管理支持公众号，开

展基本信息填写、自我评估、技能学习等，指导患

者如何以自身情况为依据搜索、选取关键词，获取

最新人们内容、信息。后者是指，在公众号使用期

间，借助语音、图片、文字等方式与患者保持积极

沟通、交流，远程指导、协助并监督患者完成自我

管理内容、逐步学习，为保证干预对象每日积极应

用公众号，微信号界面可每日创建浏览学习打卡记

录，每日 1次，每周 2-3d，每周专职护士至少统计

一次使用公众号情况、反馈症状。（2）后台管理。

24h轮流管理公众号平台，及时监控意见反馈情况，

定期采集、调整数据，一旦察觉异常数据，应及时

开展应急处理，指导时间每次控制在 20~30min，
保证患者、家属可独立完成相关操作，也可以条例

为依据展开[5]。

1.3观察指标

（1）对比组间 STAI 评分、VAS 评分，以

STAI（特质焦虑问卷）评估术前术后患者焦虑情

绪，100 分满，分值越高，焦虑程度则越重。以

VAS（视觉模拟评分法）评分评定术后患者疼痛状

况，10分满，分值越高，疼痛约为严重[6]。

（2）利用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）通过

自评和他评项目记录患者睡眠情况，并累计得分项

目评价睡眠质量；利用 BMI进行患者营养评定。

（3）对比组间掌握自我管理健康知识的程度，

以我院自制量表调查掌握度，可独立演示、描述、

叙述，即为明确，大部分可独立演示、描述、叙述，

即为较明确，少部分，即为不够明确，均难以独立

演示、描述、叙述，即为不明确[7]。

1.4统计学处理

应用 SPSS 24.0进行数据分析，其中计数进行χ2

（%）检验，计量进行 t检测（χ±s）检验， P＜0.05
差异有统计学意义。

2结果

2.1 STAI评分、VAS评分

两组 STAI评分、VAS评分分别为：干预前,对
照组（62.59±11.08）分、（6.21±1.62）分，观察组
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（61.92±12.35）分、（6.27±1.99）分，组间数据对比

（t=0.144,1.360,P>0.05）；干预后，对照组（42.78±8.
05）分、（3.53±1.22）分，观察组（35.81±7.94）分、

（2.03±1.07）分，组间数据对比（t=4.015,4.661,P<0
.05）。

2.2观察指标

两组营养状况、睡眠质量分别为：干预前，对

照组（19.02±4.67）分、（11.62±2.17）分，观察组

（18.97±4.32）分、（12.05±1.94）分，组间数据对比

（t=0.062,0.43,P>0.05）；经干预后，对照组（17.78±
4.80）分、（10.07±1.82）分，观察组（19.81±4.77）
分、（8.41±2.03）分，组间数据对比（t=2.381,3.64,P
<0.05）。

2.3掌握健康知识程度

两组不明确、不够明确、较明确、明确的情况

分别为：对照组 6例（13.3%）、8例（17.8%）、12
例（26.7%）、19例（42.2%），掌握率 68.9%；观

察组 2例（4.4%）、4例（8.9%）、8例（17.7%），

31例（68.9 %），掌握率 86.7%。组间掌握率对比

（χ2=16.471,P<0.05）。

3讨论

临床当前化疗作为肿瘤患者重要的治疗手段，

但在其治疗过程中可能个出现的不适症状也不容忽

视，患者对用药方案不了解，对可能出现的不良反

应，内心难免存在恐惧、焦虑心理，进而对疗效产

生影响。适合的健康宣教可使患者不安情绪减轻，

提高主观能动性、锻炼信心[8]。相关资料指出[9]，

简化复杂疾病有关信息，重点、有层次表达，将无

关、杂乱信息摒弃，推进渐入式展现教育重点，信

息显性化、可视化得以实现，患者认知提高，自主

神经功能得到调节，以缓解恐惧、焦虑、应激心理。

治疗胃肠道肿瘤的周期较长，期间存在较多的

症状，患者应持续、积极的管理自我，对症状发展

实施调控，让自我管理效用真正发挥作用。有评价

系统、有组织、有计划对健康教育，可使日常患者

认知信息需求满足，设定功能、饮食、药物、代谢、

营养等干预方案良好调控教育内容、时机，乃专业

宣教护士当前护理质量提升的重难点[10]。

本文经查阅大量文献资料，基于M-health设计

运行公众号，使自我管理支持模块干预全程提升，

结果显示，经干预后，观察组 STAI评分、VAS 评

分均较对照组优，两组营养状况、睡眠质量均较对

照组段，掌握健康知识的几率较对照组高，提示了

改方法可使患者疼痛减轻，利于改善胃肠功能，宣

教效果提高。

由上可见，将基于M-health创建的自我管理支

持模块给予胃肠道肿瘤化疗患者，可使患者焦虑情

绪有效缓解，疼痛减轻，利于加强个人防护，提升

患者掌握健康知识的程度。但本文也有一定局限性

存在，国内以上线形式开展自我管理支持模块，难

以观察到每位患者动态连续的心理变化及情绪发展

过程，纵向性、严谨性较为偏差，仍需完善干预手

段，且还需提升其系统功能。
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