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基于纵向轨道模式下的延续性护理干预对胰腺癌患者 

癌因疲乏及生活质量的影响 

欧佳昕 
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【摘要】目的 对胰腺癌患者应用基于纵向轨道模式下延续性护理的癌因疲乏及生活质量影响做探讨。方法

拟选定研究对象为本院 200 例胰腺癌患者，经随机数字表法做均等分组，对照组常规护理，研究组基于纵向轨道

模式下延续性护理，对两组的癌因疲乏、生活质量做比较。结果 两组干预前的癌因疲乏评分（躯体、心理、认知

疲乏及对生活的影响）无显著差异，干预后均明显降低，研究组显著更低（P<0.05）。两组干预前的生活质量评

分（躯体、角色、情绪、社会）无显著差异，干预后均明显提升，研究组显著更高（P<0.05）。结论 基于纵向轨

道模式下延续性护理能有效改善胰腺癌患者的癌因疲乏评分，提升生活质量。 
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Impact of continuity nursing intervention based on longitudinal track model on cancer-related fatigue and 

quality of life in pancreatic cancer patients 
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【Abstract】Objective To explore the impact of continuity nursing based on the longitudinal track model on cancer-
related fatigue and quality of life in pancreatic cancer patients. Methods The study subjects were 200 pancreatic cancer 
patients in our hospital. They were equally divided by random number table method. The control group received routine 
care, while the study group received continuity nursing based on the longitudinal track model. The cancer-related fatigue 
and quality of life of the two groups were compared. Results There was no significant difference in the cancer-related 
fatigue scores (physical, psychological, cognitive fatigue and impact on life) before intervention between the two groups. 
After intervention, both groups significantly decreased, and the study group was significantly lower (P < 0.05). There was 
no significant difference in the quality of life scores (physical, role, emotion, social) before intervention between the two 
groups. After intervention, both groups significantly improved, and the study group was significantly higher (P < 0.05). 
Conclusion Continuity nursing based on the longitudinal track model can effectively improve the cancer-related fatigue 
scores of pancreatic cancer patients and enhance their quality of life. 
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胰腺癌早期特异性不高，大部分发现确诊时已为

晚期，导致患者的生存率较低[1]。临床对胰腺癌多采用

手术和化疗治疗以延缓患者生存率。其治疗时间长，对

患者刺激性大，易引发机体各种不适，降低耐受性，使

患者产生癌因性疲乏，严重影响生活质量。故应在治疗

基础上辅以有效的护理。常规护理多是对患者院内症

状干预，对长期治疗患者的院外关注性不高，导致护理

效果欠佳[2]。故急需探寻更有效的护理干预模式。基于

纵向轨道模式下延续性护理是指医护人员在患者自医

院回归至家庭及生活的纵向流程中，借助医疗、互联网

等信息技术资源，根据患者的实际情况对其实施个性

化的护理干预，不仅能延长护理时间，扩展照护场所，

还能增强护理干预的整体、连续、系统、个性化，进而

有效提高患者对疾病的自我感知及控制，改善癌因疲
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乏，提升生活质量[3]。本文即探析了胰腺癌患者应用基

于纵向轨道模式下延续性护理对癌因疲乏及生活质量

的影响，旨在证实其应用价值，为临床提供参考，见下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究对象为我院 2024 年 1 月至 2025 年 12 月的

200 例胰腺癌患者。经随机数字表法均等分为两组：对

照组男女各 52、48 例，年龄 44~68 岁，平均（56.2±
4.8）岁，体质指数 19.2~26.3kg/m2，平均体质指数为

（23.4±1.3）kg/m2，肿瘤分期（Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ期）30、45、
25 例；研究组男女各 51、49 例，年龄 45~70 岁，平

均年龄（57.2±5.1）岁，体质指数 19.1~26.4kg/m2，平

均体质指数（23.2±1.2）kg/m2，肿瘤分期（Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ
期）33、46、21 例。比较两组基线资料无显著差异

（P>0.05）。本研究已经经过伦理委员会审批。 
纳入标准：均符合 2021 年版《中国胰腺癌诊治指

南》[4]中胰腺癌诊断标准；生存期＞3 个月；临床资料

完整；均签署同意书同意参加研究。 
排除标准：伴有其他恶性肿瘤；有胰腺手术史；精

神认知障碍、配合度不佳。 
1.2 方法 
对照组常规护理：对胰腺癌术后化疗相关知识进

行一次性的口头讲解，叮嘱用药方法，指导营养支持，

生活行为指导。 
研究组基于纵向轨道模式下延续性护理：（1）成

立护理小组。成员为胰腺肿瘤科医生 1 名、科室责任

护士 1 名、护理人员 2 名。对患者术后化疗可能存在

的问题通过小组讨论、专家咨询、头脑风暴法进行梳理，

制定对应性护理方案。（2）评估建档。出院前对患者

健康情况做全面性评估，建立详细档案，记录治疗情况

及出院时心理、生理、经济、社会支持情况，留全联系

方式、家庭住址。出院后，借助互联网信息系统把患者

的资料传至社区医院，为社区医院开展健康宣教及护

理提供参考。（3）纵向轨道延续性护理路径实施。①

健康宣教。借助微信平台建立护理群，包括患者及其家

属，经图像、视频、微信公众号等每周发送有关胰腺癌

的相关知识，推送术后引流管的护理知识技能、化疗后

的注意事项、生活护理常识、复诊计划等。②家庭远程

健康指导。护理人员保证每天 8：00-20：00 在线，对

患者的咨询问题及时解答指导。并开展每周 2 次 20-
40min 的线上健康知识讲座。③癌因疲乏干预。鼓励患

者记录疲乏发生情况，包括发生时间、症状、持续时间

及什么情况下发生，以针对性调整干预措施。根据患者

耐受情况指导适量的散步、慢跑、体操等有氧运动。引

导患者表达心理感受，给予其心理支持和行为指导，使

其放松身心，树立积极信念，减小负性情绪对身体的应

激反应，降低疲乏感。④跟踪随访。患者出院 1 周后

即联合社区对患者进行家庭随访，包括患者的生命体

征、用药情况、所遇问题，记录于手册，以便跟进纠正

指导，每月进行电话随访。 
两组均持续干预 1 个月。 
1.3 观察指标 
（1）对比癌因疲乏。采用癌因疲乏评估量表，包

括躯体、心理、认知疲乏及对生活的影响，各 3、4、
4、4 条目，0-4 分/条目，得分越高说明癌因疲乏越严

重。（2）对比生活质量。采用欧洲癌症患者生命质量

评定量表（European Organization for Research and 
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire-Core 
30, EORTC QOL-C30）做评估，包括躯体、角色、情绪、

社会等功能，分值均为 0-100 分，得分越高说明生活质

量越佳。 
1.4 统计学方法 
数据经 SPSS26.0 处理，计量资料以（ x s± ）表

示，行 t 检验；计量资料正态分布（S-W 法证实）；

P<0.05 为有统计学意义。 
2 结果 
2.1 癌因疲乏 
两组干预前的癌因疲乏评分无显著差异，干预后

均明显改善，研究组明显更低（P<0.05），见表 1。 
2.2 生活质量 
两组干预前的生活质量评分无显著差异，干预后

均明显提升，研究组显著更高（P<0.05），见表 2。 

表 1  癌因疲乏评分比较（分， x s± ） 

组别 
躯体 心理 认知 对生活的影响 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 n=100 10.16±1.11 7.01±1.02* 11.23±1.03 8.25±1.06* 10.16±1.11 7.79±1.06* 11.09±1.13 8.31±1.02* 
对照组 n=100 10.12±1.12 8.92±1.06* 11.31±1.05 9.43±1.11* 10.26±1.12 8.89±1.08* 11.12±1.15 9.11±1.08* 

t 0.254 12.984 0.544 7.688 0.634 7.269 0.186 5.385 
P 0.800 0.001 0.587 0.001 0.527 0.001 0.853 0.001 

注：与干预前比较，*P<0.05。 
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表 2  EORTC QOL-C30 评分比较（分， x s± ） 

组别 
躯体 角色 情绪 社会 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 n=100 53.02±3.31 61.29±4.02# 56.16±3.51 70.39±4.43# 60.02±3.61 72.35±4.21# 59.45±4.12 71.64±5.02# 

对照组 n=100 53.11±3.29 56.89±4.11# 55.96±3.55 62.06±4.15# 59.95±3.62 64.55±4.08# 59.52±4.15 65.43±4.86# 

t 0.193 7.653 0.401 13.723 0.137 13.305 0.120 8.888 

P 0.847 0.001 0.689 0.001 0.891 0.001 0.905 0.001 

注：与干预前比较，#P<0.05。 

 
3 讨论 
有研究指出，胰腺癌治疗是一个长期的过程，患者

因肿瘤自身消耗、治疗药物毒性作用、不良反应等易产

生癌因疲乏感，严重影响生活质量[5]。因此，对患者辅

以有效的护理干预非常重要。基于纵向轨道模式下延

续性护理干预是先进的科学护理理念，是将院内护理

延展到院外家庭中的纵向延续，不受照护场所及时间

限制的新型护理模式[6]。 
刘琳[7]等研究显示，纵向轨道延续性护理能有效提

升患者的疾病自我管理能力，改善生活质量。本研究中，

基于纵向轨道模式下延续性护理干预组的各项癌因疲

乏及生活质量评分较常规护理组的改善情况均显著更

佳，提示基于纵向轨道模式下延续性护理干预方式对

胰腺癌患者有积极的应用价值。分析原因：基于纵向轨

道模式下延续性护理可保证患者获得整体、连续、系统、

个性化照护，且更关注患者的护理需求[8]。开始即组建

了护理小组，梳理了常见的护理问题，并对患者进行评

估建档，结合其实际情况，制定有效的针对性护理措施。

且在整个护理中，把医患人员与患者的自我护理结合

起来，让专业的护理指导延续到患者自身家庭中，提升

了患者的主动参与性，使其具有了积极信念，对减小癌

因疲乏有显著作用。其次，通过微信平台对患者及其家

属进行健康宣教，能有效提升患者对疾病及治疗的认

知，促使其积极配合治疗护理。做好家庭远程健康指导，

及时解答患者疑问，做好正确引导，能有效减小疾病困

扰，提升生活质量。再次，针对性做好癌因疲乏干预，

通过鼓励患者以记录方式提供针对性干预措施调整依

据；指导适量的有氧运动以提升机体抵抗力；引导心理

感受的表达以放松身心，建立积极信念，减小癌因疲乏

感。最后，做好定期的跟踪随访能实现护理的全面、连

续性，以及时给予适当的护理措施调整，以进一步促进

癌因疲乏及生活质量的改善。 
综上所述，基于纵向轨道模式下延续性护理能有

效改善胰腺癌患者的癌因疲乏及生活质量，具有临床

应用价值，可推广。 
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