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基于多学科协作的延续护理在卡培他滨联合奥沙
利铂方案治疗老年结直肠癌患者中的效果分析

宋先敏，刘 晶，马 洪，史晓云

（哈尔滨医科大学附属肿瘤医院，黑龙江 哈尔滨，150081）
摘要：目的 分析基于多学科协作的延续护理在卡培他滨联合奥沙利铂方案治疗老年结直肠癌中的效果。方

法 选取2016年6月至2019年1月于我院接受卡培他滨联合奥沙利铂方案治疗的70例老年结直肠癌患者，随机分

为观察组（35例）与对照组（35例）。对照组予以常规院内护理及出院健康指导，观察组在对照组基础上给予基于多

学科协作的延续护理干预。比较两组干预前后的生活质量、负性情绪、血管新生因子及免疫细胞水平的差异。结

果 干预后，两组患者 SAS、SDS 评分均明显低于干预前，且观察组显著低于对照组（P<0.01）；两组患者 bFGF、

VEGF-A水平均明显低于干预前，且观察组显著低于对照组（P<0.01）；两组患者NK、CD4＋水平及CD4+/CD8+均明

显高于干预前，且观察组显著高于对照组（P<0.05）；两组患者CD8+水平均明显低于干预前，且观察组显著低于对照

组（P<0.01）；两组患者生活质量各维度评分均明显高于干预前，且观察组显著高于对照组（P<0.05）。结论 对于接

受卡培他滨联合奥沙利铂方案治疗的老年结直肠癌患者，基于多学科协作的延续护理干预能有效缓解其负性情

绪，有助于提高其生活质量及维持免疫功能稳定，控制病情的进一步发展。
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Continuous nursing based on multidisciplinary cooperation in
capecitabine combined with oxaliplatin treatment of elderly colorectal

cancer patients
SONG Xianmin, LIU Jing, MA Hong, SHI Xiaoyun

(Harbin Medical University Cancer Hospital, Harbin, Heilongjiang, 150081, China)

Abstract: Objective To analyze the effects of continuous nursing based on multidisciplinary cooperation on the elderly
colorectal cancer patients treated with capecitabine combined with oxaliplatin regimen. Methods Seventy elderly patients
with colorectal cancer who received capecitabine combined with oxaliplatin between June 2016 and January 2019 were ran⁃
domly divided into observation group (n=35) and control group (n=35). The control group was given routine in-hospital
nursing and out-hospital health guidance. The observation group was added with continuous nursing intervention based on
multi-disciplinary cooperation. Compare the scores of quality of life and negative emotion, the angiogenesis factors and im⁃
mune cell levels between the two groups before and after intervention. Results After intervention, both groups had signifi⁃
cantly lower SAS and SDS scores than before intervention, and the observation group had lower SAS and SDS scores than
the control group (P<0.01). Also, both groups had significantly lower bFGF and VEGF-A levels than before intervention,
and the observation group had even lower bFGF and VEGF-A levels than the control group (P<0.01). The levels of NK and
CD4+, and the CD4+/CD8+ in the two groups were significantly higher than those before intervention, and they were signifi⁃
cantly higher in the observation group than in the control group (P<0.05). The CD8+ level in both groups was significantly
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lower than before intervention, and it was lower in the observation group than in the control group (P<0.01). Moreover, the
scores of the dimensions of quality of life in both groups were significantly higher than before intervention, and they were al⁃
so higher in the observation group than in the control group (P<0.05). Conclusion Continuous nursing intervention based
on multidisciplinary cooperation can effectively alleviate the negative emotions of elderly patients with colorectal cancer
treated by capecitabine combined with oxaliplatin regimen, and help to improve their quality of life and maintain the stabili⁃
ty of immune function, so that can control the disease.

Keywords: Multidisciplinary cooperation; Continuous nursing; Elderly colorectal cancer patients; Chemotherapy

前言

结直肠癌是消化道常见恶性肿瘤之一，主要包

括结肠癌和直肠癌，其发病率在我国所有恶性肿瘤

类型中仅次于胃癌［1］。卡培他滨联合奥沙利铂化疗

已广泛应用于消化道肿瘤治疗，但高龄患者作为一

个特殊群体，随着年龄增长可出现生理性退化、免

疫力显著下降等现象，且同时存在多种合并症，对

化疗的耐受性也随之下降，易发生恶心呕吐、手足

综合征、骨髓抑制等毒副反应，并可能伴有不同程

度的焦虑、抑郁等负性情绪，严重影响其生活质

量［2］。因此，如何缓解化疗后负性情绪、减轻应激反

应，对于促进患者痊愈至关重要。延续性护理是住

院护理的延伸，可满足患者出院后的健康照护、心

理及支持性需求，有利于患者恢复。现阶段，单学

科延续性护理在肿瘤科的应用研究较多，也取得了

较好的反馈，但该护理模式多由护士主导，对患者

的病情和治疗方案往往缺乏全面深入的了解，尚有

待完善。近年来，多学科协作护理模式应运而生，

以循证医学理念为引导，以涉及相关疾病的专业医

护人员为医疗小组，建立有利于诊疗和护理工作的

系统化、规范化、共同为患者服务的模式［4］。目前，

临床基于多学科团队协作的延续性护理应用于老

年结直肠癌的报道鲜见。本院自 2016年 6月将多

学科协作理念引入老年结直肠癌化疗患者的康复

干预，取得了较好的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 6月—2019年 1月于

我院接受卡培他滨联合奥沙利铂方案治疗的老年

结直肠癌患者 70例为研究对象，根据随机数字表法

分为对照组和观察组，各 35例。所有患者均符合

《结直肠肛管癌》中结直肠癌的诊断标准［5］，且经组

织病理学或影像学检查确诊。纳入标准：①年龄≥
60岁；②精神状态可，意识清楚，能够读写并表达自

己的意愿；③化疗前体质指数（body mass index，

BMI）为 18.5～28.0 kg·m-2；④对化疗方案及化疗后

康复护理方案知情并同意。排除标准：①有胃肠道

化疗史；②合并严重免疫系统疾病或其他恶性肿

瘤；③近半年内使用过免疫抑制剂、糖皮质激素；④
伴心、肝、肾等重要脏器功能障碍；⑤不能独立使用

微信APP进行交流。

1.2 方法 本研究经我院医学伦理委员会批准实

施。两组患者均接受卡培他滨联合奥沙利铂方案

化疗，具体方案如下：注射用奥沙利铂（南京制药厂

有限公司，批号：J20150117）130 mg·m-2溶于 5%葡

萄糖溶液 250 mL静脉滴注，滴速 15 μg·min-1，第 1
天；卡培他滨（上海罗氏制药有限公司，批号：

H2014304）1 g·m-2口服，2次/天，第 1～14天，21天
为1个周期，共治疗3个周期。

对照组给予常规护理干预：对患者及家属详细

讲述结直肠癌的临床特征、护理方法等，并配合医

生进行化疗，指导患者完成早期肢体功能康复训

练，同时鼓励家属参与整个护理过程，陪伴患者度

过治疗期，消除抑郁的诱导因素；出院前发放《院外

宣传教育手册》，患者以自学为主，可向医护人员咨

询，出院后给予用药指导、定期随访和健康教育，并

提供24小时电话咨询等。

观察组在对照组的基础上应用多学科协作延

续护理：（1）基于多学科优势互补组建协作团队，包

括护士长 1名、营养师 1名、心理师 1名、主管医师 1
名、肿瘤专科护士 2名，依据患者生命体征、营养状

态、心理情绪及肿瘤病理等资料制定个性化护理、

饮食、用药方案，并细化健康教育内容。（2）优化评

估内容，实施延续护理：①出院前的健康需求评估：

由团队明确患者的健康需求，并评估其自我护理行

为状况、心理状态，跟踪了解患者的病情、饮食、运

动、心理状态、戒烟控酒、服药情况等信息，制定个

性化延续护理方案；②出院后的延续护理：患者出

院后第 1个月每周复查 1次，第 2个月每 2周复查 1
次，第 3个月来院回访。随访中由护士对患者的状

况进行全面评估，对今后可能存在的问题给予预防
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性指导，同时评价护理实施情况，及时与患者及家

属沟通，共同修订计划。此外，安排专业人员走进

社区，讲解相关常识，使患者了解相应护理措施，同

时利用通信工具、网络、专业人员宣传等形式培养

社区护理人员。（3）细化工作方案，提高患者生活质

量：①主管医师负责讲解结直肠癌知识、药物服用

方法，并对患者出现的化疗副作用给予针对性药物

治疗，同时定期复查血常规，若发现异常需及时处

理。②肿瘤专科护士负责疾病相关知识的讲解与

患者自我护理状况评估，科学指导患者进行深呼

吸、扩胸训练等，增强身体素质。③营养师参照每

日所需热量，嘱患者进食富含营养的半流质食物，

并遵循少吃多餐、易消化、低脂、低胆固醇的饮食原

则，对于肥胖患者应严格控制饮食，以充分降低心

脏负荷，尽量避开化疗药物的作用高峰期。④心理

师进行音乐疗法干预，引导患者回想美好景色和愉

快记忆，以减轻焦虑、抑郁情绪；通过安抚、倾听、开

导、鼓励等方式与患者进行交流，同时积极与患者

家属沟通，嘱家属关心、照顾患者，使其获得家庭关

怀。（4）建立守护圈微信群，线上线下延续护理：患

者可与医务人员在线交流，若不能及时回复，亦可

随时在微信群里留言。心理师每月定期给予患者

心理辅导，并练习舒缓心理锻炼操。每个月第 4周
的周四举办结直肠癌治疗后知识讲座，如造口护

理、化疗相关不良反应护理等，不能现场参加的患

者可通过微信群进行交流。

1.3 观察指标 ①采用中文版 SF-36健康调查简

表（The MOS 36-Item Short from Health Survey），从生

理功能、生理职能、躯体疼痛、一般健康状态、精力、

社会功能、情感职能和精神健康 8个维度评估患者

的生活质量，统计各条目分值并转换成标准分，各

维度标准分值之和为总得分，得分越高表示生活质

量越好［6］。转换分数＝（原始分数-最低可能分

数）/（最高可能分数-最低分数）×100。采用抑郁自

评量表（Self-Rating Depression Scale，SDS）评估患

者的抑郁情绪，采用 1～4分制计分，各项得分相加

为粗分，粗分乘以 1.25、四舍五入取整数即为标准

分［7］；≤52分为无明显症状，53～62分为轻度抑郁，

63～72分为中度抑郁，≥73分为重度抑郁。采用焦

虑自评量表（Self-Rating Anxiety Scale，SAS）评估患

者的焦虑情绪，按 4～1的顺序反向计分，各项得分

相加为粗分，粗分乘以 1.25、四舍五入取整数即为标

准分［7］；<50分为正常，50～60分为轻度焦虑，61～
70分为中度焦虑，>70分为重度焦虑。所有评估工

作均由 2名具有 5年以上临床经验的康复医师共同

完成。此三种评估方法具有较好的定量、可比性和

可重复性，且操作简单。②采集患者空腹外周静脉

血液 2 mL，0.109 mol·L-1枸橼酸钠抗凝，低速离心后

留取上层血清。采用 FACSCalibur流式细胞仪（美

国 BD公司）测定自然杀伤细胞（natural kill cell，
NK）、CD4＋、CD8＋等 T淋巴细胞水平，并计算 CD4+/
CD8+。采用酶联免疫吸附试验测定血清碱性成纤

维细胞生长因子（basic fibroblast growth factor，bF⁃
GF）、血 管 内 皮 生 长 因 子 A（vascular endothelial
growth factor A，VEGF-A）水平，试剂盒均为美国BD
公司产品。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0软件进行数据分

析，计量资料以均数±标准差（x̄ ± s）表示，组间比较

采用 t检验，计数资料以频数和构成比表示，率的比

较采用卡方检验，P<0.05提示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较 观察组男 22例、女

13例，年龄 64～80岁、平均（71.68±8.05）岁，BMI
18.49～25.50 kg·m-2、平均（21.15±3.84）kg·m-2；病理

分期：Ⅰ期 16例、Ⅱ期 11例、Ⅲ期 8例。对照组男 23
例、女 12例，年龄 65～81岁、平均年龄（72.12±8.34）
岁 ，BMI 18.34～25.41 kg·m-2、平 均（21.11±3.89）
kg·m-2，病理分期：Ⅰ期 15例、Ⅱ期 13例、Ⅲ期 7例。

两组一般资料比较，差异均无统计学意义（P>
0.05）（表1）。

表1 两组患者一般资料比较

Tab. 1 Comparison of the general data of patients between the two groups

对照组

观察组

P

性别

男

23
22
>0.05

女

12
13
>0.05

平均年龄/岁
72.12±8.34
71.68±8.05
>0.05

BMI /（kg·m-2）

21.11±3.89
21.15±3.84
>0.05

病理分期

I期
15
16
>0.05

Ⅱ期

13
11
>0.05

Ⅲ期

7
8

>0.05
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2.2 两组患者负性情绪比较 干预前，两组 SAS、
SDS评分无显著差异（P>0.05）；干预后，两组 SAS、

SDS评分均明显低于干预前，且观察组显著低于对

照组（P<0.01）（表2）。

2.3 两组患者血管新生因子比较 干预前，两组血

清 bFGF、VEGF-A水平无显著差异（P>0.05）；干预

后，两组血清 bFGF、VEGF-A水平均明显低于干预

前，且观察组显著低于对照组（P<0.01）（表3）。

2.4 两组患者免疫细胞比较 干预前，两组 NK、
CD4＋ 、CD8＋ 水 平 及 CD4+/CD8+ 无 显 著 差 异（P>
0.05）。 干 预 后 ，两 组 患 者 NK、CD4＋ 水 平 及

CD4+/CD8+均明显高于干预前，且观察组显著高于对

照组（P<0.05）；两组患者CD8+水平均明显低于干预

前，且观察组显著低于对照组（P<0.05）（表4）。

2.5 两组患者生活质量比较 干预前，两组患者各

项生活质量评分无显著差异（P>0.05）；干预后，两组

患者各维度评分均明显高于干预前，且观察组显著

高于对照组（P<0.05）（表5）。

表2 两组患者负性情绪比较

Tab. 2 Comparison of negative emotion scores of patients between the two groups

组别

对照组

观察组

t

P

例数

35
35

SAS评分

干预前

42.31±8.29
42.08±8.42
0.12
0.91

干预后

36.87±6.60
32.26±6.50
2.94
0.00

t

3.04
5.46

P

0.00
0.00

SDS评分

干预前

45.70±6.88
46.22±6.90
0.32
0.75

干预后

40.59±5.65
35.30±5.41
4.00
0.00

t

3.40
7.37

P

0.00
0.00

表3 两组血管新生因子水平比较

Tab. 3 Comparison of angiogenic factors between the two groups

组别

对照组

观察组

t

P

例数

35
35

bFGF/（pg·mL-1）
干预前

104.41±10.13
102.38±10.82
0.80
0.42

干预后

66.79±6.41
43.12±4.24
18.22
0.00

t

18.57
30.17

P

0.00
0.00

VEGF-A/（pg·mL-1）
干预前

140.21±14.12
140.08±14.19
0.04
0.97

干预后

101.63±10.13
76.40±7.11
12.06
0.00

t

13.13
23.74

P

0.00
0.00

表4 两组免疫细胞水平比较

Tab. 4 Comparison of the immune cell levels between the two groups

组别

对照组

观察组

t

P

例数

35
35

NK /%
干预前

16.59±3.02
16.51±2.96
0.11
0.91

干预后

18.48±4.18
21.33±5.23
2.52
0.01

t

2.69
4.69

P

0.03
0.00

CD4+ /%
干预前

33.50±4.32
32.81±4.20
0.67
0.51

干预后

38.17±5.06
41.09±5.41
2.33
0.02

t

4.32
7.33

P

0.00
0.00

组别

对照组

观察组

t

P

例数

35
35

CD8+ /%
干预前

32.36±4.13
32.05±4.13
0.31
0.75

干预后

27.92±4.40
25.54±4.36
2.27
0.03

t

4.81
6.41

P

0.00
0.00

CD4+/CD8+
干预前

1.03±0.26
1.01±0.23
0.34
0.73

干预后

1.40±0.33
1.59±0.40
2.17
0.03

t

5.02
7.49

P

0.00
0.00
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3 讨论

整合治疗是 21世纪治疗肿瘤的最佳模式［8］，而

多学科协作强调各科室协同合作，通过多学科协作

会议确定化疗后的诊疗流程，是落实整合治疗理念

的最佳方式。多项研究证实［9-10］，多学科紧密合作

可为肿瘤患者提供全面的诊治方案，更具针对性，

在获得最佳治疗效果的同时有效减少医疗资源浪

费。多学科协作已成为近年来较为推崇的慢性疾

病干预模式之一，是欧美国家肿瘤治疗的规范模

式，国内也正在推广应用［11］。本研究结果显示，观

察组干预后生活质量评分较对照组明显提高，提示

多学科协作延续护理在提高老年结直肠癌患者化

疗后生活质量方面效果显著。究其原因，可能是多

学科合作团队通过微信、抗癌俱乐部等途径对患者

出院后的用药、营养、心理、康复训练、自我护理等

各方面进行指导，在预防疾病和延长生存期方面发

挥了重要作用。

临床实践证实，肿瘤作为一种消耗性疾病，可

引起不同程度的应激反应，损伤机体功能，造成微

循环受损，进一步加重患者的心理压力［12］。心理学

研究发现，长期处于不良情绪中的患者面对重大生

活事件时难以调整适应，变得敏感多疑，甚至不愿

与人交往，产生隔阂，导致治疗效果大大减弱。如

何缓解患者的负面情绪、提高其生活质量，已成为

临床关注的热点［13］。多学科协作团队不仅对疾病

本身非常重视，也特别强调关注患者的心理和行为

变化，通过实施更全面的健康指导和心理支持，充

分调动患者的积极性和主观能动性，保证治疗周期

的完整性和治疗有效性，降低不良情绪对机体的负

面影响［14］。本研究结果显示，观察组干预后 SAS、
SDS评分明显低于对照组，提示该干预模式能够相

对缓解老年结直肠癌患者的焦虑、抑郁情绪，使其

以良好心态面对后期恢复。

表5 两组患者生活质量评分比较(x̄±s,分)

Tab. 5 Comparison of quality of life between the two groups (x̄±s, score)

组别

对照组

观察组

t

P

例数

35
35

精力

干预前

69.82±4.87
68.53±4.68
1.13
0.26

干预后

75.09±6.21
79.01±6.12
2.66
0.01

t

3.89
7.93

P

0.00
0.00

生理功能

干预前

73.69±7.89
72.58±6.87
0.63
0.53

干预后

77.38±6.53
81.23±8.03
2.20
0.03

t

2.13
4.84

P

0.04
0.00

组别

对照组

观察组

t

P

例数

35
35

躯体疼痛

干预前

72.31±4.73
71.43±4.61
0.79
0.43

干预后

77.47±5.24
82.73±5.13
4.24
0.00

t

4.26
9.55

P

0.00
0.00

生理职能

干预前

72.12±4.98
71.93±5.23
0.16
0.88

干预后

77.41±6.03
83.48±5.47
4.41
0.00

t

3.94
8.90

P

0.00
0.00

组别

对照组

观察组

t

P

例数

35
35

社会功能

干预前

62.48±4.13
61.02±4.09
1.41
0.16

干预后

68.48±4.65
77.38±4.53
8.11
0.00

t

5.71
15.86

P

0.00
0.00

精神健康

干预前

73.63±4.79
72.78±4.62
0.76
0.45

干预后

78.28±5.04
81.54±4.96
2.73
0.01

t

3.96
7.65

P

0.00
0.00

组别

对照组

观察组

t

P

例数

35
35

情感职能

干预前

76.71±5.48
75.43±5.34
0.99
0.33

干预后

81.25±6.37
86.13±6.24
3.24
0.00

t

3.20
7.71

P

0.00
0.00

总体健康

干预前

65.68±4.05
64.37±3.96
1.37
0.18

干预后

70.98±5.16
74.86±5.07
3.17
0.00

t

4.78
9.65

P

0.00
0.00
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结直肠癌可影响患者胃肠道消化功能，造成机

体蛋白水平下降，且老年患者多合并高血压、糖尿

病等基础疾病，消化吸收能力较年轻患者更差，对

其饮食产生种种限制，严重影响其正常食欲，导致

多数患者伴有肠道菌群失调、机体免疫力低下等问

题［15-16］。本研究结果显示，干预后两组患者 NK、
CD4+水平及 CD4+/CD8+均明显高于干预前，且观察

组显著高于对照组，CD8+水平均明显低于干预前，

且观察组显著低于对照组，差异均有统计学意义

（P<0.05），提示化疗药物可能损害机体免疫功能，而

多学科协作康复或有助于减轻其对机体免疫功能

的影响。究其原因，可能是本研究在科学合理的膳

食护理基础上给予患者针对性的专业营养指导，有

效改善了患者的能量及营养元素摄取；同时，多学

科协作团队中的医生、心理师、营养师发挥各自的

专业优势，有助于减轻应激反应，维持机体免疫功

能稳定。

恶性肿瘤的进展伴随肿瘤细胞浸润性生长以

及远处转移，而肿瘤细胞过度增殖和侵袭不仅涉及

相应调控基因的异常表达，新生血管亦是恶性肿瘤

进展的基础，其中 bFGF、VEGF-A等细胞因子水平

可较好地反映病情严重程度［17］。VEGF-A是目前已

知功能最强的促血管新生因子，可诱导内皮细胞增

殖、促进细胞迁移、抑制凋亡并调节血管通透性，进

而形成血管结构、增加血管密度［18］。bFGF具有广泛

促增殖作用的有丝分裂原，可通过提高血管内皮中

的胶原含量促进微血管内皮生长［19］。本研究中，两

组患者干预后血清 bFGF、VEGF-A水平均低于干预

前，且观察组显著低于对照组（P<0.05），证实基于多

学科协作的延续护理辅助化疗能够更有效地抑制

肿瘤细胞分泌血管内皮生长因子，调节肿瘤血管的

生长，控制病情发展。推测其原因，可能与患者心

态改善及相应营养支持有效激活机体免疫功能

有关。

综上所述，基于多学科协作的延续护理干预能

有效改善接受卡培他滨联合奥沙利铂方案化疗的

老年结直肠癌患者的负性情绪，有助于提高其生活

质量及维持免疫功能稳定，控制病情发展。
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