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摘  要 

目的：了解肺癌化疗患者对出院准备服务的需求。方法：采用现象学研究法，选取重庆市某三级甲等医

院呼吸内科和肿瘤中心15例肺癌化疗患者进行半结构式深入访谈。采用Colaizzi 7步分析法分析提炼主

题。结果：肺癌化疗患者的出院准备服务需求可以归纳为4个主题：信息需求、心理需求、社会支持需

求、资源需求。结论：肺癌化疗患者尚存在较大的出院准备服务需求，护理人员应在患者住院期间全面

评估患者，制定个性全面的出院准备服务计划，以提高肺癌化疗患者的满意度、自我照护能力和生活质量。 
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Abstract 
Objective: To understand the needs of lung cancer patients with chemotherapy for discharge prepa-
ration services. Method: With phenomenological research methods, a semistructured in-depth in-
terview was conducted among 15 lung cancer patients with chemotherapy in the respiratory de-
partment and tumor center of a grade a hospital in Chongqing. Colaizzi 7-step analysis was used to 
collect the data, to analyze and refine the theme. Result: Discharge readiness service needs of lung 
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cancer patients with chemotherapy mainly include four themes: the need for specialized health 
guidance, psychological support, social support, the need to reduce the financial burden on the 
family. Conclusion: Lung cancer with chemotherapy has high still needs for discharge preparation 
services. Nursing staff should comprehensively evaluate patients during their hospitalization and 
develop personalized discharge preparation service plan, so as to improve the self-management 
ability and quality of life of lung cancer patients with chemotherapy. 
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1. 引言 

肺癌是中国范围内发病率及死亡率均居首位的恶性肿瘤[1]，由于起病隐匿，病情进展快，肺癌患者

确诊时多已处于中晚期，化疗成为肺癌患者最主要的治疗方式之一[2]。由于肿瘤微环境和化疗因素的影

响，肺癌患者化疗期常伴有一系列癌症本身及治疗相关症状，且常在化疗间歇期间其发生率和严重程度

达到顶峰[3]，期间患者常常处于院外，严重地影响了患者的生活质量。出院准备服务又称出院计划，是

一种促进患者从医院过渡到另一护理环境的护理过程，从患者入院开始，延续到患者出院以后[4] [5]。研

究表明出院准备服务利于患者并发症的预防，保障出院后有效的治疗和康复[6]。目前国内已有学者开展

关于肺癌化疗患者出院准备服务的研究，但多以量性研究为主，尚缺乏对患者出院准备服务真实感受进

行深入探究的研究[8]。因此，本研究通过对肺癌化疗患者进行深入访谈，探讨其出院后存在的问题与需

求，以期为肺癌化疗患者出院准备服务的开展提供依据。 

2. 研究对象与方法 

2.1. 研究对象 

采用目的抽样法，选取 2022 年 2 月~5 月重庆市某三级甲等医院呼吸内科和肿瘤中心肺癌化疗患者

作为研究对象。纳入标准：经病理组织学确诊为肺癌；意识清晰，具有良好的语言表达和沟通能力；化

疗周期 ≥ 2 次；知情同意，自愿参与本次研究。排除标准：年龄 < 18 岁；有听力障碍；存在严重精神疾

患；合并其他器官严重功能状况。样本量以信息“饱和”为标准，不再出现新的信息为原则。本研究最

终纳入 15 例患者，其中男 9 例，女 6 例；年龄 43~65 岁(54.73 ± 6.11)；文化程度：小学 2 例，初中 2 例，

高中及中专 6 例，大专及以上 5 例；均为非小细胞肺癌患者；分期：IIIb 期 5 例，IIIc3 例，IV 期 7 例；

化疗周期：2~6 个疗程；医保情况：新农合 4 例，城镇居民医保 6 例，城镇职工医保 5 例。本研究已通

过医院伦理委员会审核，均已签署知情同意书。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 资料收集方法 
本研究采用现象学研究方法，对访谈对象进行半结构式深入访谈。访谈地点选择在相对安静的办公
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室或病房，以减少外界环境影响，便于患者专注于交流，并征得患者同意进行全程录音。访谈前向访谈

对象说明本研究的目的、意义及过程。访谈者承诺此次访谈内容保密，并签署知情同意书。本研究通过

查阅文献、预访谈 3 名患者确定最终访谈提纲。访谈提纲包括：① 您对您的疾病了解多少？② 化疗给

您的生活带来了什么影响，可以具体谈谈吗？③ 您出院回家后在疾病管理过程中遇到过什么问题吗？您

是怎么解决的？④ 您希望通过什么方式来获得帮助？⑤ 您住院期间对医务人员提供的医疗护理服务还

满意吗，您觉得还应该在哪些方面进行改善？⑥ 您还有什么需要补充的吗？访谈过程记录访谈对象面部

表情、肢体语言及语调变化等。每次访谈时间 30~50 分钟。 

2.2.2. 资料整理与分析 
访谈结束后 24 h 内将访谈录音逐字、逐句转录为 Word 文档，并结合现场笔记进行标记和整理，由

课题组两名具有质性研究经验的研究生分别独立进行资料分析，采用 Colaizz 7 步分析法[8]对转录资料进

行归纳、提炼主题，如有分歧，则由课题组共同商议决定。 

3. 结果 

3.1. 信息需求 

3.1.1. 症状管理 
访谈发现，15 名访谈对象均反应化疗期间存在两个或多个症状困扰，严重影响患者的日常生活及后

续治疗。受访者 3：“现在在外面，有人听见你咳嗽这么厉害都赶紧离你远一点，我现在除了上班基本

上很少出门，出门干什么也都带上口罩。”访谈者 7：“以前还去公园走走，现在也不去了，根本就不

想动，出个门上个楼梯都感觉喘”。受访者 15：“以前我还当过兵，那时候特别壮力气也大，吃的也多，

自从开始化疗整个人都变了，天天吃的药比吃的饭都多，睡觉也睡不好，脸蜡黄，我现在都不敢照镜子。” 

3.1.2. 饮食需求 
通过访谈发现，肺癌患者化疗期间的饮食管理能力水平不一，部分患者缺乏饮食营养的相关知识。

受访者 10：“这 3 个月，瘦了得有一二十斤，吃的比以前少得多，这几天输液，胃里面难受基本也没有

吃什么东西，这几天都喝得蛋白粉。”受访者 1：“现在基本很少去外面吃饭，现在用着药，忌口的东

西也多，我经常都是上网查，看吃的东西影响不影响治疗。”受访者 15：“我老婆在家跟着网上那些视

频学做营养餐，也不知道有用没有，关键看着也是没滋没味的。” 

3.1.3. 运动康复需求 
访谈得知肺癌化疗患者多存在运动锻炼需求，但由于缺乏相关专业知识及指导，患者对其产生不确

定感以及恐惧的心理。访谈者 8：“我女儿还给我办了一张健身卡，让我多去运动运动，里面有教练带

着你做运动，他们要专业一点。”访谈者 15：“春节和别人打了半天乒乓球，可能因为出汗出太多了，

第二天就感冒了，吃了两星期药都没有好，去医院检查发现胸腔里面有积水了。”访谈者 3：“我之前

参加的有户外运动俱乐部，现在也不敢去参加活动了，他们经常都是在外面跑，强度也大。” 

3.1.4. 药物管理需求 
由于治疗需要，肺癌化疗患者需要长期服用多种药物，且本研究有 9 名患者合并有其他疾病，需要

服用更多种类的药物，患者往往不能清楚了解药物的治疗作用、不良反应及服用禁忌等。访谈者 11：“开

的有止疼片，我不是害怕对这不好嘛(手指头部)，就没有怎么吃，我记性本来就不好，丢东忘西的。”访

谈者 6：“我还有高血压，这次医生又开这么多药，这些药盒我都跟你们说别给我扔，以前的我也都留

着，我还专门腾出了个柜子放药盒，我怕记不清楚自己吃了什么药。”访谈者 4：“我吃的药多呀，有
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饭前吃的饭后吃的，一天吃一次的，两次的，三次的都有，可能有时候忙了可能都忘了吃”。 

3.2. 心理支持需求 

访谈发现，15 名患者皆存在轻重不一的焦虑抑郁情况，主要表现在对疾病预后担忧，角色负担感和

病耻感，且有 1 名患者曾有自杀的经历。访谈者 13：“刚开始那会真感觉自己活着没有一点意思，真不

如死了算了(沉默)，也算是提前走了一道鬼门关”。访谈者 10：“医生说这个病五年生存率还不到一半，

感觉这么治疗下去也没有什么意义，最后也是人财两空，家里面娃儿才刚结婚，孙子都还没抱上”。访

谈者 6：“现在夏天也不敢穿短袖，怕人家看见胳膊上的针，有那人不了解，还害怕这是传染病。” 

3.3. 社会支持需求 

3.3.1. 医护人员的支持与监督 
出院回家后，肺癌化疗患者希望能够得到医护人员提供的专业支持，并很乐意和医护团队进行沟通。

访谈者 11：“出院的时候留的有医生的电话，平时有个状况了会问问他，医生也都忙，我们也知道，这

又不是小病，也不敢乱相信别人说的”访谈者 1：“平时跟医生沟通的太少了，有时候遇到问题了，你

当时找不着医生，过一会你就忘了。”访谈者 4：“每次回家你们还打个电话问问，生个病也就医院对

你好了。” 

3.3.2. 家庭成员的支持 
访谈发现，获得家人的支持和理解对肺癌化疗患者的治疗信念非常重要。访谈者 9：“我们家那口

平时就爱絮絮叨叨，自从我得这个病，絮叨的更厉害了，平时帮不了我一点忙，我现在也懒得和他吵了。”

访谈者 11：“刚开始那肯定搁谁身上谁也受不了，后来亲戚朋友们都来开导我，让我好好配合你们治疗” 

3.3.3. 同伴支持 
过半访谈者反应同病友特别是那些病程比自己长的病友之间有较多的共同话题。通过经验交流，有

助于提高疾病治疗的信心和自我管理的积极性。访谈者 3：“有个钓友他也是这个病，他都两年多了，

现在还是天天去钓鱼，感觉没事人一样，感觉就是看个心态，心态好了可能还能多活个两年吧”。访谈

者 6：“经常住院，认识了不少跟我一样的，有时候住院碰见了还有个照应，回家谁跟你聊这呀，有那

人忌讳住院，我倒是想多住几天。” 

3.4. 资源需求 

3.4.1. 疾病治疗相关知识获取需求 
访谈过程中，过半数患者反应他们想要了解自己治疗方案、疾病预后、相关检查等知识，并对未知

的治疗存在曲解和担忧。访谈者 6：“医生他们也忙，想问个问题也经常也找不到人，病人多，我们也

理解。”访谈者 2：“我朋友他发现的早都做手术了，医生说我现在已经过了能手术的时间了，是不是

时间也不长了。”访谈者 9：“每次住院都是各种检查，每次去都是先抽几管子血，也不清楚具体是检

查什么的。” 

3.4.2. 疾病相关知识获取途径拓展需求 
访谈过程中发现，11 名访谈对象曾有通过互联网了解自己疾病情况的经历，但对所了解到的知识的

真实性有待商榷。访谈者 11：“我抖音关注了好几个这方面的医生，我看标着也都是大医院的，他们经

常发一些小视频，我没事了就看看。”访谈者 6：“网上那信息你也不知道真的假的，你看看现在有多

少人被骗的，信谁都不如信医生。”访谈者 2：“现在手机经常给我推送这方面的信息，那手机比我还

了解我自己。” 
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3.4.3. 减轻家庭经济负担的需求 
肺癌的治疗需要患者支付高昂的医疗费用，加之治疗时间长，多数访谈者表示疾病治疗加重了其家

庭的经济负担。访谈者 14：“自费太多了，新农合算下来也报销不了多少，亲戚朋友啊都借了，现在我

这样也出去不了了，家里面小孩儿还没有结婚，用钱太地方太多了。”访谈者 11：“继续治疗下去不得

有钱，没钱真的看不起，这就是个无底洞。”访谈者 6：“这两年本来就因为疫情生意不好做，现在哪

敢生病，跟烧钱一样，现在我也都没有那个精力管了，都是娃儿在外面跑。” 

4. 讨论 

4.1. 全面评估患者，制定个性化出院准备服务方案 

评估是出院计划的基础，是制订和实施出院计划的必要先导[9]。通过对病人进行全面评估，了解患

者现存和潜在问题和需求、自我照护能力以及正式和非正式的支持等，可以使护理服务更具针对性，发

挥其最大效力。访谈中发现，肺癌化疗患者存在较高的信息需求、心理需求、社会支持需求和资源需求。

既往研究[10] [11]显示我国肺癌患者获得的出院指导远不能满足其需求，且护理干预措施未建立在循证基

础上，缺乏系统化的指导方式。癌症患者由于治疗周期长，对提高生活质量，照护知识及技能等存在较

高的连续护理需求[12]。因此，在出院前，延续护理团队应全面评估患者，对患者住院期间的关键问题和

出院准备工作进行核查，明确患者生理、心理、知识与技能、照护者等是否做好出院准备，根据患者需

求制订个性化的出院准备服务方案，并通过评估识别出院准备服务高需求病人，有的放矢地实施出院准

备服务方案，保障医疗资源合理利用，提高服务效率和服务质量。 

4.2. 重视肺癌患者心理疏导，改善患者生活质量 

化疗作为肺癌全身治疗方式的一种，因其治疗周期较长且具有一定程度的毒副作用，给患者心理带

来了消极体验[13]，访谈过程中，部分肺癌患者表现出焦虑抑郁、负担感，甚至自杀等消极情绪，严重影

响患者的后续治疗和生活质量。不良心理状态已被证明能使癌症死亡率显著增加[14]，而良好的情绪体验

对化疗后的病情恢复和生活质量有比较明显的提升效果[15]。因此，应高度关注肺癌化疗患者间歇期心理

状态变化，把促进心理健康作为肺癌化疗患者出院管理的重要目标之一。通过心理筛查评估、沟通交流

等方式，及时发现患者心理问题并做好心理疏导工作。同时应完善癌症患者心理问题的诊疗流程，促进

精神心理服务与癌症诊疗服务相结合。可借鉴国外的筛查–转诊模式[16]，及时对患者心理问题及需求进

行筛查评估，结合临床医生意见决定是否需要向心理科转诊。 

4.3. 提供多途径的社会支持，以提高肺癌化疗患者自我管理能力 

访谈发现，肺癌化疗患者存在医院、家庭及同伴等多方面的社会支持需求，研究表明癌症患者获得

的社会支持越多，其孤独感越低[17]。因此应结合具体情景，予以患者针对性的社会支持。医护人员是肿

瘤患者获取健康知识的首选途径[18]，作为健康知识的传播主体，其专业性和权威性更被患者所信赖。因

此，医护人员应组建多学科团队，汇集肺癌化疗患者住院及间歇期的健康宣教内容，编制健康教育册子，

在进行线下教育的同时借助微信等各种手机 APP，以文字、图片、视频等形式实时更新健康教育内容，

丰富患者专业健康知识和技能，同时拓展健康专业知识与技能获取途径。家庭层面，家庭成员在长期的

照护过程中发挥着难以替代的作用，对患者的康复负有主要责任[19]。因此应强化家庭成员对患者的支持，

鼓励患者家属参与出院指导方案的制订与实施。出院后，医护人员可通过电话、微信等方式，与患者保

持紧密互动的同时，可通过家属得知患者居家康复情况，便于医护人员对护理干预进行针对性的调整。

另外，还可通过建立癌症患者互助团体、抗癌协会等群体抗癌组织[20]，为患者间分享抗癌经验、发展潜
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在的行为榜样等搭建交流平台，以充分发挥同伴支持系统功能，创造友好的癌友环境，引导并促进同伴

支持模式的良性发展。 

4.4. 整合医疗资源，减轻家庭经济负担 

肺癌患者治疗周期较长，同时随着化疗药物更新加快，效果好的同时也直接加剧了患者的经济负担

[21]，有研究[22]表明药费在肺癌患者住院费用中仍占较大比重。本研究发现多数访谈者存在减轻家庭经

济负担的需求，因此，应将肺癌患者经济状况纳入出院计划评估项目内，鼓励患者积极参与治疗成本讨

论，以帮助患者选择更低成本的治疗方案[23]。同时应完善医疗保险体系，及时将有效检查项目和抗癌药

物纳入医疗保险报销范围，增强医疗机构、医保政策和社会公益组织的联结，提高医保资金使用效率。

另可通过讲座、公众号推送等方式向患者及家属讲解癌症医疗报销、大病保险等癌症救助信息，以缓和

患者“因病致贫，因病返贫”的窘境。 

5. 结论 

本研究通过质性访谈发现肺癌化疗患者出院后尚存在较多问题和需求，包括信息需求、心理需求、

社会支持需求和资源需求。提示临床护理人员应在患者住院期间全面评估筛查患者，制订个性化的出院

准备服务计划，以提高肺癌化疗患者的健康信念和自我管理能力。但本研究仅对一家三甲医院的肺癌化

疗患者进行小样本访谈，未进行多中心研究，且仅从患者角度探讨了肺癌化疗患者出院准备服务需求，

研究结果具有一定局限性。建议今后开展多家医院以及不同层级医院的肺癌化疗患者出院准备服务需求

研究，并从照护者及医务人员角度全面探索肺癌化疗患者出院准备现存的障碍与问题，以期为开展高质

量、规范化的肺癌化疗患者出院准备服务计划提供依据。 
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