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多学科合作下的延续护理对多发性骨髓瘤患者自护能力
及癌因性疲乏的影响

张艳艳 权少佳
（郑州大学附属洛阳中心医院血液内科 河南洛阳 471009）

摘要：目的：探讨多学科合作下的延续护理对多发性骨髓瘤患者自护能力及癌因性疲乏的影响。 方法：选择 2018 年 12 月
~2019 年 11 月收治的 235 例多发性骨髓瘤患者， 采用随机数字表法分为对照组 117 例与观察组 118 例。 对照组采取常规延续护

理，观察组实行多学科合作下的延续护理。 比较两组护理前、护理 2 个月后自护能力、癌因性疲乏评分。 结果：护理 2 个月后，两组

自护能力评分较护理前升高，Piper 疲乏量表评分均较护理前降低，且观察组变化幅度均大于对照组（P＜0.05）。 结论：多学科合作

下的延续护理可提高多发性骨髓瘤患者的自护能力，改善癌因性疲乏。
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多发性骨髓瘤（MM）是由于骨髓内的肿瘤性浆
细胞增生、侵犯骨组织引发的疾病，会导致患者出现
多发性溶血症状，多数患者需承受骨痛带来的痛苦，
极易引起抑郁、焦虑等负性心理，导致生活质量明显
下降[1]。 MM多发于中老年人群，该人群自护能力较
差，长期治疗容易导致癌因性疲乏，降低患者治疗依
从性，加重病情。 临床常规护理难以满足患者的健
康需求，且多集中关注患者院内的治疗及护理效果，
对院外干预较少。 延续护理是在院内护理基础上的
延续，在临床实践中得到广泛应用。 多学科合作下
的持续护理在团队内部通过不同的专业人士发挥针
对性作用，给予用药、生活方式、合理饮食和负性情
绪的专业指导，丰富了延续护理的内容[2]。 基于此，
本研究就多学科合作下的延续护理对多发性骨髓瘤
患者自护能力及癌因性疲乏的影响进行分析。 现报
道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2018年 12月 ~2019年 11月
我院收治的 235例多发性骨髓瘤患者，采用随机数
字表法分为对照组 117例与观察组 118例。 对照组
男 94 例，女 23 例；年龄 50~70 岁，平均（61.38±
2.19）岁；国际分期体系（ISS）分期：Ⅰ期 49例，Ⅱ期
43例，Ⅲ期 25例。 观察组男 95例，女 23例；年龄
50~69 岁，平均（61.35±2.23）岁；ISS 分期：Ⅰ期 48
例，Ⅱ期 42例，Ⅲ期 28例。 两组一般资料对比无明
显差异（P＞0.05），具有可比性。 本研究经医院医学
伦理委员会批准。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：可配合完成研究；沟
通交流无障碍；患者及其家属均知晓研究，自愿签署
知情同意书。（2）排除标准：伴其他重要器官损害；
合并严重感染；伴有精神疾病；伴有肿瘤转移。
1.3%%%%护理方法

1.3.1%%%%对照组 实行常规延续护理。 出院后每周电
话随访 1次， 专科医生和社区护理人员每月随访 1
次，随访内容包括合理用药、营养指导和故障排除。
1.3.2%%%%观察组 实行多学科合作下的延续护理。（1）
成立多学科协同干预的延续护理团队， 团队由主治
医生、药师、营养师、心理治疗师、责任护士、专科护
士组成，小组成员的临床工作经验均较丰富，团队定
期接受系统的技能培训。（2）团队根据患者病情进行
评估，并制定针对性的出院后延续护理，并于出院前
再次评估。（3）责任护士进行出院后电话随访，每 2
天 1次，掌握患者服药等情况，并做好记录，及时告
知主治医生与药师， 由主治医生与药师共同根据患
者情况予以评估，若患者出现异常，如疼痛加重，嘱
其随时来院复查。于随访 1个月后改为 1次 /周；通
过微信等方式推送相关视频、图片资料，进行疾病科
普。 责任护士每周与患者沟通 1次， 给予鼓励和支
持，改变其错误的认知，纠正不良行为、情绪及用药、
自我护理方面存在的错误。 责任护士通过电话随访
了解患者饮食及心理状况并予以记录， 并由营养师
及心理师分别予以干预， 及时制定相关的饮食食谱
及心理指导，鼓励患者适当锻炼，合理搭配膳食，每
周 1次。 针对患者存在的问题进行小组讨论，每周 1
次，结合患者实际情况制定改善措施，并由责任护士
指导患者实施。
1.4%%%%观察指标 （1）于护理前、护理 2个月后采用
自制自我护理能力量表评估两组自护能力， 总分
100分，得分越高自护能力越强。 该量表克伦巴赫系
数为 0.810，信效度较好。（2）于护理前、护理 2个月
后比较两组患者癌因性疲乏， 采用 Piper疲乏量表
（RPFS）[3]，分别从疲乏行为及程度、情感、认知及情
绪、感觉 4个维度 22个条目进行评价，疲乏行为及
程度 6个条目， 情感 5个条目， 认知及情绪 6个条
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（上接第 135页） 后 2个月、4个月子宫内膜厚度较
对照组高。

综上所述， 宫腔镜下分离术后 FOLEY球囊置
入治疗重度宫腔粘连，可改善患者月经量，降低宫腔
再次粘连情况，降低复发率，可在临床医疗中推广应
用。
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目，感觉 5个条目，每个条目 0~10分，得分越高癌
因性疲乏越严重。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件进行
数据处理，以（x%±s）表示计量资料，组间用独立样
本 t检验，组内用配对样本 t检验，计数资料用%表
示，采用 字2%检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组自护能力评分比较 两组护理前自护能
力评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；两组护
理后自护能力评分均升高。 与对照组相比较，观察
组更高，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组自护能力评分比较（分，x%±s）

2.2%%%%两组 RPFS 评分比较 两组护理前 RPFS评分
比较， 差异无统计学意义（P＞0.05）； 两组护理后
RPFS评分均降低。 与对照组相比较，观察组更低，
差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组 RPFS评分比较（分，x%±s）

注：与同组护理前相比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
多发性骨髓瘤症状较复杂多样，且病情变化较

快，临床护理有一定的难度。 多数患者缺乏自我护
理知识，存在自我认知、心理调适、主动行为等方面
的自我管理能力不足，导致患者出院后无法有效实
行自我护理，易致病情恶化，威胁其生命[4]。

本研究结果显示，护理 2个月后两组自护能力

评分均升高，RPFS 评分均降低， 且与对照组相比
较，观察组变化幅度更大，表明多发性骨髓瘤患者接
受多学科合作下的延续护理可提高其自护能力，改
善癌因性疲乏。癌因性疲乏是患者的主观疲劳感，主
要表现为身体虚弱、异常疲劳、注意力不集中、情绪
低落、精力不足，具有非普遍性和持久性的特点。 多
学科合作下的延续护理团队由经验丰富的主治医
生、药师、营养师、心理治疗师、护士等组成，责任护
士通过电话随访了解患者服药、并发症等情况，增加
与患者之间的交流， 使患者能够充分了解疾病相关
知识，更好地进行自我护理，促进疾病康复；主治医
生与药师共同评估患者情况， 可为其制定合理的治
疗方案； 心理治疗师针对患者心理因素给予心理支
持，可纠正患者的错误观念及认知，减少患者的不良
行为及情绪；营养师负责制定合理的膳食，给予患者
营养支持，可提高患者免疫力[5~6]。 通过主治医生、药
师、营养师、心理治疗师等基于患者癌症相关性疲劳
在护理中各自发挥针对性的作用，给予生活方式、合
理膳食以及负性情绪等方面的专业指导， 解答患者
用药、饮食、心理等方面的疑问，利于提高患者疾病
认知及自护能力，进而改善其癌因性疲乏[7~8]。 综上
所述，MM患者接受多学科合作下的延续护理可提
高其自护能力，改善癌因性疲乏。
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25.43±4.19
25.37±4.21
0.110
0.913
13.47±2.52*
20.08±3.63*
16.226
＜0.001

26.35±5.08
26.31±5.15
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14.05±2.62*
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20.42±4.28
20.51±4.17
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24.29±5.11
24.21±5.22
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0.906
16.11±3.48*
20.62±4.29*
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＜0.001
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