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肺癌免疫治疗患者静脉血栓栓塞症自我管理干预方案的

构建及应用
金曼

青海省第五人民医院，青海西宁，810000

摘要：目的：分析肺癌免疫治疗患者静脉血栓栓塞症自我管理干预方案的构建及应用。方法：选择我院 2022 年

1 月-2024 年 1 月接收 70 例肺癌免疫治疗患者为研究对象，将其按照随机数表方式分组，分为两个小组，分别为

对照组与观察组。对照组-35 例-常规干预；观察组-35 例-自我管理干预方案构建应用。对比两组干预情况。结

果：自我效能评分方面，观察组干预后明显高于对照组（P<0.05）。生活自理能力评分方面，观察组干预后明显

高于对照组（P<0.05）。焦虑、抑郁评分方面，观察组干预后明显低于对照组（P<0.05）。生活质量评分方面，观

察组干预后明显高于对照组（P<0.05）。干预满意度方面，观察组明显高于对照组（P<0.05）。静脉血栓栓塞症发

生率方面，观察组静脉血栓栓塞症发生率明显低于对照组（P<0.05）。结论：肺癌免疫治疗患者静脉血栓栓塞症

自我管理干预方案的构建及应用情况较佳，值得推广实施。
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肺癌免疫治疗能够延长肺癌患者生存期，但是也存

在并发症发生风险
[1]
。静脉血栓栓塞症为肺癌免疫治疗

常见的并发症之一。静脉血栓栓塞症即血液在静脉内不

正常的凝固，导致血管完全或者不完全阻塞的一种疾病。

静脉血栓栓塞症对患者健康威胁较明显。所以对于肺癌

免疫治疗患者有效管理预防尤为关键。本文则分析肺癌

免疫治疗患者静脉血栓栓塞症自我管理干预方案的构

建及应用情况，为临床干预提供参考意见。具体如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院 2022 年 1月-2024 年 1 月接收 70例肺癌

免疫治疗患者为研究对象，将其按照随机数表方式分组，

分为两个小组，分别为对照组与观察组。对照组-35 例-

常规干预-男女比例为 19：16-年龄范围为42 岁-69 岁-

平均年龄为50.15±1.23 岁；观察组-35 例-自我管理干

预方案构建应用-男女比例为 18：17-年龄范围为 41 岁

-68 岁-平均年龄为 50.12±1.20岁。两组年龄、性别无

明显差异（P＞0.05）。纳入标准：①均知情同意。②均

为肺癌免疫治疗者。排除标准：①精神异常，沟通困难，

认知障碍。②合并免疫性疾病或其他系统严重疾病。③

近半年接受手术治疗。④配合度低。⑤中途退出。

1.2 方法

对照组-常规干预；观察组-自我管理干预方案构建

应用。

1.2.1对照组

具体操作：护理人员对患者静脉血栓栓塞症风险进

行评估，做好有关知识宣导。做好静脉血栓栓塞症预防

工作。

1.2.2观察组

具体操作：①建立干预小组，对干预工作进行全面

的总结，明确综合能力过硬的护理人员，选择作为小组

负责人，要求全面强化对于护理人员的培训，使其能够

有效掌握免疫治疗、静脉血栓栓塞症预防和处理等干预

工作。明确患者免疫治疗过程中患者存在的问题：A.患

者对疾病相关知识认知不足，自我管理能力低；B.健康

教育工作缺乏全面性，患者获取专业知识的渠道受限；

C.社会支持体系不健全、心理状况差等。结合最终评定

结果，构建干预方案。②构建干预方案，（1）住院期间

行为态度，目的：提高患者疾病有关知识认知度和重视

度。内容：发放健康手册，制定抖音小视频，面对面讲

解，开展健康讲座，宣导内容为静脉血栓栓塞症发病机

制、症状、表现、预防方法、心理改善方法等。引导患

者能够对静脉血栓栓塞症风险因素进行评估。（2）住院

期间主观规范，目的：端正患者疾病认知，提高恢复信

念。内容：开展静脉血栓栓塞症自我管理主题病友交流
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会，让病友之间相互分享自身治疗经验和预防静脉血栓

栓塞症经验。开展静脉血栓栓塞症防治模拟培训，主要

为下肢训练、踝泵运动等。邀请家属参与到静脉血栓栓

塞症预防管理中。（3）住院期间行为控制，目的：提高

患者自我管理能力。内容：选择典型案例进行示范讲解。

制定静脉血栓栓塞症管理任务卡，记录患者完成情况，

对存在的问题及时指导解决。对患者进行出院教育，将

患者拉入微信群中，提醒院后自我干预重要性。（4）出

院后自我管理，目的：提高患者院后自我管理能力。内

容：每周对微信中患者提出的问题进行收集，对患者院

后表现情况进行整理。护理人员及时解答问题，指导患

者规范自我管理。院后表现良好的患者给予表扬和鼓励，

同时督促依从性较差的患者。每周定时在微信平台发布

院后自我管理有关知识，指导患者正确对静脉血栓栓塞

症预防管理。对患者心理状况进行评估，引导院后保持

良好心态。指导患者掌握深呼吸放松法，音乐疗法，注

意力转移法等方法。

1.3 观察指标

1.3.1自我效能

根据 GSES 自我效能评分量表分析两组干预前，干

预后 1 个月、干预后 2 个月自我管理能力。总分为 44

分，分数越高自我效能越高。

1.3.2生活自理能力

根据Barthel日常生活活动能力评分量表分析两组

干预前，干预后 1个月、干预后 2个月生活自理能力。

总分为 100 分，分数越高，日常生活自理能力则越好。

1.3.3焦虑、抑郁

根据SAS焦虑自评量表评分和SDS抑郁自评量表评

分分析两组护理前，2个月后焦虑和抑郁情况。SAS 标

准分的分界值为50分，其中50～59分为轻度焦虑，60～

69分为中度焦虑，69分以上为重度焦虑。SDS 标准分界

值为53 分，53-62 为轻度抑郁，63-72为中度抑郁，72

分以上为重度抑郁。

1.3.4 SF-36评分

根据SF-36生活质量评分表分析两组护理2个月后

生活水平变化。主要包括 6个方面。每个方面总分值为

100 分，分数越高则说明情况越佳。

1.3.5干预满意度

根据干预满意度调查表分析两组干预满意度。干预

满意度=（非常满意+基本满意）/总例数。

1.3.6 静脉血栓栓塞症发生率

随访 2个月，分析两组静脉血栓栓塞症发生率。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS20.0 软件中分析，计量资料比较

采用t检验，并以（ sx  ）表示，率计数资料采用χ2

检验，并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统

计学意义。

2 结果

2.1 分析两组自我效能评分

得出结果，自我效能评分方面，观察组干预后明显高于对照组（P<0.05）。见表 1。

表 1 分析两组自我效能评分（ sx  ，分）

组别 例数 干预前 干预后 1 个月 干预后 2个月

观察组 35 25.24±1.25 31.23±2.28 34.23±2.57

对照组 35 25.20±1.22 27.11±1.34 28.20±2.10

t - 1.004 5.246 5.674

P - 0.104 0.004 0.015

2.2 分析两组生活自理能力评分

得出结果，生活自理能力评分方面，观察组干预后明显高于对照组（P<0.05）。见表2。

表 2 分析两组生活自理能力评分（ sx  ，分）
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组别 例数 干预前 干预后 1 个月 干预后 2 个月

观察组 35 72.23±2.14 82.35±2.77 90.26±3.11

对照组 35 72.20±2.11 75.24±2.34 82.45±2.45

t - 0.146 7.267 8.104

P - 0.110 0.013 0.010

2.3 分析两组焦虑、抑郁评分

得出结果，焦虑、抑郁评分方面，观察组干预后明显低于对照组（P<0.05）。见表 3。

表 3 分析两组焦虑、抑郁评分（ sx  ，分）

组别 例数 SDS评分 SAS评分

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 35 55.03±1.24 53.20±1.32 52.96±1.26 52.22±1.13

观察组 35 54.98±1.19 48.50±0.98 53.04±1.33 48.46±0.96

t - 0.427 21.527 0.281 17.987

P - 0.668 0.001 0.805 0.001

2.4 分析两组护理后生活质量评分

得出结果，生活质量评分方面，观察组干预后明显高于对照组（P<0.05）。见表 4。

表 4 分析两组护理后生活质量评分（ sx  ，分）

组别 例数 生理职能 躯体疼痛 社会功能 身心健康 活力 情感职能

观察组 35 82.33±1.56 83.12±1.58 88.46±1.52 86.35±1.58 88.23±1.52 87.67±1.55

对照组 35 76.23±1.23 77.12±1.33 78.13±1.30 77.56±1.27 78.35±1.25 77.22±1.20

t - 7.146 8.104 7.547 8.115 8.168 8.057
P - 0.004 0.005 0.014 0.011 0.006 0.010

2.5 分析两组干预满意度

得出结果，干预满意度方面，观察组明显高于对照组（P<0.05）。见表5。

表 5 分析两组干预满意度[n,(%)]

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 满意度

观察组 35 16 17 2 33（94.29）

对照组 35 14 15 6 29（82.86）

χ2 - - - - 6.455

P - - - - 0.011

2.6 分析两组静脉血栓栓塞症发生率

得出结果，静脉血栓栓塞症发生率方面，随访 2个月，观察组静脉血栓栓塞症发生率明显低于对照组（P<0.05）。

见表6。

表 6 分析两组静脉血栓栓塞症发生率[n,(%)]

组别 例数 发生率

观察组 35 0（0）

对照组 35 3（8.57）

χ2 - 8.954

P - 0.003



2024 年 1 卷 3 期 聚知刊出版社

医学研究 JZK publishing

166

3 讨论

肺癌免疫治疗虽然效果肯定，但是存在并发症风险
[2]
。静脉血栓栓塞症为常见并发症之一。患者发生静脉

血栓栓塞症后容易出现肢体粗肿、静脉曲张、皮炎、下

肢慢性溃疡以及肺动脉栓塞等。其中肺动脉栓塞较严重，

易导致猝死。所以，对于肺癌免疫治疗后静脉血栓栓塞

症预防管理需要引起重视。

常规干预方法较为单一，即对于静脉血栓栓塞症风

险进行判断，预防和处理。常规干预方法效果较弱。针

对常规干预不足，本文进行自我管理干预方案的构建和

应用，探讨构建方法和应用效果。首先建立专业干预小

组，对小组进行系统化培训，能够保证计划顺利开展。

然后针对免疫治疗肺癌患者过程中存在的问题进行分

析，构建干预方案。通过发放健康手册，制定抖音小视

频，面对面讲解，开展健康讲座，能够提高患者对自身

疾病，静脉血栓栓塞症并发风险正确认知
[3-4]

。通过开展

静脉血栓栓塞症自我管理主题病友交流会，开展静脉血

栓栓塞症防治模拟培训，能够提高患者静脉血栓栓塞症

防治掌握度，促使患者正确认识病情，积极配合干预指

导工作
[5-6]

。通过制定静脉血栓栓塞症管理任务卡，督促

患者规范自我管理，能够提高患者自我效能[7]。院后，

建立微信交流群，定期发放自我管理有关知识，督促患

者规范自我管理，给予心理疏导方法等，能够保证患者

院后自我管理效果，从根本上降低静脉血栓栓塞症发生

率
[8-9]

。本文分析发现，自我效能评分方面，观察组干预

后明显高于对照组（P<0.05）。生活自理能力评分方面，

观察组干预后明显高于对照组（P<0.05）。焦虑、抑郁

评分方面，观察组干预后明显低于对照组（P<0.05）。

生活质量评分方面，观察组干预后明显高于对照组

（P<0.05）。干预满意度方面，观察组明显高于对照组

（P<0.05）。静脉血栓栓塞症发生率方面，随访 2个月，

观察组静脉血栓栓塞症发生率明显低于对照组

（P<0.05）。

综上所述，肺癌免疫治疗患者静脉血栓栓塞症自我

管理干预方案的构建及应用情况较佳，值得推广实施。

参考文献

[1]孔珍其,石洋,宋素婷.连续性协同干预模式在中晚

期肺癌免疫治疗患者中的应用[J].检验医学与临

床,2024,21(07):987-990.

[2]程洁,施如意,徐静静,等.针对性护理对肺癌免疫

治疗联合化疗患者的干预效果[J].国际护理学杂

志,2024,43(02):240-243.

[3]徐凯佳,李淑莹,李慧锋,等.综合干预在晚期肺癌

患者免疫治疗联合化疗中的应用效果[J].癌症进

展,2022,20(24):2530-2533.

[4]何雯,许妍.基于免疫治疗相关并发症预警模型的

护理干预对非小细胞肺癌放化疗患者心理状态的影响

[J].河南医学研究,2022,31(22):4180-4183.

[5]黄郁俊.针对性护理在肝胆外科重症术后静脉血栓

栓塞症预防中的应用[J].山西卫生健康职业学院学

报,2024,34(04):103-105.

[6]叶向红,钱金芳,蒋莲萍,等.强化健康教育在住院

患者静脉血栓栓塞症预防及控制中的应用研究[J].护

理与康复,2024,23(07):47-50.

[7]温恒萍,王梦莹,张慧,等.多维度强化结合阶段性

康复训练对骨折患者康复及静脉血栓栓塞症发生的影

响[J].中国医学创新,2024,21(17):107-112.

[8]徐薇薇,文彦,梁娟,等.肺癌免疫治疗患者静脉血

栓栓塞症自我管理干预方案的构建及应用[J].护理学

杂志,2024,39(09):10-14+29.

[9]王庆梅.叙事护理联合压力疏导对肺癌免疫治疗患

者心理弹性、健康信念及生存质量的影响[J].当代护

士(中旬刊),2022,29(09):82-85.


	金属矿物类藏药传统炮制工艺索南本
	肺癌免疫治疗患者静脉血栓栓塞症自我管理干预方案的构建及应用金曼


