
论著!临床研究!!!"#!$%&'()("*&#++,&$)-$./'0/&1%1'&%'&%$;
网络首发!2334+!""5,+&6,5#&,73"568+"!739#:";%&$%(-&<&1%11$%1)&$-;;&%%0&238:#1%11.$%.1-$

)互联网^*微信随访模式在宫颈癌放化疗患者营养
管理中的应用效果研究"

雷翠蓉!黄一琴!顾荣花!李雨聪&

"重庆大学附属肿瘤医院妇科肿瘤中心!重庆0%%%'%%

!!#摘要$!目的!研究+互联网^,微信随访模式对宫颈癌放化疗后患者随访率及营养恢复的影响'
方法!选取1%1%年$1月至1%1$年)月该院妇科肿瘤中心收治的宫颈癌患者;-/例作为研究对象'所有患者
在治疗期间至少接受$次科普教育!并理解肿瘤随访及营养治疗'放疗结束后!1($例患者纳入试验组"+互联
网^,微信随访%!1/-例纳入对照组"定期门诊随访%!记录患者治疗期间!治疗后$&'个月营养风险筛查1%%1
"]<C1%%1%&患者主观整体评估量表">b.Cb=%及欧洲癌症研究与治疗组织生活质量问卷第'版得分!并计算
随访$&'个月两组患者返院复查随访率'结果!两组宫颈癌患者在放化疗结束时的一般情况&]<C1%%1得
分&>b.Cb=得分&生活质量得分比较!差异均无统计学意义"!$%&%;%'试验组在随访$&'个月的随访率高于
对照组!差异有统计学意义"!#%&%;%'与对照组患者比较!试验组患者在随访$&'个月的 ]<C1%%1得分&

>b.Cb=得分&生活质量得分更高!差异均有统计学意义"!#%&%;%'结论!在宫颈癌患者治疗后的随访中!采
用+互联网^,微信随访管理模式能提升随访率!改善患者营养不良状况'
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!!宫颈癌是女性生殖系统最常见的恶性肿瘤之
一($)%同步放化疗是美国国立综合癌症网络#]??]$
指南推荐的局部晚期宫颈癌标准治疗(1.')%但可能出
现消化系统反应+血液学毒性等%加重营养不良的发
生*我国-$H的肿瘤患者存在营养不良%未行营养治
疗或者营养治疗不规范等情况(0.;)*近年来%基于-互
联网^.微信随访管理模式在慢性病后续随访中普遍
应用%该模式利用互联网平台的便利性%对患者进行
在线指导服务%将互联网+在线健康教育指导与随访
管理工作相结合())*我国-互联网^.微信随访多在
慢性病().-)中应用%关于宫颈癌放化疗后营养治疗及
随访方面的报道较少*本研究分析不同随访方式对
宫颈癌放化疗患者的有效随访率+营养筛查+评估及
生活质量的影响%研究基于-互联网^.微信随访管理
模式在改善宫颈癌患者生活质量%提高随访率和依从
性方面的应用效果*现报道如下*

A!资料与方法

A&A!一般资料
选取1%1%年$1月至1%1$年)月本院妇科肿瘤

中心收治的宫颈癌全量放疗患者;-/例%患者年龄

1$"-0岁%平均#0$&/%X$1&1($岁%所有患者在治疗
期间至少接受$次科普教育%并理解肿瘤随访及营养
治疗*治疗结束后%根据住院号末尾数的奇偶数分为
试验组1($例%对照组1/-例*纳入标准!#$$有明确
病理学证据的宫颈癌患者%有放疗适应证+无放疗禁
忌'#1$年龄1$"-0岁'#'$能独立完成问卷%具备一
定的读写和沟通能力'#0$预计生存期$)个月*排除
标准!#$$有既往放疗史'#1$复发宫颈癌'#'$合并其
他恶性肿瘤'#0$有严重并发症'#;$有活动性精神疾
病或心理疾病*

A&B!方法

A&B&A!采集病史资料
收集患者一般资料!包括年龄+居住地+文化程

度+肿瘤病理类型及分期+放化疗方式等*

A&B&B!治疗方案

;-/例患者中%有'(;例选择调强放疗%$/'例选
择螺旋断层放射#JUYU$治疗*所有患者均采用同
步放化疗%由放疗组主治医师及以上者制订放疗计
划*放疗靶区及剂量设置!原发病灶0;";%bL"1;
次%淋巴引流区;;bL"1;次%每周;次%共需;")
周%后装治疗)"-bL"次%每周$"1次%共需1"'
周*同步化疗方案如下%均为静脉滴注*#$$顺铂周
疗!注射用顺铂#0%8Q"81%第$天$'#1$紫杉醇^顺
铂周 疗!紫 杉 醇 #;% 8Q"81%第 $ 天$^ 顺 铂

#1;8Q"81%第$天$'#'$紫杉醇^顺铂'周疗!紫杉

醇#$;%8Q"81%第$天$̂ 顺铂#-%8Q"81%第$+1天$*

A&B&C!评估方法
记录患者治疗期间+治疗后$+'个月营养风险筛

查1%%1#]<C1%%1$(/)和患者主观整体评估量表#>b.
Cb=$得分(()及生活质量得分%并计算有效随访率*
#$$]<C1%%1判断患者营养不良风险*根据患者疾
病状态!有无合并重大手术+骨髓抑制等%营养状态%
年龄%'项得分相加%总评分''分#或胸腔积液+腹腔
积液+水肿且血清蛋白#';Q"E者$表明患者有营养
不良或有营养风险%即应该使用营养支持'#'分者可
密切随访*#1$运用>b.Cb=评估患者营养状况*根
据体重丢失情况+查皮下脂肪厚度+营养摄入情况+有
无营养相关的症状及是否存在功能减退这;项结果
判断*评分%$分为营养良好'$$"'分为轻度营养
不良'$'"/分为中度营养不良'$/分为重度营养
不良%得分越高表示营养状况越差*#'$生活质量调
查*采用欧洲癌症研究与治疗组织生活质量问卷第'
版#AU<J?eEe.?'%D'$($%)调查患者生活质量%共
包含'%个条目%包括;个功能领域+(个症状领域+$
个整体生活质量领域%不同等级得分不同*得分%(
分为生活质量无改变'$("1%分为生活质量轻度改
变'$1%分为生活质量低下%得分越高表示生活质量
越差*

A&B&D!研究方法
本研究为观察性研究*患者放化疗期间常规宣

教%试验组在微信群里通知返院复查%对照组在前次
出院时预约下次随访时间%宣教护士经培训后协助患
者完成调查问卷*记录患者治疗期间+治疗后$+'个
月]<C1%%1+>b.Cb=+AU<J?eEe.?'%D'得分%
收集量表%根据评分标准进行分级*

A&C!统计学处理
采用C>CC10&%统计学软件进行数据分析*计

量资料以HX@表示%组间比较采用5检验'计数资料
以频数或百分比表示%组间比较采用!1 检验*!#
%&%;为差异有统计学意义*

B!结!!果

B&A!基本情况
两组患者年龄+文化程度+居住地+治疗前的临床

分期+病理类型及放化疗方式方面比较%差异均无统
计学意义#!$%&%;$%见表$*

B&B!两组治疗期间营养评估&营养筛查&生活质量状
况得分比较

两组]<C1%%1得分及营养风险筛查分级构成%

>b.Cb=得分及营养评估分级构成%生活质量得分比
较%差异均无统计学意义#!$%&%;$*见表1*
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表$!!两组患者基本情况及临床特征#)%H&$

基本情况
试验组

#)Z1($$

对照组

#)Z1/-$
!1 !

年龄 %&;)( $%&%;

!1%"'%岁 1/#0&/0$ 1)#0&;%$

!$'%"0%岁 0)#-&()$ 0(#/&0/$

!$0%";%岁 $$0#$(&-1$ $$%#$(&%'$

!$;%")%岁 -'#$1&)'$ -)#$'&$0$

!$)%"-%岁 1%#'&0)$ $-#1&(0$

!$-%岁 $%#$&-'$ (#$&;;$

文化程度 %&1(0 $%&%;

!小学 $/#'&$$$ 1$#'&)'$

!中学及中专 $;)#1)&(($ $;1#1)&'%$

!大专及以上 $$-#1%&10$ $$0#$(&-1$

居住地 %&%/' $%&%;

!城镇 $-'#1(&('$ $-0#'%&$%$

!农村 $$/#1%&01$ $$'#$(&;;$

临床分期#aGbU1%$/分期$ %&$0- $%&%;

!$S' 0-#/&$'$ 0(#/&0/$

!!S ($#$;&-0$ //#$;&11$

!#9"#S"#6$"#61 $1%#1%&-)$ $$)#1%&%-$

!'9"'S ''#;&-$$ '0#;&//$

病理类型 %&0%0 $%&%;

!鳞癌 $/)#'1&$/$ $-(#'%&(-$

!腺癌 -1#$1&0)$ -0#$1&/%$

!腺鳞癌 1)#0&;%$ 1;#0&''$

!其他 -#$&1$$ (#$&;)$

放疗方式 %&%%$ $%&%;

!调强放疗 $((#'0&0'$ $()#''&($$

!JUYU放疗 (1#$;&(1$ ($#$;&-0$

化疗方式 %&'$0 $%&%;

!顺铂周疗 ;$#/&/1$ ;'#(&$-$

!紫杉醇^顺铂周疗 $/1#'$&0($ $--#'%&)1$

!紫杉醇^顺铂'周疗 0'#-&00$ 0%#)&(1$

!其他 $;#1&;)$ $-#1&(0$

!!aGbU!国际妇产科学联合会*

表1!!两组治疗期间营养评估"营养筛查"生活质量

!!!状况得分比较

项目
试验组

#)Z1($$

对照组

#)Z1/-$
!1"5 !

]<C1%%1得分#HX@%分$ 1&)/X$&$0 1&);X$&'/ %&;(0 $%&%;

]<C1%%1营养风险筛查()
#H$)

%&%)- $%&%;

!有营养风险 $0%#0/&$$$ $';#0-&%0$

!无营养风险 $;$#;$&/($ $;1#;1&()$

续表1!!两组治疗期间营养评估"营养筛查"生活质量

!!!状况得分比较

项目
试验组

#)Z1($$

对照组

#)Z1/-$
!1"5 !

>b.Cb=得分#HX@%分$ -&/$X;&1' -&;(X;&$( $&0(; $%&%;

>b.Cb=营养评估()#H$) %&)$% $%&%;

!营养良好 1;#/&;($ 1/#(&-)$

!可疑"轻度营养不良 )$#1%&()$ ;)#$(&;$$

!中度营养不良 ((#'0&%1$ $%'#';&/($

!重度营养不良 $%)#')&0'$ $%%#'0&/0$

生活质量得分#HX@%分$ ;1&)$X$1&0) ;$&/(X$$&(0 %&--$ $%&%;

B&C!不同随访方式按时返院情况
两组最终有0%%例患者在治疗结束后$+'个月

均按时返院随访*其中%试验组在治疗后$个月有

1-1例+'个月有1;)例患者按时随访%随访率分别为

('&0-H+/-&(-H'对照组分别有10$例+$/(例按时
随访%随访率分别为/'&(-H+);&/;H*治疗结束后

$+'个月均返院复查者%试验组有10$例#随访率

/1&/1H$%对照组有$;(例#随访率为;;&0%H$%差异
有统计学意义#!#%&%;$%见表'*
表'!!两组患者治疗后返院复查随访率情况比较#)%H&$

项目
试验组

#)Z1($$

对照组

#)Z1/-$
!1 !

$个月复查 1-1#('&0-$ 10$#/'&(-$ $'&%)1 #%&%;

'个月复查 1;)#/-&(-$ $/(#);&/;$ '(&(%0 #%&%;

$+'个月均复查 10$#/1&/1$ $;(#;;&0%$ ;%&(); #%&%;

B&D!两组随访$&'个月]<C1%%1&>b.Cb=&生活质
量得分比较

治疗结束后随访$+'个月%试验组 ]<C1%%1+

>b.Cb=+生活质量得分均优于对照组%差异均有统计
学意义#!#%&%;$%见表0*

表0!!两组随访$"'个月]<C1%%1">b.Cb="

!!!生活质量得分比较%HX@(分&

项目
试验组

#)Z1($$

对照组

#)Z1/-$
!1 !

随访$个月

!]<C1%%1得分 1&%(X$&10 1&'/X$&;$ V0&0-- #%&%;

!>b.Cb=得分 ;&0$X0&;) )&;0X0&;; V-&$;( #%&%;

!生活质量得分 ';&/-X$%&;' 01&$$X$$&') V0&-;0 #%&%;

随访'个月

!]<C1%%1得分 $&%)X%&/- $&/$X$&'- V1/&/0% #%&%;

!>b.Cb=得分 1&('X'&0$ 0&$)X'&(; V1'&';% #%&%;

!生活质量得分 $-&))X$$&%% 1(&$(X$%&/- V11&%1$ #%&%;

C!讨!!论
宫颈癌居妇科恶性肿瘤发病率之首%全球宫颈癌
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疾病负担严重($$.$')*宫颈癌治疗后应按照恶性肿瘤
随访管理%随访内容包括病史采集+体格检查+生活质
量调查+影像学检查%同时对患者进行健康教育*aG.
bU指南+]??]指南+欧洲肿瘤内科学会#ACYU$指
南(1%$0.$;)均建议在治疗后'年内每'个月随访$次%
治疗后'";年内每)个月随访$次%此后每年随访$
次*但目前患者对治疗后定期随访的认识不够%返院
复查率低+随访不规范等现象普遍存在($))*国际抗癌
联盟#IG??$要求恶性肿瘤随访率为(%H以上($-)*
中国子宫颈癌临床诊疗大数据库#简称$;'/项目数
据库$中%原始随访率只有$;&)H%后续改进随访措施
后随访率也只能达到-1&-H%低于国际标准*健康中
国强化癌症防控全程管理%宫颈癌治疗后需要定期随
访并进行全程管理*然而%传统医疗多为医护人员为
患者-面对面.提供服务%存在依从性不高+患者及家
属不能完全理解医嘱+遵嘱情况不佳等情况%随着治
疗时间的延长%患者返院复查随访率逐渐降低*在本
研究中%对照组在治疗后$个月及'个月按时返院复
查随访率分别为/'&(-H+);&/;H%同期试验组随访
率分别为('&0-H+/-&(-H*随着随访时间延长%两
组按时随访率均有降低%但对照组随访率降低得更明
显*而在治疗后$+'个月两个时间节点均返院随访
患者中%试验组随访率达到了/1&/1H%优于对照组的

;;&0%H*随着互联网技术的发展%在每次常规门诊
随访之外%医护人员可通过网络与患者建立联系以便
随时反馈%充分了解患者最新情况%及时干预%可能提
高患者有效随访率%提高患者生活质量*

营养不良常伴随整个宫颈癌病程及整个康复期%
营养不良导致患者住院时间延长+生活质量降低%甚
至严重削弱了抗肿瘤治疗的效果($/.$()*同步放化疗
是治疗局部晚期宫颈癌的重要治疗手段('%1%)%放疗近
期可导致腹泻+食欲下降+营养物质吸收障碍%远期可
引起经常性腹痛+腹泻%甚至消化道出血%严重影响患
者的生活质量*化疗胃肠道反应重%营养不良更甚*
本研究结果显示%0-&;/H#1-;";-/$的宫颈癌患者在
治疗期间存在营养风险%且中.重度营养不良患者达到
了-%&;(H#0%/";-/$%仅有不到$%H的患者营养状
况良好%患者的平均生活质量评分高于;%分%远远大
于1%分%提示患者生活质量明显下降*张瞡等(1$)研

究表明%营养教育可提高患者自我效能水平%从而促
进营养行为改变%最终改善营养状况%提高生活质量*
中国抗癌协会肿瘤营养与支持治疗专业委员会推荐

对所有诊断恶性肿瘤的患者%首先使用 ]<C1%%1对
其进行营养风险筛查%再用>b.Cb=对其是否存在营
养不良进行诊断%然后进行营养干预及健康指导*本
研究结果显示%治疗后随访$+'个月试验组 ]<C
1%%1+>b.Cb=得分+生活质量得分均优于对照组%这
与王莉等(11)+韩云等(1')研究结果相似*

本研究显示%微信群随访实时在线营养管理及随
访模式可较好地管理宫颈癌微信随访支持患者*但
文化程度低或者老年患者不愿意使用微信群%更倾向
于使用电话或者直接到门诊复查*因此%联合相关专
业制订恶性肿瘤随访=>>%简化操作程序可能会提高
随访率+减少营养不良所导致的相关并发症*

微信群随访是借助微信平台%以医生为主导+患
者为中心%连续性进行的个体化健康管理模式%更易
被患者理解和接受%可有效促进宫颈癌放化疗后患者
形成良好生活方式%提升自我管理行为%改善营养状
况%有利于宫颈癌治疗后相关并发症的控制*微信群
随访也可降低患者多次返院暴露风险%提高患者随访
及遵医率*
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