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肺癌免疫检查点抑制剂治疗患者支持性照护方案的构建

刘雨微,俞新燕,邵秋月△

(浙江省肿瘤医院,杭州
 

310022)

  [摘要] 目的 以支持性照护需求为理论框架,构建肺癌免疫检查点抑制剂治疗患者的支持性照护方案。
方法 通过文献回顾、半结构式访谈初步构建支持性照护方案初稿。运用德尔菲法对15名专家进行两轮函

询,形成支持性照护方案。结果 两轮专家函询的专家积极系数分别为93.75%、100.00%,专家权威系数为

0.903,Kendall’s
 

W 分别为0.303、0.346。最终构建的方案包含4个一级条目(健康信息需求、生理需求、心理

与情感需求、照顾与支持需求)、15个二级条目及42个三级条目。结论 该方案具有科学性、可靠性及实用性,
可为临床护理提供参考。

[关键词] 肺癌;免疫检查点抑制剂;支持性照护;德尔菲法;方案构建

[中图法分类号] R473.73 [文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2024)11-1756-05

  肺癌不仅发病率居全球癌症第2位,还是癌症患

者死亡的主要原因[1]。免疫检查点抑制剂(immune
 

checkpoint
 

inhibitors,ICIs)治疗现已在肺癌患者中广

泛应用,可显著改善患者预后,提高其生存率[2-3]。
ICIs通过特异性结合相应的免疫检查点,增强机体对

癌症的免疫功能[4],但同时ICIs也可能造成正常组织

或器官的免疫损伤或发生免疫耐受障碍,导致免疫相

关不良反应(immune-related
 

adverse
 

events,irAEs)
的发生[5]。目前尚无针对性护理指引规范,但早期观

察、早期识别、早期管理可有效减少irAEs的发生。
支持性照护是指以患者需求为导向,通过采取系列措

施预防或减少患者不良反应及并发症的发生,为患者

提供全方位支持性照护[6]。本研究通过文献回顾、半
结构式访谈及德尔菲法构建肺癌ICIs治疗患者的支

持性照护方案,旨在为临床护理提供参考。
1 资料与方法

1.1 初步拟定支持性照护方案

1.1.1 文献回顾
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以“免疫检查点抑制剂治疗/免疫治疗”“肺癌/肺

恶性肿瘤/肺部肿瘤”“支持性照护/支持性照顾/照

护”为中文关键词;以“immune
 

checkpoint
 

inhibitors/
ICIs/immunotherapy”“lung

 

cancer”“supportive
 

care/care”为英文关键词,采用主题词与自由词相结合

的方式检索中国知网、万方、维普、PubMed、Web
 

of
 

Sci-
ence、Embase、Cochrane

 

Library数据库及国内外相关网

站。检索时限为建库至2022年7月。
1.1.2 半结构式访谈

采用目的抽样法,选取2020年3-7月本院住院

行ICIs治疗的肺癌患者为研究对象,进行半结构式面

对面深入访谈。纳入标准:病理确诊为肺癌并知晓真

实病情;ICIs治疗1次及以上;有完整的汉语表达能

力;自愿参与本研究,并同意录音。排除标准:有精神

疾病或认知障碍;纳入临终关怀体系;保护性医疗的

患者;语言沟通障碍者。访谈提纲:您对免疫治疗了

解多少? 治疗中遇到什么困难,是怎么解决的? 您的

健康知识获取途径有哪些? 您希望医院给予哪些帮

助? 免疫治疗对您的生活有什么影响? 以受访者提

供的资料重复出现且在资料分析时不再出现新的主

题为样本量饱和,最后共纳入14例。
1.1.3 形成初稿

采用文献回顾、半结构式访谈、小组讨论等方法,
基于支持性照护理论,构建初稿,包括健康信息需求、
生理需求、心理需求、照顾与支持需求4个一级指标,
二级指标和三级指标依据一级指标内容逐步构建。
1.2 德尔菲专家函询

1.2.1 编制函询问卷

在前期基础上共同讨论设计专家函询问卷,共分

为4个部分:(1)本研究背景意义及目的;(2)肺癌

ICIs治疗患者支持性照护干预方案专家函询表,含一

级指标、二级指标、三级指标,各条目采用Likert5级

评分法,并留出意见栏;(3)专家基本信息调查表;(4)
专家的判断依据和熟悉程度。
1.2.2 遴选函询专家

依据德尔菲法专家遴选要求及研究内容,制订专

家纳入标准:从事胸部肿瘤相关工作的医务人员;工
作年限在10年以上;本科及以上学历;副高级及以上

职称;自愿参与函询。
1.2.3 实施专家函询

以微信或电子邮件的方式共开展两轮专家函询,
根据第一轮专家函询结果删除或修改方案初稿,形成

第二轮专家函询问卷。每轮问卷返回时间限制在15
 

d以内,两轮间隔1个月。
1.3 统计学处理

运用 Excel2010 软 件 双 人 数 据 录 入 与 整 理,
SPSS25.0软件数据分析。计量资料采用x±s表示,
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

 

2.1 一般资料

最终共函询来自浙江省内不同地区的15名专

家,咨询专家的平均年龄(45.53±5.07)岁,平均工作

年限(22.20±6.93)年,其中博士研究生3人,硕士研

究生4人,本科8人;副高级职称10人,正高级职称

5人。
2.2 专家的积极性及权威性

第一轮专家函询共发放16份问卷,回收15份,
专家积极系数为93.75%,10名专家提出修改意见;
第二轮发放15份问卷,专家积极系数为100.00%,2
名专家提出修改意见。专家熟悉程度为0.867,判断

依据为0.940,专家权威系数为0.903。
2.3 专家意见的协调程度

经χ2 检 验,两 轮 差 异 均 有 统 计 学 意 义(P<
0.001),说明专家意见趋于一致,对各个条目的一致

认可度较高,见表1。
表1  专家意见的协调程度及显著性检验

指标 变异系数 Kendall’s
 

W χ2 P

第一轮 0~0.167 0.303 272.363 <0.001

第二轮 0~0.166 0.346 311.011 <0.001

2.4 专家函询结果
 

第一轮专家函询后,根据专家意见和研究小组讨

论,做出如下修改:将二级指标“疾病相关信息”改为

“常见症状及缓解方式”,将三级指标“免疫不良反应

的识别与护理”改为二级指标,并新增三级指标“皮肤

毒性”“胃肠道毒性”“内分泌毒性”“肝脏毒性”“免疫

相关性肺炎”“免疫相关性心肌炎”“罕见免疫相关不

良反应”,将三级指标“正确识别检查结果”改为“阳性

结果初步识别与应对”,增加二级指标“正确识别心理

状况”,将三级指标“家属与患者有效沟通”改为“正确

与家人沟通”。第二轮专家函询后,共5条修改意见,
均在语言措辞方面。研究小组讨论后同意修改意见,
最后形成4个一级条目、15个二级条目和42个三级

条目,见表2。

表2  肺癌ICIs治疗患者支持性照护方案

条目 重要性赋值(x±s,分) 变异系数

1
 

健康信息需求 4.87±0.35 0.072

 1.1
 

常见症状及缓解方式 4.80±0.42 0.086

  1.1.1
 

呼吸困难(呼吸功能锻炼、家庭氧疗等) 4.87±0.35 0.072
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续表2  肺癌ICIs治疗患者支持性照护方案

条目 重要性赋值(x±s,分) 变异系数

  1.1.2
 

咳嗽咳痰咳血(常用止咳、化痰、止血药物用法及注意事项) 4.93±0.26 0.052

  1.1.3
 

疼痛(转移注意力、改变体位等非药物性止痛方法,常用止痛药物的用法、副作用及注意事项) 4.40±0.63 0.144

  1.1.4
 

恶心呕吐(保持空气清新等非药物止吐方式,常用止吐药物用法及注意事项) 4.53±0.52 0.114

  1.1.5
 

预防深静脉血栓(多饮水、踝泵运动等非药物预防方法,常用抗凝药用法及注意事项) 4.20±0.68 0.161

 1.2
 

检查相关信息 4.53±0.52 0.114

  1.2.1
 

实验室检查目的及注意事项(血常规、生化、凝血功能等) 4.20±0.56 0.133

  1.2.2
 

影像学检查目的及注意事项(CT、磁共振等) 4.27±0.59 0.139

  1.2.3
 

阳性结果初步识别与应对 4.53±0.64 0.141

 1.3
 

免疫治疗相关信息 5.00±0.00 0.000
 

  1.3.1
 

免疫治疗概念及分类 4.93±0.26 0.052

  1.3.2
 

免疫治疗与化疗、靶向治疗的区别 4.73±0.46 0.097

  1.3.3
 

免疫治疗的周期、价格、疗效 4.73±0.46 0.097

 1.4
 

免疫相关不良反应的识别与护理 5.00±0.00 0.000
 

  1.4.1
 

皮肤毒性 5.00±0.00 0.000
 

  1.4.2
 

胃肠道毒性 5.00±0.00 0.000
 

  1.4.3
 

内分泌毒性 4.80±0.56 0.117

  1.4.4
 

肝脏毒性 4.93±0.26 0.052

  1.4.5
 

免疫相关性肺炎 4.93±0.26 0.052

  1.4.6
 

免疫相关性心肌炎 4.93±0.26 0.052

  1.4.7
 

罕见免疫相关不良反应 4.67±0.49 0.105

 1.5
 

输液相关信息 4.87±0.35 0.072

  1.5.1
 

输液工具的选择(外周浅静脉、经外周置入的中心导管、中心静脉导管、输液港) 4.73±0.46 0.097

  1.5.2
 

输液管路的维护(时间、地点、注意事项) 4.80±0.41 0.086

 1.6
 

复查相关信息 4.13±0.35 0.085

  1.6.1
 

复查时间及检查项目 4.40±0.51 0.115

  1.6.2
 

预约住院流程 4.27±0.59 0.139

2
 

生理需求 4.80±0.41 0.086

 2.1
 

环境 4.13±0.35 0.085

  2.1.1
 

居家环境指导 4.00±0.53 0.134

 2.2
 

饮食 4.47±0.52 0.116

  2.2.1
 

免疫治疗期间饮食 4.73±0.46 0.097

  2.2.2
 

居家康复期饮食 4.33±0.49 0.113

 2.3
 

休息与活动 4.73±0.46 0.097

  2.3.1
 

免疫治疗期活动指导 4.80±0.41 0.086

  2.3.2
 

居家康复期活动指导 4.53±0.52 0.114

  2.3.3
 

活动的注意事项 4.93±0.26 0.052

 2.4
 

生育与性需求 4.87±0.35 0.072

  2.4.1
 

生育指导 4.20±0.41 0.099

  2.4.2
 

性知识宣教 4.47±0.74 0.166

3
 

心理与情感需求 4.60±0.51 0.110
 

 3.1
 

正确识别心理状况 4.27±0.70 0.165

  3.1.1
 

焦虑抑郁情绪 4.27±0.70 0.165

  3.1.2
 

恐惧害怕情绪 4.67±0.49 0.105
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续表2  肺癌ICIs治疗患者支持性照护方案

条目 重要性赋值(x±s,分) 变异系数

 3.2
 

缓解情绪方式 4.33±0.49 0.113
  3.2.1

 

同伴支持 4.40±0.51 0.115
  3.2.2

 

音乐治疗 4.00±0.38 0.094
  3.2.3

 

心理咨询 4.67±0.62 0.132
4

 

照顾与支持需求 4.87±0.35 0.072
 4.1

 

家庭支持 4.80±0.41 0.086
  4.1.1

 

正确与家人沟通 4.53±0.64 0.141
  4.1.2

 

日常生活协作 4.20±0.56 0.133
 4.2

 

社会支持 4.27±0.59 0.139
  4.2.1

 

社交活动 4.40±0.63 0.144
  4.2.2

 

病友交流 4.40±0.51 0.115
  4.2.3

 

志愿者活动 4.13±0.52 0.125
 4.3

 

经济支持渠道 4.33±0.49 0.113
  4.3.1

 

医疗报销流程 4.33±0.49 0.113
  4.3.2

 

其他福利政策 4.07±0.46 0.113

3 讨  论
 

3.1 科学性和可靠性

本研究基于文献回顾,检索国内外相关文献,分
析整合中高质量文献内容,通过质性访谈分析不同治

疗时期、不同年龄阶段、不同文化程度等的肺癌ICIs
治疗患者切实需求,小组成员共同讨论,初步拟订方

案,保障了本研究的科学性。采用德尔菲专家函询

法,吸取经验丰富、学术水平较高的医疗、护理专家意

见,集思广益,进一步完善方案,得到更加贴近临床患

者需求的方案,解决了临床实际问题。结果显示两轮

专家函询的积极系数为93.75%、100.00%,权威系数

为0.903,说明咨询专家参与积极性较高,对本研究领

域内容掌握程度较高,函询结果可信度较高。两轮专

家函询的变异系数分别为0~0.167、0~0.166,Ken-
dall’s

 

W 分别为0.303、0.346,说明函询专家对本方案

条目协调性较好,意见趋于一致。通过不断修改和完

善,逐步趋于专业化,证明本方案具有较高的可靠性。
3.2 全面性和针对性

本研究构建的方案与前期质性研究中患者支持

性需求的调查结果契合[7]。健康信息需求包含肺癌

常见症状、检查、ICIs治疗、输液管路、复查等,可全面

为患者提供疾病进展和ICIs相关信息,协助患者做出

决策并顺利完成检查和治疗。生理需求方面包括环

境、饮食、休息、活动、生育与性需求等,充分满足患者

免疫治疗期间及居家康复期间的不同需求,为肺癌

ICIs治疗患者提供针对性指导。心理与情感需求更

多地帮助患者正确识别心理状况,适应角色转变,并
为患者提供情绪应对方式,给予针对性指导,缓解负

性情绪。照顾与支持需求调动了患者与配偶、家人及

同伴间交流的积极性,协助患者重返社会,实现自我

价值。
3.3 必要性和可行性

ICIs作为新型抗肿瘤药物[8],被广泛应用于肺癌

患者中以提高患者生存期。但同时伴随的irAEs可

使患者发生全身各个器官的毒性反应,如皮肤毒性、
肺毒性、心肌毒性等,严重者将威胁生命[9],这就需要

在治疗中及时发现、及时预防,满足患者相关健康信

息需求。研究表明,肺癌患者总体生活质量较差,渴
望获得更多的支持性照护,且需求会随着患者的病情

进展不断发生变化[10]。当患者切实需求未得到满足,
或医护人员提供的照护服务与实际需求不符时,可影

响患者的生理症状和情绪状态,进而影响患者的生活

质量[11-12]。本研究以支持性照护需求理论为框架,以
患者为中心、以护理为主导,构建患者实际需求的支

持性照护方案,以期从不同层面解决不同患者的不同

需求[13],充分满足患者肺癌诊断及ICIs治疗期间的

需求,提供专业性护理服务。本方案针对肺癌ICIs治

疗患者的临床路径设计干预内容,针对irAEs发生

率[14]提供相关理论知识,帮助患者早期识别irAEs,
早期处理,避免不良反应的发生。

本研究构建的肺癌ICIs治疗患者的支持性照护

方案,从多个维度出发为肺癌患者提供照护,进一步

满足患者支持性照护需求,为临床护理提供参考和借

鉴。本方案正在临床中应用,后续将进一步探究方案

的应用效果。
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