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微信随访管理在核素治疗恶性肿瘤病人
居家护理中的应用效果
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【摘 要】目的 探讨以健康教育为基础的微信随访管理在核素治疗恶性肿瘤病人居家护理中的应用效果。 方法 选取2020年3月1日

至 2021年4月30日，在西南医科大学附属医院首次进行核素治疗的100位符合纳入标准的肿瘤病人，采用随机数字表法将病人分为实验组和

对照组，每组各 50 人。对照组采取常规随访模式，实验组则在对照组的基础上增加微信随访管理；通过癌症病人生命质量测定量表

（EORTCQLQ-C30），对两组病人出院1、3、6个月护理后进行随访，对比生存质量、居家依从性（包括遵医用药行为、定期复查、规范的辐射防

护）和对核素治疗医护团队的满意度。 结果 增加微信随访管理后，实验组综合质量得分高于对照组（P < 0.05），两组间随时间进展得分存在

交互作用（P < 0.05）。各时点两组比较发现，1月时两组差异无统计学意义（P > 0.05），3月和6月时实验组均高于对照组（P < 0.05）。对躯体、

情绪、认知和社会功能4个维度进行分析，躯体、情绪、社会功能得分的组间和时间交互作用差异均有统计学意义（P < 0.05），认知功能差异则

无统计学意义（P > 0.05）。实验组进行定期检查和正确辐射防护的病人比例高于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）；两组遵医用药行为比

例差异无统计学意义（P > 0.05）。实验组满意度高于对照组，差异有统计学意义（P < 0.001）。结论 增加对核素治疗的恶性肿瘤病人在居家

护理中的微信随访管理，可提高居家依从性和对核素治疗医护团队的信任和满意度，进而提高核素治疗恶性肿瘤病人居家生存质量，促进

预后。
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Application of Wechat follow-up management in home nursing of patients with
malignant tumor treated by radionuclide therapy
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【Abstract】Objective To explore the application effect of wechat follow-up management based on health education in home nursing of patients
with malignant tumor treated by radionuclide therapy.Methods From March 1, 2020 to April 30, 2021, 100 tumor patients who met the inclusion and ex⁃
clusion criteria in the first radionuclide treatment at Affiliated Hospital of Southwest Medical University were selected and randomly divided into experi⁃
mental group and control group, each with 50 patients. The control group received routine follow-up care while the experimental group received WeChat
follow-up management in addition to the routine follow-up care. Patients in both groups were followed up after 1, 3, and 6 months of care after discharge
using the cancer patient quality of life measurement scale（EORTCQLQ-C30）. Quality of life, compliance at home（including medication adherence,
regular check-ups, and standardized radiation protection）, and satisfaction with the medical team providing radionuclide therapy were compared be⁃
tween the two groups. Results After adding WeChat follow-up management, the comprehensive quality score of the experimental group was significantly
higher than that of the control group（P < 0.05）, with significant interaction between the two groups over time（P < 0.05）. There was no significant dif⁃
ference between the two groups in January（P > 0.05）, while the experimental group had significantly higher scores than the control group in March and
June（P < 0.05）. Four-dimensional analysis showed that physical function, emotional function, and social function scores had statistically significant
inter-group and time interactions（P < 0.05）, while cognitive function did not（P > 0.05）. The proportion of patients in the experimental group receiv⁃
ing regular check-ups and correct radiation protection was significantly higher than that in the control group（P < 0.05）, while there was no significant
difference in medication adherence between the two groups（P > 0.05）. The satisfaction of experimental group with medical team providing radionuclide
therapy was significantly higher than that of the control group（P < 0.001）. Conclusion WeChat follow-up management has been introduced in home
care, aiming to improve the home compliance of cancer patients after undergoing radionuclide therapy and enhance trust and satisfaction with the health⁃
care team providing radionuclide treatment. Such management methods could further enhance the quality of home-based living for patients, promote
prognosis, especially for those cancer patients receiving radionuclide therapy.
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核素治疗指利用具备疗效的放射性核素及其标记

分子，采取靶向聚集等手段杀死癌细胞，进而提高病人

局部肿瘤控制力，延长病人生存时间[1-4]。自 1936年，

LAWRENCE和HAMILTON 利用 32P 的亲骨髓性治疗

白血病以来，经过不断探索与研究，现在的放射性核素

治疗已然成了临床上非常重要的一种治疗方式[5- 6]。
近 10年来，我国核医学界大力推广放射性核素治疗，

在放射性核素治疗方面取得了较好的成效。除传统

的 131I治疗外，还有多肽-受体介导的放射性核素治疗

（peptidereceptor radionuclide therapy，PRRT）、放射性

配体治疗（radioligand therapy, RLT）等。如何在确保疗

效的同时，降低放射性核素毒副反应的发生，提高病人

的依从性，改善预后，是护理工作关注的重点。因此本

研究探讨了以健康教育为基础的微信随访管理方法在

核素治疗恶性肿瘤病人居家护理中的应用效果。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象与分组

选取 2020年 3月 1日至 2021年 4月 30日，在西南

医科大学附属医院首次核素治疗的 100位肿瘤病人，

采用随机数字表法将病人分为实验组和对照组，每组

各 50人。纳入标准：①恶性肿瘤病人，有明确的临床

病理学诊断；②符合放射性核素治疗指征，且首次接受

放射性核素治疗；③具有正常的沟通能力，熟练使用智

能手机和微信。排除标准：①非首次接受放射性核素

治疗；②有放射性核素治疗禁忌症；③伴有不能控制的

精神疾病、认知表达障碍等。本研究经西南医科大学

附属医院伦理委员会审核批准，研究对象均自愿参加

并签署知情同意书。

1.2 随访方法

1.2.1 对照组 采用常规管理方法：治疗前向病人及其

家属发放知识手册，并实施常规健康教育指导；对治疗

出院后的病人进行院后常规随访指导。

1.2.2 实验组 在对照组的基础上增加微信平台随访

管理：①建立病人微信随访管理小组，由科室主任、护

士长、核素治疗医师、责任护士等组成随访团队；②建

立医患交流微信平台，指导病人及家属扫描二维码并

关注公众号，加入核素治疗沟通群。同时，核素治疗医

师及责任护士需与病人或家属一对一添加微信；③病

患出院之前，医护人员对病人资料进行录入并保存，以

供医护查阅。病人出院后，核素治疗医师向其发放相

关疾病的随访手册，且对随访内容进行管理；④医护团

队结合科室实际，将治疗标准化诊疗流程、居家自我管

理、不良反应降低方法、治疗药物注意事项、辐射安全

防护等制作成文字、图片、视频等，上传至微信群内。

所有内容需经科室主任审核，要求通俗易懂，以供病人

及家属学习了解[7]。与病人一对一沟通包括健康教育、

复诊项目、出院后辐射防护要求等咨询互动内容，并定

期将每次随访时间及项目发送并告知病人；为病人提

供线上咨询时，要求医护人员对病人及其家属所提出

的问题进行耐心、细致、科学的回答，直到病人的疑难

问题得到解决。

1.3 随访时间

实验组与对照组病人均在治疗后的 1、3和 6个月

进行一次随访，共三次，随访周期为半年。

1.4 调查工具及评价指标

采用癌症病人生命质量测定量表（EORTCQLQ-
C30）[8-11] 进行调查，对比两组生存质量评分。量表条

目包含：综合生活质量、社会功能、情绪、认知、躯体。

满分为100，得分越高表明病人生存质量越好。通过询

问是否进行了正确的遵医用药行为、是否定期复查、是

否使用正确的辐射防护等比较两组居家依从性。参考

相关书籍和文献[12]，自制对核素治疗医护团队满意度

的问卷调查表，让两组病人填写问卷，比较两组病人对

核素治疗医护团队的满意度，共20个项目，满分为100
分，得分在 0 ~ 59分为不满意，60 ~ 89分为满意，90 ~
100分为非常满意，最终核素治疗医护团队满意度

（%）=（ 非常满意例数 + 满意例数 ）/ 总例数 ×
100%。

1.5 随访质量控制

对照组病人采用电话随访调查方式，实验组建立

一对一微信群，均按病种安排专人作为随访联络人，以

保证纳入病例均能按期完成随访。调查过程中，采用

统一的指导语，调查员不得干扰调查对象，由病人或家

属作答后及时、正确记录。调查者为该医院医护人员，

在调查前进行统一培训，充分理解本次随访调查的目

的和意义，及时解答病人回答过程中遇到的问题，保证

填写的问卷质量。

1.6 统计学分析

采用 SPSS 24.0软件进行数据处理。用频数和百

分比描述分析病人的人口学特征，用均数 ±标准差等

描述病人得分情况。重复测量数据用单因素重复测量

方差分析，计数资料比较使用χ 2检验。以P < 0.05表
示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

纳入病人共计100例，实验组、对照组各50例。其

中实验组女性 19例，男性 31例，年龄 33～ 78（58.82 ±
8.74）岁;前列腺癌7例，神经内分泌肿瘤20例，甲状腺

癌 23例。对照组病例中，女性 17例，男性 33例，年龄

40～ 76（59.40 ± 8.70）岁;前列腺癌 11例，神经内分泌

肿瘤 17例，甲状腺癌 22例。两组病人一般资料比较，

差异无统计学意义（P > 0.05）。
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2.2 两组患者综合质量及各维度得分比较

根据病人的综合生活质量、社会功能、情绪、认知

与躯体5项来评估病人生存质量。分别统计对照组和

实验组在治疗后1、3和6个月时的测定量表评分，并计

算平均得分。重复测量方差分析发现，实验组综合质

量得分高于对照组（P < 0.05），两组间随时间得分存在

交互作用（P < 0.05）。各时点两组比较发现，治疗后 1
个月时两组差异均无统计学意义（P > 0.05），治疗后 3
个月和6个月时实验组得分均高于对照组（P < 0.05）。

分 4个维度分析，躯体功能、情绪功能、社会功能得分

的组间和时间交互作用差异均有统计学意义（P <
0.05），认知功能差异则无统计学意义（P > 0.05），详

见表1。
2.3 两组患者居家依存性比较

实验组进行定期检查和正确辐射防护的病人比例

高于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）；两组遵医

用药行为比例差异无统计学意义（P > 0.05），详见表2。

表2 两组患者居家依存性比较
Table 2 Comparison of home dependency between the two groups

分组

对照组（n = 50）

实验组（n = 50）

χ 2

P

遵医用药行为

是（n）

39

45

2.679

0.102

否（n）

11

5

定期复查

是（n）

30

43

8.574

0.003

否（n）

20

7

正确辐射防护

是（n）

15

32

11.602

0.001

否（n）

35

18

2.4 两组患者满意度比较

实验组中，满意和非常满意者共 47人，满意度为

94.0%，高于对照组（80.0%）。秩和检验发现实验组总

体满意度高于对照组，差异有统计学意义（Z = 5.145，
P < 0.001），见表3。

表3 两组病人满意度比较
Table 3 Comparison of patient satisfaction between the two groups
分组

实验组

对照组

不满意

n

10

3

%

20.0

6.0

满意及非常满意

n

40

47

%

80.0

94.0

Z

5.14

5

P

< 0.001

3 讨论

目前核素治疗是临床广泛认可并使用的恶性肿瘤

靶向治疗手段，但由于在我国起步较晚，且部分恶性肿

瘤病人及家属缺乏对治疗相关知识的了解，容易导致

负性情绪的产生，影响依从性，进而影响整体治疗康复

效果[13-15]。特别是个别病人出院后居家依从性差，不

愿意定期复查随访，不按规范要求进行辐射防护管理，

导致病情恶化或存在较高的其他风险，更需要对其密

切关注[16- 17]。
随访管理主要是指针对病人出院后的健康需求，

医护人员专程为病人提供临床医疗、信息咨询等为主

的护理手段[18-19]。常规随访管理需病人返院，但是常

受到地区偏远、交通不便等因素的影响，随访效果差强

人意。微信是目前使用和大众接受度最广的信息传递

平台，依托该平台，我们可以为相应的病人群体开展科

普和在线咨询服务。医护人员还可以通过该平台与病

人保持良好的沟通，进行在线答疑，及时解决病人在家

中遇到的问题[20-22]。同时，借助微信平台，医护人员可

以定期更新健康教育内容，鼓励病人分享个人治疗和

康复的经验与心得。这不仅有助于提高他们的健康知

识，也有助于病人间相互鼓励，增强信心。

本研究结果显示，病人接受微信随访管理后，综合

生活质量、社会功能、情绪功能与躯体功能均有所提

升，说明微信随访管理方式能在一定程度上优化病人

的生存质量，有助于预后管理；同时研究发现，实验组

病人居家依从性比对照组高，表示实施微信随访管理，

能帮助病人更好的进行居家康复护理。特别是在辐射

防护方面，病人能够严格遵循规范，按照不同核素的半

表1 两组患者综合生存质量及各维度得分比较
Table 1 Comparison of comprehensive quality and scores of each dimen⁃

sion between the two groups
项目

躯体功能

1月

3月

6月

认知功能

1月

3月

6月

情绪功能

1月

3月

6月

社会功能

1月

3月

6月

综合生活质量

1月

3月

6月

对照组

52.93 ± 5.11

62.70 ± 7.51

69.17 ± 3.86

48.67 ± 10.56

55.00 ± 9.67

70.50 ± 4.19

49.33 ± 10.63

54.83 ± 7.91

69.17 ± 3.86

50.67 ± 11.15

58.33 ± 10.10

70.34 ± 5.36

50.00 ± 5.83

56.67 ± 8.25

72.5 ± 5.89

实验组

51.47 ± 5.39

66.80 ± 6.51

71.33 ± 4.18

47.33 ± 11.35

60.17 ± 9.57

72.67 ± 3.78

46.67 ± 11.17

59.67 ± 10.15

71.67 ± 4.12

49.33 ± 10.08

63.67 ± 9.19

73.33 ± 5.32

49.00 ± 5.98

62.00 ± 8.10

75.67 ± 6.03

t

1.395

-2.918

-2.694

0.608

-2.685

-2.713

1.223

-2.655

-3.130

0.627

-2.762

-2.806

0.846

-3.262

-2.655

P

0.166

0.004

0.008

0.545

0.009

0.008

0.224

0.009

0.002

0.532

0.007

0.006

0.400

0.002

0.009

注：躯体功能：F组间=7.831,P组间=0.006；F组间×时间=5.819，P组间×时间

=0.004；认知功能：F组间=3.338,P组间=0.071；F组间×时间=3.059，P组间×时间

=0.051；情绪功能：F组间=2.288,P组间=0.134；F组间×时间=3.740，P组间×时间

=0.027；社会功能：F组间=4.214,P组间=0.043；F组间×时间=4.151，P组间×时间

=0.018；综合质量：F组间=9.900,P组间=0.002；F组间×时间=5.875，P组间×时间

=0.004。
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衰期时间、距离等要求避免公众接触，能够正确处理治

疗后个人用品及排泄物，提高了病人的依从性，对周围

人群和环境接触的防护措施更加规范[23-25]。本次调查

发现，实验组对核素治疗医护团队的满意度高于对照

组 ，表明微信随访管理方式优势明显，有利于提高病

人的认可度。

4 结论

本研究结果显示，对核素治疗恶性肿瘤病人，不管

是生存质量、居家依从性，还是对核素治疗医护团队的

满意程度，增加微信平台随访管理的实验组得分均高

于对照组。这显示了微信随访管理在核素治疗恶性肿

瘤病人居家护理中的重要意义及临床应用价值，可供

核医学科与肿瘤科医护人员借鉴与参考。
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