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癌症病人的家庭护理

Family nursing for patients with cancer

练　燕 综述 ,于瑞英 审校　　(第三军医大学大坪医院野战外科研究所护理部 ,重庆 400042)

　　随着老龄化社会的到来 ,癌症患者的增多 ,以及因医疗体制改

革而导致的医疗费用的限制 ,使得家庭成为癌症病人后续治疗和

护理的必然场所。家庭护理因具有众多的优越性而越来越被医

务人员和社会所重视。家庭护理是指由医务人员和家庭成员在
家中向患者提供医疗和护理服务的一种医疗保健模式。现就国

内外癌症病人家庭护理的现状和进展进行综述。

1　对癌症病人实施家庭护理的可行性和优越性

　　随着社会的老龄化和医疗体制的改革 , 人们认识到为癌

症病人提供一个既能提高生存质量 , 又能节省费用的治疗场

所的重要性和紧迫性。这种场所仅靠医院是难以提供的 , 需
要患者家庭来扮演主要角色[ 1] 。癌症病人的家庭护理因其具

有心理指导上的优越性 、生活照料上的方便性 、费用开支上的

经济性及医疗护理上的可行性而成为癌症病人后续治疗和护

理的发展趋势。

1.1　护理上的可行性
　　由于接受家庭护理的对象主要是疾病在医院已得到较好

的治疗和控制 , 病情相对稳定的患者 , 护理目的主要在于减少

痛苦 、提高生活质量 、延长生命 , 因而对医疗设备和专业技术

的依赖程度远低于住院治疗。从这意义上说 , 经过短期培训

的非专业人员(如家庭成员 、社工 、志愿者)在医疗服务机构的

指导下 , 均可胜任家庭护理的一般性工作。

1.2　有助于缓解患者的心理压力 ,促进病情好转
　　癌症病人一方面在肉体上忍受手术 、放疗 、化疗以及疾病本

身所带来的躯体痛苦外 ,还常常处于抑郁和焦虑的情绪之中, 这

些情绪对于病情的控制非常不利。研究表明[ 1] , 家庭护理在心

理指导及维护患者人格方面具有医院无可比拟的优越性。开展

家庭护理, 使病人在自己熟悉的生活环境中得到及时而有序的

治疗和护理, 可以减轻病人的心理障碍 ,促进病情好转。

1.3　有助于提高癌症患者生活质量 ,减少感染机会 ,
延长生命

　　由于患者在家庭中情绪乐观 、饮食合理 、生活方便 、环境

清静 , 其生活质量较住院期间显著提高 , 同时也避免了因癌症

患者免疫力下降而发生的医院感染的可能。 Dochi等
[ 2]
对 44

位在家的终末期癌症病人长达 6年的家庭护理跟踪调查表明 ,

癌症病人的生活质量明显改观 , 并认为在条件许可情况下 , 应

让病人早日回家 ,由家庭来照顾。另一方面 , 这一方式也是患者

乐于接受的。英国学者 Grande[ 3]的一项调查表明 , 许多终末期

癌症患者愿意选择家庭护理 , 尤其是社会经济层次较高的患
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者。由于我国传统观念的影响 , 大多数癌症患者都乐意在家

里接受治疗和度过余生。

1.4　家庭护理效果的优越性
　　多项调查研究结果表明 , 家庭护理的效果在一定程度上

要优于住院护理。Sekiy a等
[ 4]
在对 116 例采取家庭护理死于

家中与死于医院的癌症病人进行比较时发现 , 在营养治疗 、镇

痛剂使用和照顾人数几方面 , 死于家中的癌症病人优于死于

医院的癌症病人。McCorkle[ 5]对 375 例术后癌症患者为期 44

月的调查表明 ,家庭护理可明显延长癌症病人的存活期。

1.5　节约费用
　　由于家庭护理对于仪器设备 、医疗技术和专业人员服务

的依赖程度明显减少 , 因而非药品医疗费用也大大降低[ 1] 。

加拿大学者Coyte PC 的研究发现 , 在家庭治疗者平均所需费用

仅为医院治疗者的 8%
[ 6]
。以我院对 16位白血病患者的初步

调查为例 , 如采取家庭护理方式 , 由于交通费 、亲属误工费 、床

位费 、住院日常消耗费开支的节省 , 同住院病期间相比 , 非药

品医疗费用可节省约 30%～ 50%。这在我国目前的经济条件

下具有普遍的现实意义。

2　癌症病人家庭护理的适应证

　　日本学者 Fujiwara[ 7]和 Yagame 等[ 8]通过对接受家庭护理

的癌症患者的调查 ,认为要实行家庭护理必须具备如下条件:

①病人有回家意愿;②患者家属理解并接受家庭护理;③患者

的症状控制已到达患者的期望值;④医院开展对患者的随访

服务;⑤医院对病人的急诊有充足准备。

3　癌症病人家庭护理的内容

　　癌症病人家庭护理是指在家中为癌症病人提供主要的医

疗服务 ,这一定义已被扩大到包括社区照顾 、预防医学和健康

教育等多方面[ 9] 。

　　我国胡靖等[ 10]通过家庭护理实践研究 ,把对癌症等病人

的家庭护理内容归纳为:各种护理咨询 、心理护理 、康复护理 、

用药指导 、营养指导 、传染病隔离 、消毒 、基本诊疗技术 , 以及

介绍自我保健知识等几方面。

　　美国内科医师学会(American college of physicians)和美国内

科协会(American society of internal medicine)在互联网上(http://

www.acponline.org/public/h_care/ index.html)公布了癌症病人家

庭护理指南 ,目的在于对癌症患者和家庭护理人员进行技术

和心理指导。其主要内容包括:死亡教育 、思想交流 、常见症

状的处理及死亡前后的护理要点等方面。

　　日本学者 Takasana[ 11] 基于生理—心理—社会的现代医学

模式 ,充分考虑了社会影响 , 认为癌症病人的家庭护理应包
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括:①每天 24 h 医生 、护士的有效服务。 ②积极利用社会资源

为病人及其家庭服务。④与有关机构积极合作。

4　癌症病人家庭护理的实施方式

　　在大多数国家 , 参与癌症病人家庭护理的人员包括内科

医生 、专业护士 、心理医生 、社工 、亲友和志愿者等。 其中医生

和护士提供专业医疗服务 ,心理医生进行心理指导 , 家庭成员

和志愿者提供的一般性质的护理 ,共同合作提高生活质量[ 12] 。

　　美国社区护理组织[ 13]目前采用的包括癌症护理在内的社

区护理主要有两种方式:一为托管式服务:包括家庭医疗技术

服务 、康复治疗以及必要医疗设备的提供;二是选择式服务:

包括成人白天护理 ,短期呼吸护理和 24 h 护士寻呼。

　　除了上述护理方式外 , 医疗机构或组织还通过家庭护理

热线咨询电话和互联网站进行指导和答疑等方式 , 为癌症病

人的家庭护理提供服务 。美国马利兰州 Hopkins 医院[ 14]向癌

症病人提供家庭护理手册帮助家庭护理正确实施。

5　对癌症病人家庭护理人员的要求

　　家庭护理的主要参与者为家庭成员和专业护士 , 为满足

家庭护理的需要 , 对两者有不同的要求。

5.1　癌症病人家庭护士应具备的条件及培训
　　美国 McEnroe[ 15]认为对癌症病人实施家庭护理的护士必

须具备:①广博的知识;②熟练操作技术;③具有对病人状况

进行判断 、教育 、计划和指导工作的能力;④能有效利用社区

和家庭资源。澳大利亚学者 Aranda[ 16] 认为家庭护士需具备观

察和评估病情 、给药 、实施和调整治疗方案等方面的能力。

　　国外许多医学院校也开设家庭护理培训课程 , 这些课程

包括心理学 、肿瘤学及重症监护学等方面的专业知识 , 并要求

完成一定的实习任务 , 旨在使家庭护士获得必要的专门知识

和技能 , 能满足医疗和心理方面的需要[ 17 , 18] 。一些地方还建

立了家庭护士之间进行经验交流的机制 , 以提高家庭护士的

知识与技能 , 并帮助其解决在实践中所遇到的困难[ 19] 。

5.2　对参与护理的家庭成员的教育
[ 20]

　　首先使家庭成员了解家庭护理的内容及重要性 , 解除顾

虑 、树立信心。其次要对家庭成员进行一些护理技能培训 , 其

中包括在医院完成的教育(如家庭护理技术 、功能锻炼方法)

和出院时的指导 , 该指导包括病人活动范围 、饮食 、服药指导 、

疾病的一般信息 、特殊指导以及如何观察病情发作的征兆 , 以

及下次门诊时间等几方面。除对家庭护理人员及家属进行必

要的训练外 , 医院应多为家庭提供信息 、物质 、精神以及经验

等方面的支持 , 帮助家庭成员克服在护理过程中面临的主要

困难 , 如对病人的情绪支持 、行为管理和症状监控等。

6　我国癌症病人家庭护理的存在的问题及对策

6.1　癌症病人的家庭护理开展率低
　　我国癌症患病率相当高 , 现共有各种癌症患者 500 余万

人。而我国研究人员在对采取家庭护理的病人的调查中发

现 ,参与家庭护理的癌症病人仅占家庭护理病人总人数

4.51%,主要原因是患者及家庭成员对家庭护理的认识不

足[ 21] 。

　　患者住院期间是进行家庭护理教育的最佳时机。医护人

员通过宣传教育 ,既能提高患者及家庭成员的认识水平 , 同时

又能为开展家庭护理作相关准备。

6.2　系统化社区服务管理网络尚未形成
　　我国的社区护理发展才刚刚起步 , 癌症病人的家庭护理

大多依靠极少部分医院的家庭病床科及类似机构。在社区服

务组织的成立 、家庭护理人员的定期培训和咨询热线及日益

普及的互联网站的建立等方面急待开展。

　　家庭护理的开展 ,需要建立一支以综合性医院为依托 , 以

社区医疗机构为主体 , 由专科医生 、心理医生 、随访护士 、社

工 、志愿者和家庭为成员的社区医疗服务网络 。

6.3　家庭护理人员的培训机制亟待建立和完善
　　一些西方国家已先后建立了社区和家庭护理执业资格制

度 ,由执业护士参与并指导癌症病人的家庭护理工作[ 22] 。我

国目前还没有系统地建立专门的家庭护士的培训 、考核机制 ,

且缺乏对参与护理的家庭成员的教育指导。

　　家庭护理人员培训机制的建立和完善应从 3 个方面来进

行:①由医疗行政管理机构建立社区护士执业制度;②由医学

院校开设专门课程;③由社区医疗机构培训社工 、志愿者及家

庭成员。

　　目前 ,全世界有癌症患者约 2 000 多万。我国有癌症患者

500 余万 , 每年发病人数约为 160 万。大部分癌症病人的后续

治疗 、康复或终末期护理都需要依靠家庭护理。癌症病人的

家庭护理已成为癌症病人后续治疗和康复的发展趋势。 近几

年来国外对这一领域的研究和实践不断增多 , 而我国癌症病

人的家庭护理尚处于起步探索阶段。随着我国医疗体制的改

革及老龄化社会的到来 , 并结合当前我国医疗资源的不足和

医疗费用的缺乏等国情 , 发展和完善癌症病人的家庭护理将

具有十分重要的现实意义。
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治疗性单克隆抗体研究进展及临床应用现状

Progress in research and clinical application of therapeutic monoclonal antibody

罗　萍 综述 ,邹全明 ,毛旭虎 审校　　(第三军医大学医学检验系临床微生物及免疫学教研室 , 重庆 400038)

　　19 世纪末 , 动物来源的抗血清用于肺炎 、白喉 、麻疹等传
染病的早期治疗 , 显示了一定效果 , 但毒副作用大 , 特别是异
源蛋白易产生过敏反应。 1975 年杂交瘤技术问世 , 开创了抗
体技术的新时代。单克隆抗体(以下称单抗)高度的特异性和
均一性使其在实验研究和临床检测中得到了广泛应用。 自
1982 年单抗首次应用于人体治疗以来 , 应用单抗治疗肿瘤 、自

身免疫疾病 , 组织器官移植排斥反应等疾病的报道渐多 ,同时
鼠单抗用于人体的毒副作用也越来越明显 , 使单抗在人体治
疗中的应用受到很大限制。随着分子生物学技术的发展 , 尤
其是抗体库技术 、鼠抗体人源化改造技术以及近年利用转基
因技术研制完全人抗体的突破 , 为单抗进入临床治疗提供了
良好的应用前景。本文就单克隆抗体人源化改造 、抗体库技

术 、转基因小鼠技术研究进展及目前单抗在临床治疗中的应
用现状予以综述。

1　鼠抗体的人源化改造

　　鼠单抗用于人体治疗存在的主要问题有:诱发人抗小鼠
反应(human anti-mouse antibody response ,HAMA)或超敏反应 , 可

降低抗体效果甚至造成人体损伤;半衰期较短, 可较快被清除而
影响疗效;虽然鼠源单抗能特异识别抗原 ,但在人体中常不能有
效激活补体和 Fc受体相关的效应系统。目前解决上述问题应
用最多的技术就是鼠抗体的人源化改造 , 主要方法包括嵌合
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抗体(chimeric antibody)、表面重塑抗体(resurfacing antibody)、重
构抗体(reshaping antibody)以及链替换(chain shuffling)。

1.1　嵌合抗体
　　是利用 DNA重组技术将鼠单抗的轻 、重链可变区基因插
入含有人抗体恒定区的表达载体中 , 转化哺乳动物细胞表达

出人鼠嵌合抗体 , 其人源化程度达到 70%左右[ 1] 。嵌合抗体
完整地保留了异源单抗的可变区 , 最大限度地保持了其亲和
活性 , 降低了免疫原性 , FDA批准的抗体药物中有 4 个是嵌合

抗体(reoPro , rituxan , simulect , remicade)。 但由于其整个 V 区都

是异源的 ,所以嵌合抗体的异源性还很明显 , 解决 HAMA 的效

果并不理想。

1.2　表面重塑抗体
　　由于人鼠嵌合抗体仍然保留了 30%的鼠源性 , 可诱发

HAMA。为了解决这一问题 , 人们建立了表面重塑抗体和重构
抗体技术。异源抗体在人体内引起免疫反应的主要抗原决定簇
应是该抗体表面上溶液可及的残基。表面重塑是对鼠抗体表面

氨基酸残基(surface amino acid residues , SAR)进行人源化改造。
该方法的原则是仅替换与人抗体 SAR差别明显的区域 , 在维
持抗体活性并兼顾减少异源性基础上选用与人抗体表面残基

相似的氨基酸替换;另外 , 所替换的区段不应过多 , 对于影响
侧链大小 、电荷 、疏水性 , 或可能形成氢键从而影响到抗体互
补决定区(complementary determinant region , CDR)构象的残基尽

量不替换。但也有相反的理论认为 , 内部的残基会因为抗原
在递呈过程中的加工暴露出来 ,表现出免疫原性。虽然如此 ,
至今还没有表面重塑的人源化抗体在体内实验中引起 HAMA

的报道[ 2] 。
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