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互联网+技术支持下的院外用药指导与延续性护理对非小细胞肺癌化疗
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【摘要】目的 深入探索互联网+技术支持下的院外用药指导与延续性护理对非小细胞肺癌化疗患者的积极影响。方法 选取2023年8月至2024年10月期间，62例接
受化疗的非小细胞肺癌患者作为研究对象，按照化疗时间分成对照组和观察组。对照组31例接受常规院外用药指导和护理，观察组31例接受互联网+技术支持下
的院外用药指导与延续性护理。对两组患者在心理状态、用药行为依从性以及生活质量方面的表现展开对比分析。结果 护理后，观察组患者的抑郁自评量表和焦
虑自评量表评分显著低于对照组(P<0.05)；经过干预后的观察组药物依从性量表评分显著高于对照组(P<0.05)；观察组患者的SF-36生活质量表中各维度评分均显
著高于对照组(P<0.05)。结论 互联网+技术支持下的院外用药指导与延续性护理干预措施不仅有助于缓解非小细胞肺癌患者的抑郁和焦虑情绪，提高患者用药依从
性，能够在很大程度上显著提升其生活质量。
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Abstract: Objective To deeply explore the positive impact of Internet plus technology-supported off-hospital medication guidance and continuous 
care on patients with non-small cell lung cancer (NSCLC) undergoing chemotherapy. Methods From August 2023 to October 2024, 62 patients with 
NSCLC undergoing chemotherapy were selected as study subjects and divided into a control group and an observation group based on the timing of 
chemotherapy. The control group (n=31) received conventional off-hospital medication guidance and care, while the observation group (n=31) received 
Internet plus technology-supported off-hospital medication guidance and continuous care. A comparative analysis was conducted on the psychological 
state, medication adherence, and quality of life of the two groups of patients. Results After nursing care, the scores of the Self-Rating Depression Scale 
(SDS) and Self-Rating Anxiety Scale (SAS) in the observation group were significantly lower than those in the control group (P<0.05); the scores of the 
Medication Adherence Scale in the observation group after intervention were significantly higher than those in the control group (P<0.05); the scores of 
each dimension in the SF-36 Quality of Life Scale in the observation group were significantly higher than those in the control group (P<0.05). Conclusion The 
intervention measures of Internet plus technology-supported off-hospital medication guidance and continuous care not only help alleviate depression and 
anxiety in patients with NSCLC, but also improve their medication adherence and significantly enhance their quality of life to a large extent.
Keywords: Internet Plus; Outpatient Medication Guidance; Continuity of Care; Non Small Cell Lung Cancer

　　非小细胞肺癌(NSCLC)作为肺癌的主要类型，严重威胁着
患者的生命健康。化疗作为治疗NSCLC的重要手段[1-2]，虽然
能有效延长患者的生存期，但患者在接受化疗的过程中往往会
遇到恶心、呕吐、脱发等，给患者带来身体上的痛苦。为了解
决这些问题，互联网+技术在医疗领域的应用逐渐崭露头角，
为NSCLC化疗患者的护理提供新的思路和方法。互联网+技术
支持下的院外用药指导，可以确保化疗药物的正确使用[3-4]，
同时延续性护理通过互联网平台，实现患者与医护人员之间
的实时沟通与交流。本研究致力于深入探索互联网+技术支持
下的院外用药指导与延续性护理对NSCLC化疗患者的积极影

响，以期为提升患者的治疗效果和生活质量提供有力的支持。

1  资料和方法
1.1 一般资料  选取2023年8月至2024年10月期间，在本院接
受化疗的非小细胞肺癌患者62例作为研究对象。按照化疗时
间将患者随机分为两组，每组31例。其中对照组男性患者19
例，女性患者12例，年龄范围在43~78岁，平均(62.16±4.22)
岁；鳞癌20例，腺癌11例；观察组男性患者22例，女性患者9
例，年龄范围在44~76岁，平均(64.18±3.26)岁；鳞癌15例，
腺癌16例。两组资料具有可比性(P>0.05)。 
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　　纳入标准：经病理学诊断为非小细胞肺癌；均接受化疗治
疗；可以自主操作智能手机。排除标准：存在严重精神疾病；
无法配合研究，中途退出；存在沟通障碍者。在参与研究前，
患者自愿签署知情同意书，确保了研究的合法性和患者权益的
保护。
1.2 方法  对照组的患者接受常规院外用药指导和常规护理。医
护人员在患者离院之际，向其提供详尽的用药指导资料，清楚
说明每种药物的名称、所需剂量、正确的使用方法及服用时间
等核心细节，并分别在护理前后对患者的心理状态进行评估。
观察组患者接受互联网+技术支持下的院外用药指导与延续性
护理。(1)互联网+院外用药指导：建立健康档案：记录患者的
用药情况，制定个性化的护理方案。利用微信、APP等现代社
交平台，为患者精准推送药物的具体使用方法、服用时间、剂
量调整等个性化信息。在App内，置了一个“用药指导疑问”
的快速链接。患者只需轻松点击，即可立即进入“线上用药咨
询”界面，与专业的药师进行一对一的即时交流；(2)延续性护
理：心理护理：提供心理疏导，帮助他们缓解焦虑、恐惧等负
面情绪，并在护理前后进行心理状态评估；用药指导：通过随
访发现患者在服药时遇到的漏服、错服或自行停药等问题，为
患者制定个性化的用药方案，同时详细解释用药目的、方法、
剂量及可能的不良反应；生活管理：优先选择富含优质蛋白、
脂肪含量低且各类营养素均衡摄入的饮食结构，同时设计适度
的有氧运动、肌肉训练及柔软性练习方案；定期随访，了解患
者的病情变化，并根据实际情况及时调整护理计划。
1.3 观察指标
1.3.1 对比两组患者的心理状态[5]  采用抑郁自评量表(self-
rating depression scale，SDS)及焦虑自评量表(self-rating 

anxiety scale，SAS)进行评估。SDS是一种用于评估个体抑郁
状态的量表，其评估结果以界值来划分抑郁程度，具体标准：
低于53分无抑郁，53~62分为轻度抑郁，63~72分为中度，超
过72分为重度。SAS是一种用于评估个体焦虑状态的工具，得
分范围是20~80分，分数越高表示焦虑症状越严重。
1.3.2 对比两组患者的服药行为依从性[6]  采用药物依从性量表
(MMAS-8)评估患者干预前后的药物治疗依从性，MMAS-8满
分8分，分值越高，表示服药依从性越好。
1.3.3 对比两组患者的生活质量[7]  借助SF-36生活质量评估体
系，从生理功能、躯体疼痛体验、总体健康水平和精神健康状
态四个维度，对患者的生活质量进行量化评价，得分越高表明
患者生活质量处于更优水平。
1.4 统计学方法  用SPSS 24.0统计学软件进行分析。计量资料
以(χ- ±s)表示，组间比较采用t检验。以P<0.05 为差异有统计
学意义。

2  结　果
2.1 两组的心理状态对比  在护理干预前，两组患者的抑郁
自评量表(SDS)与焦虑自评量表(SAS)评分差异无统计学意义
(P>0.05)。护理干预结束后，观察组患者的SDS和SAS评分均
显著低于对照组，该差异具备统计学意义(P<0.05)，具体数据
详见表1。
2.2 比较两组患者的MMAS-8评分情况  通过研究发现，经过干
预后的观察组MMAS-8评分情况水平均高于对照组(P<0.05)，
见表2。
2.3 比较两组患者的生活质量  通过研究发现，观察组患者的
SF-36各维度评分均显著高于对照组(P<0.05)，见表3。

表1 两组心理状态情况对比(分)
组别                                            SAS                                                    SDS

                   护理前                护理后           护理前      护理后

对照组(n=31)            73.24±11.26            53.37±8.35            66.64±7.29            36.25±7.88

观察组(n=31)            71.24±11.28            33.12±9.14            67.89±9.15            29.23±6.52

t                  0.699                9.107           0.595      3.822

P                  0.488                0.000           0.554      0.000

表3 两组生活质量比较
组别                   生理功能                  躯体疼痛                  精神健康    总体健康

对照组(n=31)            51.32±6.82            51.22±5.52            52.51±4.45            53.46±5.72

观察组(n=31)            69.38±5.16            61.30±6.13            65.82±6.28            65.13±6.23

t                  11.758              6.804         9.628                        7.683

P                  0.000              0.000         0.000                        0.000
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3  讨　论
　　非小细胞肺癌，作为肺癌的主导类型，占据了肺癌病例总
数的约八成，对全球公共卫生领域构成了巨大的威胁[8]。在互
联网技术飞速发展的背景下，“互联网+”技术支持的院外用
药指导与延续性护理为非小细胞肺癌患者提供了新的管理途
径[9-10]。院外用药指导借助互联网技术远程监测患者的用药情
况，这种个性化的指导不仅提高了患者的用药依从性，还有效
降低了因用药不当导致的病情恶化风险[11-13]。延续性护理侧重
于患者在稳定阶段的全面身心护理。通过互联网平台可以定期随
访患者，从而了解其病情变化、心理状态及生活质量[14-15]。这种
持续性的关怀不仅有助于缓解患者的焦虑情绪，还能提高患者
的生存质量[16]。通过研究得出了以下结论：(1)经过护理干预
后，观察组患者的SDS和SAS评分显著低于对照组(P<0.05)，
表明观察组所采用的护理干预措施在缓解患者抑郁和焦虑情绪
方面具有显著效果，证明这些措施有助于患者树立好的心态，
更好地应对疾病带来的挑战；(2)在用药依从性方面，观察组
患者的MMAS-8(8条目用药依从性量表)评分在干预后显著高于
对照组(P<0.05)，这表明观察组的护理干预措施有效提高了患
者的用药依从性，这对于非小细胞肺癌患者的长期治疗和管理
至关重要；(3)在生活质量方面，观察组患者的SF-36各维度评
分均显著高于对照组(P<0.05)，这反映了观察组的护理干预措
施在改善患者生理功能、躯体疼痛、精神健康和总体健康方面
的积极作用。
　　综上所述，互联网+技术支持下的院外用药指导与延续性
护理干预措施不仅有助于缓解非小细胞肺癌患者的抑郁和焦虑
情绪，增强患者的用药依从性，显著提高患者的生活质量。
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表2 两组患者的MMAS-8评分情况
组别                   护理前           护理后

对照组(n=31)            2.37±1.06            5.11±0.37

观察组(n=31)            2.52±1.52            7.23±1.29

t                  0.451           8.795

P                  0.654           0.000


