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Abstract 

Objective: To explore the impact of comprehensive management based on Swanson's caring theory under the integrated 

medicine-pharmacy-nursing model on the quality of life (QOL) and treatment compliance of chemotherapy patients, and to 

clarify the role of pharmacists in this model. Methods: Data were collected from January 2024 to October 2025, with 

chemotherapy patients in our hospital serving as the study subjects. A total of 2500 cases were grouped based on different nursing 

models. The control group received conventional nursing care, while the observation group underwent comprehensive 

management based on Swanson's caring theory under the integrated medicine-pharmacy-nursing model, with pharmacists deeply 

involved. The QOL scores (QLQ-C30), treatment compliance, and incidence of chemotherapy-related nausea and vomiting 

(CINV) were compared between the two groups. Results: Before intervention, there were no statistically significant differences 

in the scores of physiological function, psychological function, social function, and material life between the two groups (P > 

0.05). After intervention, the observation group had higher scores in all dimensions of physiological function, psychological 

function, social function, and material life compared to the control group, and the differences were statistically significant (P < 

0.05). The treatment compliance rate in the observation group was 99.95%, with a CINV incidence rate of 0.32%. In contrast, 

the control group had a treatment compliance rate of 99.02% and a CINV incidence rate of 1.60%. The observation group had 

higher treatment compliance and a lower CINV incidence rate compared to the control group, with the differences being 

statistically significant (P < 0.05). Conclusion: Comprehensive management based on Swanson's caring theory under the 

integrated medicine-pharmacy-nursing model can significantly improve the QOL and treatment compliance of chemotherapy 

patients, reduce the incidence of CINV. The involvement of pharmacists can optimize medication regimens and enhance the 

intervention effect, providing an effective reference for the construction of CINV-free wards. 
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医药护一体模式下基于 Swanson 关怀理论的全程管理 

对化疗人群生活质量及治疗依从性的影响 
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摘要 

目的：探讨医药护一体模式下基于 Swanson 关怀理论的全程管理对化疗患者生活质量及治疗依从性的影响，明确药师

在该模式中的作用。方法：收集时间为 2024 年 1 月~2025 年 10 月，选择我院化疗群体为研究对象，纳入 2500 例依据

护理模式的不同分组，对照组予以常规护理模式，观察组实施医药护一体模式下基于 Swanson 关怀理论的全程管理，

纳入药师深度参与。比较两组患者生活质量评分（QLQ-C30）、治疗依从性、化疗相关恶心呕吐发生率。结果：干预

前两组患者生理功能、心理功能、社会功能、物质生活各维度评分差异无统计学意义（P＞0.05），干预后观察组患者

生理功能、心理功能、社会功能、物质生活各维度评分高于对照组，且观察组以上维度评分高于对照组，差异具有统

计学意义（P<0.05）；观察组患者治疗依从性为 99.95%，CINV 发生率为 0.32%，对照组患者治疗依从性为 99.02%，

CINV 发生率为 1.60%，观察组患者的治疗依从性高于对照组，其 CINV 发生率比对照组低，差异具有统计学意义

（P<0.05）。结论：医药护一体模式下基于 Swanson 关怀理论的全程管理可显著提升化疗患者生活质量和治疗依从性，

降低恶心呕吐发生率，药师的纳入可优化用药方案，提升干预效果，为无呕病房建设提供有效参考。 
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1．引言 

化疗作为肿瘤综合治疗的核心手段之一，在抑制肿瘤

细胞增殖、控制病情进展、延长患者生存期方面发挥着不

可替代的作用，已广泛应用于多种恶性肿瘤的治疗中。然

而，化疗药物在杀伤肿瘤细胞的同时，也会对正常组织细

胞造成损伤，引发一系列不良反应，其中化疗相关恶心呕

吐（CINV）是最常见且令患者痛苦的不良反应之一[1, 2]。

相关研究显示，未接受有效止吐干预的化疗患者，CINV

发生率可达70%~80%，即使在常规止吐治疗下，仍有部分

患者无法得到有效控制[8]。CINV不仅会导致患者出现脱

水、电解质紊乱、营养不良等生理问题，还会引发焦虑、

抑郁、恐惧等负面情绪，严重影响患者的生活质量，降低

治疗依从性，部分患者甚至因无法耐受而中断化疗，进而

影响治疗效果和预后[3, 4, 9]。随着医疗模式向“以患者为

中心”的转变，“无呕病房”理念应运而生，其核心是通过多

学科协作，构建全程、系统的CINV防控体系，最大限度

降低CINV发生率，提升患者治疗舒适度[10, 11]。Swanson

关怀理论作为临床人文关怀实践的重要理论框架，强调知

情、陪伴、操作、赋能、支持五个核心过程，注重从生理、

心理、社会等多维度满足患者需求，与“无呕病房”的建设

目标高度契合，为化疗患者的全程管理提供了坚实的理论

支撑[5, 12]。传统医疗模式中，医、药、护三方工作相对

独立，缺乏有效的协同配合：医生主要负责病情诊断和治

疗方案制定，护士侧重护理执行和基础健康指导，药师仅

承担药品调配和简单用药交代工作，其在药物疗效监测、

不良反应防控、个体化用药指导等方面的专业优势未得到

充分发挥，导致化疗全程管理的整体性和连贯性不足，难

以满足患者多元化的健康需求[13, 14]。因此，构建多学科

协同的全程管理模式，整合医、药、护三方资源，充分发

挥各专业优势，成为优化化疗患者管理、改善患者预后的

关键[15]。本研究基于Swanson关怀理论，构建医药护一体

全程管理模式，将药师纳入核心团队，全程参与化疗患者

的诊疗护理过程，探讨该模式对患者生活质量、治疗依从

性及CINV发生率的影响，为临床优化化疗患者管理方案、

推进无呕病房建设提供科学依据。 
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2．资料与方法 

2.1．一般资料 

选定2024年1月～2025年10月期间我院化疗患者为研

究对象，共收集2500例，按照护理模式不同分为对照组和

观察组，每组1250例。对照组男700例，女550例，年龄22~78

岁，平均（50.36±6.13）岁；观察组男685例，女565例，

年龄22~79岁，平均（50.44±6.22）岁。两组患者性别、年

龄等一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有

可比性。 

纳入标准：（1）经病理组织学检查确诊为恶性肿瘤，

符合化疗指征；（2）年龄≥18岁；（3）意识清晰，能够

正常沟通交流；（4）自愿参与本研究并签署知情同意书。

排除标准：（1）重要脏器（心、肝、肾、肺等）功能不

全，无法耐受化疗；（2）既往有精神疾病史、认知障碍

或沟通障碍；（3）妊娠或哺乳期女性；（4）化疗前已存

在严重恶心呕吐症状（VAS评分≥6分）；（5）中途退出

研究或随访失联者；（6）对化疗药物或止吐药物过敏者。 

2.2．研究方法 

对照组：采用常规护理模式。具体措施：医生根据患

者病情、肿瘤类型及分期制定化疗方案和常规止吐医嘱；

药师依据医嘱进行药品调配与发放，发药时简单告知患者

用药时间、剂量及注意事项；护士负责执行化疗及止吐医

嘱，开展静脉穿刺、生命体征监测等基础护理，化疗前后

进行常规健康教育，内容包括化疗流程、不良反应应对、

饮食禁忌、休息指导等；出院时，护士给予常规出院指导，

告知患者出院后注意事项、复诊时间及紧急情况处理方式。 

观察组：实施医药护一体模式下基于Swanson关怀理

论的全程管理。具体措施如下： 

1）团队组建与职责划分：组建由主治及以上医生、

临床药师、责任护士组成的核心管理团队，明确各方职责。

医生负责患者病情诊断、化疗方案及止吐方案的制定与调

整，评估病情变化；同时结合营养师专业能力开展饮食指

导；临床药师负责化疗药物及止吐药物的合理性评定，提

供个体化用药指导，监测药物不良反应，优化用药方案；

责任护士负责护理措施执行、患者症状评估、中医护理干

预、饮食指导协助、健康教育及全程随访。 

2）每日联合查房：医、药、护团队每日固定时间共

同查房，医生汇报患者病情变化、治疗效果及方案调整思

路；护士反馈患者护理问题、症状改善情况及心理状态；

药师分析用药合理性、药物相互作用风险及不良反应发生

情况，三方共同商议，动态调整诊疗与护理计划，确保干

预措施的连贯性和针对性。 

3）化疗期间多维度综合干预：①用药后4-8小时，护

士根据患者恶心程度（VAS评分）实施多元化中医适宜技

术干预，具体包括隔物灸治疗治疗（取穴中脘、足三里、

内关等，艾灸时保持距离皮肤3-5cm，避免烫伤，每次15-

20分钟）、中医透药仪治疗（选取胃俞、内关等止呕相关

穴位，将配置的止呕中药贴片贴合穴位后启动仪器，调节

适宜电流强度，每次治疗20-30分钟）、音乐疗法（选取舒

缓轻柔的纯音乐或自然音效，引导患者闭眼放松聆听，每

次20-30分钟，每日2-3次）、香熏疗法薰衣草镇静香熏精

油，通过香熏机扩散，每日定时在病房内使用，每次30分

钟，避免患者直接接触精油）、耳穴贴压治疗（选取胃、

神门、交感、脾等穴位，用75%酒精消毒耳廓后，将贴有

王不留行籽的胶布固定于穴位，按压至患者产生酸胀感，

指导患者每日自行按压3-4次，每次每穴1-2分钟中医透药

仪治疗（选取止呕相关穴位，通过仪器将中药有效成分渗

透导入，增强止呕效果）、音乐疗法（选取舒缓轻柔的音

乐，引导患者放松身心，缓解焦虑情绪以减轻恶心呕吐反

应）、香薰疗法（选用薰衣草、生姜等具有镇静、止呕功

效的香薰精油，通过嗅觉刺激舒缓胃肠道不适）、耳穴贴

治疗（选取胃、神门、交感等穴位，贴压王不留行籽，指

导患者每日按压3-4次，每次每穴1-2分钟，力度以酸胀感

为宜），多途径协同协同缓解恶心呕吐症状；②饮食优化

干预：由具备营养师资质的医生主导，结合医生病情评估、

药师用药特点分析及患者饮食偏好，制定个性化饮食方案，

通过饮食调整从根源缓解呕吐症状。具体优化方法包括：

遵循“少量多餐”原则，每日分5-6餐，避免空腹化疗（化疗

前1-2小时少量进食清淡食物，如小米粥、蒸蛋羹等），减

少胃容量压力；保证营养均衡且易消化，优先选择优质蛋

白（如鱼肉、瘦肉、豆腐等）、复合碳水化合物（如杂粮

饭、山药等）及富含维生素的新鲜蔬果（如苹果、西兰花

等），增强机体抵抗力；针对性规避呕吐诱发食物，严格

避免辛辣、油腻、生冷、刺激性强及气味浓烈的食物（如

辣椒、油炸食品、榴莲等），减少胃肠道刺激；根据用药

时间调整饮食节奏，化疗药物输注前后1小时内避免大量

进食，输注过程中若出现轻微恶心，可进食少量苏打饼干、

烤面包片等干性食物缓解；鼓励患者适量饮水，可在两餐

之间饮用温水、淡柠檬水或生姜红糖水，每日饮水量保持

在1500-2000ml，避免脱水，同时减少呕吐导致的电解质紊

乱；③药物输注完毕后，医、护联合评估患者恶心、呕吐

症状，药师持续跟踪药物不良反应，建立化疗用药与饮食

干预监测表，医护人员每日记录患者症状变化、用药情况、

饮食执行情况及干预效果，直至化疗周期结束。化疗期间

多维度综合干预：用药后4-8小时，护士根据患者恶心程度

（VAS评分）实施中医隔物灸（取穴中脘、足三里、内关

等）、音乐疗法等干预措施，缓解恶心症状；在医生和药

师指导下，结合患者病情、用药特点及饮食偏好，制定个

性化饮食方案，强调清淡易消化、营养均衡，避免辛辣、

油腻、刺激性食物，减少胃肠道负担；药物输注完毕后，

医、护联合评估患者恶心、呕吐症状，药师持续跟踪药物
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不良反应，建立化疗用药监测表，医护人员每日记录患者

症状变化、用药情况及干预效果，直至化疗周期结束。 

4）出院随访：患者出院当日，护士为其发放关爱手

册，内容涵盖疾病相关知识、康复训练方法、用药指导、

居家护理要点及紧急情况联系电话，指导患者正确填写

CINV出院病人满意度调查问卷；出院后1周内进行电话回

访，详细询问患者居家期间的食欲情况、恶心呕吐发生时

间、频率及严重程度，采用VAS评分记录症状强度，将随

访结果及时上传至医疗团队共享平台，由具备营养师资质

的医生结合随访情况优化下次化疗期间的饮食方案，为患

者下次化疗方案调整提供依据。 

2.3．观察指标 

1）生活质量评分（QLQ-C30）：参照欧洲癌症组织

QLQ-C30核心量表进行评估，该量表包括生理功能、心理

功能、社会功能、物质生活4个维度，每个维度满分100分，

采用百分制计分。评分标准：各维度包含若干条目，每个

条目根据患者实际情况采用1-4级评分（1分=完全不符合，

2分=不太符合，3分=比较符合，4分=完全符合），分别在

干预前（化疗开始前1天）和干预后（本次化疗周期结束

后3天）进行评估。 

2）治疗依从性：采用自制治疗依从性量表进行评估，

量表经专家论证具有良好的信效度（Cronbach'sα=0.86）。

评估内容包括：是否按时完成化疗、是否遵医嘱使用止吐

药物及辅助药物、是否遵循饮食指导、是否配合护理干预

及随访等。评价标准：完全依从：全部符合上述要求，无

任何违规行为；部分依从：基本符合要求，但存在1-2项轻

微违规（如偶尔未严格遵循饮食指导）；不依从：存在3

项及以上违规行为或拒绝配合治疗护理。总依从率=（完

全依从例数+部分依从例数）/总例数×100%。 

3）化疗相关恶心呕吐（CINV）发生率：记录患者在

本次化疗周期内（从化疗开始至化疗结束后7天）恶心呕

吐的发生情况。 

2.4．统计学方法 

计算用软件SPSS25.0，以“n（%）”呈现计数资料，用

χ²验证；计量资料的描述用“（x±s）”，用t验证，若P<0.05，

即为组间差异存在意义。 

3．结果 

3.1．两组患者干预前后 QLQ-C30 评分比较 

干预前两组患者生理功能、心理功能、社会功能、物

质生活各维度评分差异无统计学意义（P＞0.05），干预后

观察组患者生理功能、心理功能、社会功能、物质生活各

维度评分高于对照组，且观察组以上维度评分高于对照组，

差异具有统计学意义（P<0.05），见表1。 

表 1 两组患者干预前后 QLQ-C30 评分比较（ x ±s，分）。 

组别 
例数

(n) 

生理 心理 社会 物质生活 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 1250 65.32±7.89 90.44±5.23 64.85±8.12 90.72±5.84 63.96±7.58 90.38±5.66 64.57±7.91 90.22±5.11 

对照组 1250 65.18±7.65 80.77±4.34 64.72±8.03 80.56±4.63 63.82±7.46 80.29±4.22 64.33±7.78 80.88±4.66 

t - 0.450 50.305 0.402 8.199 0.465 50.529 0.765 47.749 

P - 0.653 0.000 0.687 0.000 0. 642 0.000 0. 445 0.000 

3.2．两组治疗依从性和 CINV 发生率对比 

观察组患者治疗依从性为99.84%，CINV发生率为0.32%，对照组患者治疗依从性为99.20%，CINV发生率为1.60%，

观察组患者的治疗依从性高于对照组，其CINV发生率比对照组低，差异具有统计学意义（P<0.05），见表2。 
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表 2 两组治疗依从性和 CINV 发生率对比（n,%）。 

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 总依从性 CINV 发生率 

观察组 1250 1128(90.24) 120(9.60) 2(0.16) 1248(99. 84) 4(0.32) 

对照组 1250 1105(88.40) 135(10.80) 10(0.80) 1240(99.20) 20(1.60) 

X2 - - - - 5.359 10.770 

P - - - - 0.021 0.001 

 

4．讨论 

CINV即使在常规止吐治疗下，仍有部分患者无法得

到有效控制，不仅会导致患者出现各种生理损伤，还会引

发心理问题，削弱其治疗信心，进而导致治疗依从性下降。

因此，如何有效防控CINV，改善化疗患者的生活质量与

治疗依从性，成为肿瘤临床管理的关键环节。 

“无呕病房”理念以患者为中心，通过整合多学科资源，

构建从化疗前评估、化疗中干预到化疗后随访的全程防控

体系，旨在最大限度降低CINV的发生率，为患者提供更

舒适的治疗体验。与此同时，Swanson关怀理论作为临床

关怀实践的重要理论框架，其核心理念与无呕病房的建设

目标高度契合，为化疗患者的人文关怀与临床管理提供坚

实的理论支撑[6]。 

本结果所示，观察组干预后QLQ-C30评分高于对照组，

差异分析：Swanson关怀理论的知情、陪伴，贯穿于化疗

全程管理中，医、药、护共同查房和制定计划，确保诊疗

与护理措施的连贯性；化疗期间的中医护理干预和个性化

饮食指导，有效缓解CINV等不良反应，减轻患者痛苦；

出院后的随访与关爱，让患者感受到持续关怀，减少居家

康复的焦虑，从而全面改善生活质量。观察组的治疗依从

性比对照组高，其恶心呕吐发生率低于对照组，差异分析

化疗前药师对止吐药物进行评定，可避免药物不合理使用，

降低不良反应风险；化疗期间药师跟踪药物疗效与不良反

应，为饮食指导和方案调整提供专业支持，减少用药疑虑，

提高用药依从性，三方沟通机制和定期座谈会，增进医患

信任，进一步提升患者对治疗的配合度[7]。 

综合上述，基于Swanson关怀理论的医药护全程管理

模式，既能够全面提升化疗群体的生活品质和配合度，还

能减轻化疗反应，提高化疗体验感。 
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