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基于患者报告结局的食管癌患者加速康复术后症状管理指导
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摘　要：目的：构建食管癌 ERAS 患者基于患者报告结局的症状管理指导方案，为食管癌 ERAS 出院后患者及照顾者的症

状管理参考依据。方法：基于文献回顾、结合项目组前期研究结果，初步构建食管癌 ERAS 患者自我管理指导方案。通过

德尔菲法进行 2 轮专家函询，最终确定干预方案。结果：2 轮专家函询问卷有效回收率均为 100.0%，权威系数均为 0.846，

2 轮专家的评分者一致性分别为 0.997 和 0.991；变异系数分别为 0~0.24 和 0~0.38；各条目重要性赋值均数为 4.25~5。最终

干预方案包括症状模块 20 项及生活影响模块 6 项共 26 个模块，每个模块分为轻度、中度、重度三种层级，包含共计 78 组

指导策略。结论：基于患者报告结局的食管癌 ERAS 患者自我管理指导方案科学、可靠，可为指导、辅助食管癌 ERAS 患

者自我管理提供依据，对指导临床护理工作具有重要意义。
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我国是世界食管癌第一大国 [1]，2020 年我国新发病例

数超全球总数的一半以上 [2]。有研究报道，在 ERAS 模式

指导下，我国食管癌外科术后患者平均住院日缩短为 8.3 天
[3]，而患者返家后仍存在亟待满足的临床需求，特别是症状

困扰，并导致其生活质量受到影响 [4]。通过患者报告结局

（patients reported outcomes, PRO）对其进行症状管理指导，

具有可靠、精准以及适应性强 [5] 等诸多优势。M.D.Anderson

症状量表（MDASI）作为目前广泛应用的 PRO 工具之一，

可应用于常见癌症相关症状及影响的评估，与其他肿瘤评估

工具相比具有更好的信效度 [6]。已有诸多国内外研究 [7-9] 指

出，应重视 MDASI 在内的各类 PRO 的价值。目前国内外均

已在癌症研究领域广泛开展 PRO 的相关研究，国外研究主

要将其作为结局指标或进行描述性研究，而国内则集中于评

估工具的研究，鲜有以 PRO 为基础指导患者自我管理。因此，

本研究基于中文版 MDASI-ESO 构建食管癌 ERAS 患者自我

管理指导方案，为临床护士基于 PRO 对食管癌术后 ERAS

患者进行自我管理支持提供依据。

1 研究方案

1.1 拟定指导方案

1.1.1 框架拟定

本研究先取得了 MD 安德森癌症中心授权，通过正

译、回译、文化调试和预调查等自主汉化的中文版安德森

食管癌症状评估量表（MDASI-ESO）[10]，该中文版量表的

Cronbach's α 系数为 0.982，分半信度为 0.966，表现出较高

的信效度。

以中文版 MDASI-ESO 框架为基础建立相应症状条目，

结合既往研究 [8,11] 和相关指南对各个症状条目进行分级。其

中，0 分定义为不需关注，疼痛 [12]、疲乏 [13] 将 1-3 分定位

轻度症状，4-6 分定为中度症状，≥ 7 分定为重度症状；其

余模块均将 1-4 分定位轻度症状 / 影响，5-6 分定为中度症

状 / 影响，≥ 7 分定为重度症状 / 影响。

1.1.2 证据提取

采用 PIPOST 格式，确定循证问题 : P(population) 为食管

癌手术 ERAS 患者；I(intervention) 为 26 种症状的干预措施；

P(professional) 为食管癌 ERAS 术后患者、家庭照顾者及其指

导者；O(outcome) 为相应症状的结局情况；S(setting) 为家庭；

T(type of evidence) 包括指南、系统评价、随机对照实验、类
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实验研究及专家共识、证据总结。

按照“6S”证据金字塔模型检索国际指南协作网、美

国国立指南库、美国国家癌症综合网、RNAO、医脉通等

指南网站，BMJ Best Practice、UpToDate 等循证资源网站，

中国知网、万方数据库、维普数据库、中国生物医学文献

数 据 库、PubMed、CINAHL、Cochrane、Elsevier、Wiley、

ResearchGate 等中英文综合数据库，胸外科医师学会、美国

胸外科协会、大不列颠及爱尔兰上消化道外科协会等专业协

会网站，以及 NCCN 患者资源 [14]、照护者行动网络（Caregiver 

Action Network, CAN）[15] 等患者、照顾者线上资源网站。中

文检索词汇包括“食管癌手术 / 切除 / 吻合 /Mckeown/Ivor-

Lewis”，“快速康复 / 增强康复 /ERAS”,“术后”,“症状

管理”,“出院指导”,“随访指导”,“行动计划 / 计划”并

分别检索“疼痛 / 疼痛管理 / 疼痛护理”,“疲乏 / 疲劳”,“恶

心”“睡眠不安 / 失眠 / 间断睡眠”,“苦恼”,“气短”,“健

忘”,“食欲不振 / 食欲减退”,“嗜睡”,“口干”,“悲伤 /

悲伤感”,“呕吐”,“麻木感 / 麻木”,“吞咽困难 / 咽下困

难”,“进食困难”,“胃食管反流 / 反酸”,“便秘”,“口腔

疼痛 / 咽喉疼痛”,“声音嘶哑 / 声音改变 / 嗓音变化”,“腹

泻”,“活动受限”,“情绪 / 情绪管理”,“日常活动 / 工作 /

社会活动”,“人际关系 / 人际交往”,“步行 / 行走”,“生

活乐趣 / 兴趣减退 / 快乐感”；英文检索词包括”esophageal 

neoplasm/esophageal tumor/esophageal tumour/esophageal 

cancer”，”resect/surg/removal/operate/excision/Procedure/

Anastomosis”，”McKeown Procedure/Ivor-Lewis Procedure/

esophagectomy/oesophagectomy”，”enhanced recovery/fast 

recovery/ERAS/Enhanced Recovery After Surgery”，”Postop

erative”，”Symptom Guidance/Management”，”Discharge 

G u i d a n c e / M a n a g e m e n t ” ， ” F o l l o w - u p  G u i d a n c e /

Management”，”Action Plan/Plan”，并分别检索”pain”, 

“fatigue “, “nausea”, “restlessness/insomnia/intermittent 

Sleep”, “distress”, “shortness of breath”, “forgetfulness”, “loss 

of appetite”, “drowsiness”, “dry mouth”, “sadness”, “vomiting”, 

“numbness”, “difficulty swallowing/dysphagia”, “difficulty 

eating”, “gastroesophageal reflux/acid reflux”, “constipation”, 

“mouth pain/sore throat/sore mouth”, “hoarseness/voice 

changes”, “diarrhea”, “limited activity”, “mood/emotional 

management”, “daily activities/work/social activities”, 

“interpersonal relationships/interpersonal communication”, 

“walking”, “joy of life/decreased interest/happiness”，检索

时限从建库至 2023 年 12 月。纳入标准：①内容涉及肿瘤患

者症状管理、食管癌患者症状管理及食管癌术后护理等；②

证据的最新版本；③参考文献的文献④语言为中英文。排除

标准：①研究方案未实施②会议文献③重复发表的文献④无

法获取全文的文献⑤统计方法或研究设计有误的文献。文献

检索由 2 名研究者独立完成，并采用澳大利亚乔安娜布里格

斯研究所 (Joanna Briggs Institute, JBI) 循证卫生保健中心的证

据推荐级别系统 [16] 评价文献质量，如有分歧则与第 3 名研

究者讨论解决。共检索文献 796 篇，最终纳入文献 43 篇，

包括 9 部英文指南及 6 部中文指南。

1.1.3 半结构化访谈

为获取食管癌 ERAS 术后患者进行症状管理指导的相关

专家意见，对我院 7 名专家进行半结构化访谈，包括胸外科

医生及护理人员。其中正高级职称 1 人，副高级职称 2 人，

中级职称 4 人，本专业领域工作年限均为 7 年及以上。主要

的访谈内容包括：“您认为以上症状哪些可以预防？有效的

预防策略是什么？”“哪些发生率较高或无法避免？有效的

处理策略是什么？”“您认为术后患者在以上症状管理中需

要哪些方面的指导？”“您认为 ERAS 术后居家食管患者出

现以上症状应在何时就医？”访谈结束后，整理访谈结果，

并结合文献中提取的证据形成方案初稿。

1.1.4 专家研讨

邀请从事食管癌外科治疗、临床护理和护理管理的 7

名专家，讨论商定方案初稿。邀请有相关专业背景的专家独

立发表意见，并组织会议进行讨论。会议结束后，由课题组

成员收集和汇总专家意见并修改方案内容。

1.1.5 形成初稿

在对纳入文献相关内容进行提取和汇总的基础上，经

专家小组讨论，最终形成方案初稿。指导方案以安德森食管

癌症状评估量表作为框架基础，分为症状和生活影响两大部

分共 26 个模块，包括症状模块 20 项及生活影响模块 6 项，

每个模块根据患者评分为轻度、中度、重度三种层级，对应

78 组指导策略，针对症状严重程度及对生活的影响程度给

予相应指导。
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1.2 专家函询

1.2.1 选择函询专家

选择专家的标准为：①从事临床护理、医院管理、护理

管理和护理教育的专家；②本科及以上学历；③中级及以上

职称；④具有食管领域 10 年及以上工作经验；⑤自愿参与本

研究，有较高的参与积极性；⑥能坚持完成 2 轮专家咨询。

1.2.2 编制专家函询问卷

专家函询问卷的编制由 4 个部分组成。①填写说明：向

专家介绍研究背景及填写方法。②食管癌患者 ERAS 术后症

状管理指导方案专家函询表：请专家对条目的重要性进行判

断，采用 Likert5 级评分法，从“非常不必要”到“非常必要”

分别赋值为“1~5”分，并设置“修改意见”及“补充意见”

项供专家填写。③专家一般资料表。④专家权威程度自评表：

包括熟悉程度（Cs）和判断依据（Ca）。其中 Cs 从“很熟悉”

到“不熟悉”分别赋值 0.9、0.7、0.5、0.3、0.2。Ca 依据按大、中、

小 3 个层次依次赋值，其中理论（文献）分析赋值 0.4、0.3、0.2，

实践（临床）经验分别赋值 0.3、0.2、0.1，行业了解分别赋

值 0.2、0.1、0.1，直觉判断分别赋值 0.1、0.1、0.1。

1.2.3 专家函询

向专家发放电子函询问卷。第 1 轮专家函询结束后，

课题组成员整理、汇总专家意见，重点关注重要性赋值均数

＜ 3.50 分或变异系数＞ 0.25 的条目，通过讨论修改拟定第

2 轮函询问卷并再次进行函询，并根据专家意见对方案进行

进一步完善。

1.2.4 统计学方法

使用 Epidata 4.6 和 SPSS 25.0 进行数据录入、处理与分

析。专家基本资料部分，计量资料采用均数 ± 标准差表示，

计数资料采用频数和百分比表示。专家积极性采用问卷有

效回收率表示，专家权威程度用专家权威系数（Cr）表示，

Cr=（Cs+Ca）/2，专家意见协调程度用变异系数（CV）及

评分者一致性表示。

2 结果

2.1 函询专家的基本信息

共 13 名三级甲等医疗机构专家参与本研究函询，分别

来自北京市、上海市、四川省、吉林省等。专家均为女性，

年龄为 (46.80±4.66）岁，其中中级职称 5 名，副高级及以

上职称 8 名；本科学历 8 名，硕士及以上学历 5 名；本领域

工作年限为 (24.60±5.03）年。

2.2 专家权威程度和积极性

本研究共进行 2 轮专家函询，2 轮均发放问卷 13 份，

回收有效问卷 13 份，有效回收率为 100%。两轮函询分别

有 8 名 (61.54%）和 2 名 (11.76%）专家提出有效修改意见，

说明专家对本研究的关注度和积极性较高。本研究 2 轮 Cr

均为 0.846，权威性较高。

2.3 专家意见的协调程度

两轮专家函询意见的 CV 分别为 0~0.24、0~0.38，各条

目的必要性赋值均数均为 4.25~5。2 轮专家函询的评分者一

致性分别为 0.997 和 0.991，均大于最低标准 0.7[17]，评定者

一致性较高 [18]。

2.4 专家函询结果

第 1 轮专家函询后方案内容修改如下。症状模块：①

在“气短”部分重度层级补充“遵医嘱进行呼吸功能锻炼”；

②在“口干”部分轻度、中度层级，及“口腔或咽喉疼痛”

的轻度层级，将策略区分为可经口进食和不可经口进食两种

情况，并扩充相应说明；③在“口腔或咽喉疼痛”的中度层

级，增加“若管路导致不适，及时就医，请勿自行调整”；

④将禁烟禁酒策略的说明改为“避免吸烟（包括烟草制品、

二手烟）、饮酒（包括酒精制品，如含酒精的漱口水等）”。

最终形成的方案包括症状模块 20 项及生活影响模块 6

项共 26 个模块，每个模块包含轻、中、重度影响三个层级，

共 78 组策略，具体自我管理指导方案可联系作者确取得。

3 讨论

3.1 居家症状管理方案科学、可靠

本研究以文献回顾、半结构化访谈、专家小组讨论为

基础，制订方案初稿，并结合德尔菲专家函询最终形成管理

方案，奠定了方案构建的科学性。本研究函询的 13 名专家

均为三级医院护理管理者，其中 8 人为副高及以上职称，5

人有硕士学位，9 人在本领域工作超过 20 年，在临床护理、

护理管理等方面具有丰富的理论知识及实践经验，2 轮专家

权威系数均为 0.846，权威性较高。同时问卷有效回收率均

为 100%，且有多名专家提出建议，表现出了较高积极性。

以上均保证了本方案构建的可靠性。2 轮专家函询的一致性

分别为 0.997 和 0.991，评定者一致性高 [18]。2 轮函 , 各条目

CV 均＜ 0.25，重要性均分均＞ 3.5，说明专家一直认为方案

构建合理、可靠。
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3.2 居家症状管理方案具有较好的实用性

3.2.1 为基于患者报告结局的患者指导提供依据

在加速康复外科理念的影响下，我国食管癌患者住院

日有明显缩短，但患者返家后仍受多种症状困扰，营养状况

也亟需关注 [4]。在癌症症状管理领域，患者报告结局量表已

在多语言环境、多病种条件下被广泛应用 [19-21]，以识别早

期症状、指导症状管理。在此基础上构建指导方案，可以最

大限度的利用患者报告结局反馈的信息内容，满足医护人员

为患者居家症状管理提供个性化指导的需要。通过 2 轮专家

函询，该方案可为临床医护人员指导食管癌 ERAS 患者进行

自我管理提供较为科学、规范的工具。

3.2.2 指导食管癌 ERAS 患者自我管理

在治疗及远期的恰当时机提供正确的自我管理支持，

能够帮助改善癌症结局 [22]，而知识、技能是患者自我管理

行为的重要影响因素 [23]。专业学会指出 [24] 自我管理支持的

质量仍需进一步提升，帮助患者进一步掌握知识、技能，根

据患者需要提供个性化的自我管理支持。国外已有研究将知

识、技能等内容整合后应用于癌症幸存者自我管理，收获了

良好反馈 [25]。本研究构建的指导方案总结了食管患者康复

期间常见症状的自我管理方法，并指导患者自行记录、处理

轻微症状，或及时寻求医疗援助，为患者自我管理提供支持。

3.3 局限性

国外有研究指出，患者自我报告结局存在“阈值评分

率高”和“反应率低”的特点 [8]，患者对于症状感受具有较

高敏感度，实践中可能增加医疗保健系统的资源负担。基于

此，本研究基本遵循“在中等程度进行记录、严重程度寻求

医疗干预”的原则设置指导方案。然而，将连续评分转换为

轻、中、重度的离散类别的切点仍需要对于各个症状进一步

的研究结果进行指导 [26]。如 NCCN 指南建议，在癌痛普查 0-10

分的评分中，症状的轻中重度应按 1-3、4-6、7-10 的评分

进行分级，而 Cleeland 等 [27] 一项应用 MDASI 的随机对照研

究则报告若 0-10 分评分的疼痛、痛苦或睡眠障碍达到 5 分

及以上的患者则需特别关注。本方案尚未进行临床验证，患

者对方案的接受度及方案应用效果尚不可知，加之对于食管

癌 ERAS 患者症状管理研究的不断推进，未来本方案仍需更

多证据进行进一步更新和调整。

4 结论

本研究以中文版安德森食管癌症状评估量表为基础，

通过文献回顾和德尔菲法构建了包括 20 个症状模块和 6 个

生活影响模块的食管癌患者 ERAS 患者自我管理指导方案，

每个模块分为轻度、中度、重度三种层级，包含共计 78 组

指导策略，构建的指导方案科学、可靠，可为指导食管癌

ERAS 患者居家自我管理提供参考。目前本方案研究尚停留

在理论阶段，未来可通过进一步研究验证其有效性。
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