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  [摘 要] 目的 探讨前馈控制理念结合失效模式与影响分析(FMEA)模式对老年肺癌化疗患者癌因性

疲乏及心理恐惧感的影响。方法 选取2020年8月至2023年4月郑州市金水区总医院收治的108例老年肺

癌化疗患者,按入院先后顺序将其分为对照组和研究组,每组54例。对照组实施常规护理干预,研究组实施基

于前馈控制理念结合FMEA模式的护理干预。比较2组Piper疲乏修订量表(RPFS)评分、心理恐惧感情况、
简易疾病感知问卷(B-IPQ)评分、肺功能[第1秒用力呼气容积(FEV1)、用力肺活量(FVC)、FEV1 占预计值的

百分比(FEV1%perd)],以及并发症发生情况。结果 2组干预前RPFS评分、心理恐惧情况、B-IPQ评分及肺

功能指标比较,差异无统计学意义(P>0.05)。干预后,2组RPFS各维度评分及总分低于干预前,且研究组低

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。干预后,2组心理恐惧情况优于干预前,且研究组优于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05)。干预后,2组B-IPQ各维度评分及总分高于干预前,且研究组高于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05)。干预后,2组FEV1、FVC、FEV1%perd水平高于干预前,且研究组高于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05)。2组胃肠道反应、肺部感染发生情况比较,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 基于前

馈控制理念结合FMEA模式的护理干预能有效改善老年肺癌化疗患者癌因性疲乏和心理恐惧感,提高其对疾

病的感知控制能力,并能更好地保护肺功能,降低并发症发生率。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

feedforward
 

control
 

concept
 

combined
 

with
 

failure
 

mode
 

and
 

effect
 

analysis(FMEA)
 

nursing
 

intervention
 

on
 

cancer-related
 

fatigue
 

and
 

psychological
 

fear
 

in
 

elderly
 

pa-
tients

 

with
 

lung
 

cancer
 

undergoing
 

chemotherapy.Methods A
 

total
 

of
 

108
 

elderly
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer
 

undergoing
 

chemotherapy
 

admitted
 

to
 

the
 

General
 

Hospital
 

of
 

Jinshui
 

District
 

Zhengzhou
 

City
 

from
 

August
 

2020
 

to
 

April
 

2023
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

study
 

group
 

according
 

to
 

the
 

order
 

of
 

ad-
mission,with

 

54
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing
 

intervention,and
 

the
 

study
 

group
 

received
 

nursing
 

intervention
 

based
 

on
 

feedforward
 

control
 

concept
 

combined
 

with
 

FMEA.The
 

modified
 

Piper
 

fatigue
 

scale(RPFS)
 

score,psychological
 

fear,simple
 

illness
 

perception
 

questionnaire(B-IPQ)
 

score,lung
 

function
 

[forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

the
 

first
 

second(FEV1),forced
 

vital
 

capacity(FVC),percentage
 

of
 

FEV1 

in
 

predicted
 

value(FEV1%perd)]
 

and
 

complications
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

RPFS
 

score,psychological
 

fear,B-IPQ
 

score
 

and
 

lung
 

function
 

index
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

intervention(P>0.05).After
 

intervention,the
 

scores
 

of
 

each
 

dimension
 

and
 

total
 

score
 

of
 

RPFS
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

intervention,and
 

those
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group,differences
 

being
 

significant(P<0.05).After
 

intervention,the
 

psychological
 

fear
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

better
 

than
 

that
 

before
 

intervention,and
 

the
 

study
 

group
 

was
 

better
 

than
 

the
 

control
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group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).After
 

intervention,the
 

scores
 

of
 

each
 

dimension
 

and
 

total
 

score
 

of
 

B-IPQ
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

intervention,and
 

those
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).After
 

inter-
vention,the

 

levels
 

of
 

FEV1,FVC
 

and
 

FEV1%perd
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

interven-
tion,and

 

those
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

the
 

control
 

group,differences
 

being
 

significant(P<0.05).
There

 

were
 

significant
 

differences
 

being
 

found
 

in
 

the
 

comparison
 

of
 

the
 

incidence
 

of
 

gastrointestinal
 

reactions
 

and
 

pulmonary
 

infection
 

between
 

the
 

two
 

groups(P<0.05).Conclusion 
  

Nursing
 

intervention
 

based
 

on
 

feed-
forward

 

control
 

concept
 

combined
 

with
 

FMEA
 

can
 

effectively
 

improve
 

cancer-related
 

fatigue
 

and
 

psychological
 

fear
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer
 

undergoing
 

chemotherapy,improve
 

their
 

ability
 

to
 

perceive
 

and
 

con-
trol

 

the
 

disease,and
 

better
 

protect
 

lung
 

function
 

and
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

complications.
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control
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mode
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cancer; Chemo-
therapy; Cancer-related

 

fatigue

  由于肺癌具有隐蔽性,多数患者确诊时已处于晚

期,其高发病率和死亡率对患者造成了巨大心理压

力[1]。化疗是治疗晚期肺癌的重要手段之一,但在化

疗过程中,患者常常会出现癌因性疲乏和心理恐惧感

等不良反应,这样不仅会影响患者生活质量,还可能

对患者的治疗反应和预后产生负面影响[2-3]。因此,
寻求有效的方法来帮助患者应对这些挑战是临床亟

需解决的问题之一。常规护理模式通常是以一种“反
应式”的方式进行,即针对已经出现的问题进行护理,
缺乏前瞻性,不能有效预防和避免潜在的问题,且考

虑因素单一,而患者的健康状况和恢复过程涉及多个

因素,包括心理、社会、生理等,因此常规护理有时难

以全面考虑患者的需求和状况[4]。前馈控制是一种

预先评估和预防潜在问题的管理策略,其强调在问题

发生之前采取措施进行干预。在医疗领域,前馈控制

可帮助医护人员预测和评估潜在的风险因素,从而采

取针对性的措施进行干预,避免误差的出现,有助于

提高治疗效果和患者生存质量[5]。失效模式与影响

分析(FMEA)是一种风险管理工具,可帮助医护人员

识别和评估潜在的问题和风险因素,从而采取有效的

措施进行干预[6]。将FMEA与前馈控制理念结合,
可以更全面地预测和评估潜在的风险因素,从而采取

更加有效的干预措施。本研究探讨了基于前馈控制

理念结合FMEA模式的护理干预在老年肺癌化疗患

者中的应用效果,旨在为临床护理工作提供新的策略

和方法。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年8月至2023年4月郑

州市金水区总医院收治的108例老年肺癌化疗患者。
样本 量 计 算:采 用 两 均 数 样 本 量 计 算 公 式 n=
(Zα+Zβ)

×2σ2

δ2
,其中n 为每组样本量,σ 为标准差,δ

为差值,α为0.05,β为0.1,把握度为0.9,计算出每

组样本量为45例,设置20%失访率,确定最终样本为

每组54例。纳入标准:(1)符合肺癌诊断标准[7],且
经组织学检查确诊;(2)年龄60~85岁;(3)TNM 分

期Ⅲ~Ⅳ期;(4)无法手术,接受经外周静脉置入中心

静脉导管(PICC)化疗;(5)精神状态、认知功能正常。
排除标准:(1)合并肺结核;(2)生命体征不稳定;(3)
合并心肺等其他严重脏器功能受损;(4)预计生存期

小于6个月;(5)合并其他恶性肿瘤;(6)合并全身感

染;(7)卡氏评分小于70分;(8)严重听力障碍。按入

院先后顺序将患者分组,其中2020年8月至2021年

12月入院患者为对照组,2022年1月至2023年5月

入院患者为研究组,各54例。研究组患者平均年龄

(72.05±5.06)岁,对照组患者平均年龄(71.74±
5.12)岁。2组均无失访、脱落病例。本研究经医院医

学伦理委员会审批(伦理号:20231228)。2组一般资

料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1  2组一般资料比较[n(%)]

组别 n
性别

男 女

病理分期

Ⅲ期 Ⅳ期

病理类型

中腺癌 大细胞癌

文化程度

小学及以下 初中与高中 大专及以上

研究组 54 29(53.70)25(46.30) 23(42.59)31(57.41) 33(61.11) 21(38.89) 13(24.07) 26(48.15) 15(27.78)

对照组 54 31(57.41)23(42.59) 26(48.15)28(51.85) 30(55.56) 24(44.44) 16(29.63) 24(44.44) 14(25.93)

U/t/χ2 - 0.150 0.336 0.343 0.488

P - 0.699 0.562 0.558 0.626

  注:-表示无此项。
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1.2 方法

1.2.1 护理方法

1.2.1.1 对照组 实施常规护理干预。(1)健康教

育:向患者及家属介绍肺癌及化疗的相关知识,包括

化疗方案、可能出现的不良反应及其管理等。(2)心
理支持:提供心理咨询服务,帮助患者及家属应对情

绪困扰,减轻焦虑和抑郁。(3)药物治疗管理:确保患

者按时、按量服药,对不良反应进行监测和处理。(4)
营养支持:提供合理的饮食建议,确保患者在化疗期

间获得充足的营养。(5)日常生活照顾:协助患者完

成日常生活活动,如洗漱、进食、排泄等。(6)定期随

访:通过电话或门诊随访,及时了解患者的病情变化

和需求,调整护理计划。
1.2.1.2 研究组 实施基于前馈控制理念结合

FMEA模式的护理干预。(1)成立管理小组:由1名

主治医生、1名护士长、3名责任护士组成护理小组,
护士担任组长,向组员讲解前馈控制和FMEA模式

的应用现状、应用优势、实施步骤等。应用前馈控制

理念,强化小组成员护理培训,加强医护人员“预防”
意识,并开展针对性护理培训,包括环境管理、PICC
置管维护、心理护理等,确保每一名护士熟练掌握并

运用。(2)风险评估:应用FMEA模式对老年肺癌化

疗患者的潜在风险因素进行评估,找出潜在失效模

式,包括癌因性疲乏、心理恐惧感、肺功能等方面。列

出治疗期间可能出现的所有不良情况,分析其可能的

风险因素,计算发生风险值,风险值=事件发生频率

(1~5分)×发生严重度(1~5分)×不易探测度(1~
5分),分数越大,表示发生某失效模式发生风险越大。
根据风险值找出急需解决的失效模式进行讨论,并制

定针对性护理措施。(3)具体实施内容:①健康教育。
采用半结构化访谈积极与患者进行沟通,了解患者病

情、治疗过程、心理状态等,准确把握教育时机。采用

视频、动画、图文等方式向患者讲解肺癌及化疗的相

关知识,包括化疗方案、可能出现的不良反应及其管

理等,提高患者认知水平及抗病信心,定期评估患者

对自身状况及疾病知识的了解程度,增强其自我管理

能力。②心理护理。以通俗易懂的语言向患者解释

癌因性疲乏发生的原因及与疾病的关系,结合多媒体

课件、音频资料等使患者充分认识癌因性疲乏。指导

患者掌握正念减压疗法,包括正念呼吸、正念聆听、身
体扫描、仁爱冥想等,每次30

 

min,每天1次。引导患

者保持乐观心态,学会接纳自己,通过积极心理干预

改变患者对失效模式的认识与应对行为,促使患者积

极配合相关治疗与护理干预。邀请病情稳定、心态积

极的患者进行经验分享,发挥榜样作用。③并发症预

防。保持充足的睡眠,加强呼吸道管理,给予患者正

确深呼吸与咳痰指导,及时帮助患者清除呼吸道分泌

物,必要时使用吸痰机辅助吸痰,以避免发生肺炎、肺
水肿等并发症。遵医嘱安排患者进行适当有氧训练,

如散步、打太极等,每次20~30
 

min,每天1次,以促

进呼吸功能及肺功能恢复。向置管患者及家属讲解

置管日常护理注意事项,鼓励家属参与患者的日常护

理工作,保持置管局部清洁、干燥,避免在日常生活中

压迫血管部位,于每天输液前、后使用生理盐水冲洗

导管,并使用肝素盐水进行封闭,以避免静脉炎出现。
④肺康复训练。根据患者个体情况给予呼吸训练、侧
屈运动、压胸运动、转体运动等指导,每次30~40

 

min,每天1次,每周3~5次。同时建立“病友互帮互

助、互相监督”制度,由患者或家属录制训练视频,上
传至微信群,互相督促进行康复锻炼。(4)质量改进

和持续学习:定期对护理过程进行回顾和总结,识别

存在的问题和不足,提出改进措施并实施。同时,关
注最新的研究成果和临床实践指南,不断更新知识和

技能。2组持续干预12周。
1.2.2 观察指标 (1)癌因性疲乏:采用Piper疲乏

修订量表(RPFS)[8]评价干预前及干预12周后癌因

性疲乏程度。量表包含4个维度,即情感疲乏、认知

疲乏、行为疲乏、躯体感知疲乏,分别含有5、6、6、5个

条目,每个条目0~10分,各维度分数=对应条目分

数之和/条目数,分数越高,表示疲乏程度越高。总量

表Cronbach's
 

α系数为0.97。(2)心理恐惧:采用恐

惧疾病进展量表(FoP-Q-SF)[9]评价干预前及干预12
周后心理恐惧程度。量表包含12个评价条目,每个

条目1~5分,总分12~60分,其中≤23分为轻度恐

惧,>23~<37分为中度恐惧,≥37分为重度恐惧。
量表Cronbach's

 

α系数为0.97,效度为0.81。(3)疾
病感知控制:采用简易疾病感知问卷(B-IPQ)[10]评价

干预前及干预12周后疾病感知控制能力。量表包括

3个维度,即情绪维度、认知维度、理解能力维度,分别

含有2、5、1个条目,每个条目0~10分,分数越高,表
示疾病感知控制能力越强。量表Cronbach's

 

α系数

为0.85。(4)肺功能:由同一名经验丰富的医生采用

肺功能检测仪(AS-507型,日本 MINATO公司)分别

于干预前及干预12周后检测第1秒用力呼气容积

(FEV1)、用力肺活量(FVC)、FEV1 占预计值的百分

比(FEV1%perd)。测量3次,计算均值。(5)并发症:
记录干预期间胃肠道反应、肺部感染、肝肾毒性、骨髓

抑制、静脉炎发生情况。
1.3 统计学处理 采用SPSS27.0软件进行统计学

处理。计量资料以x±s表示,组间比较采用独立样

本行t检验,组内比较采用配对样本t检验;计数资料

以率或百分比表示,组间比较采用χ2 检验;等级资料

采用秩和检验或Ridit检验。P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 2组RPFS评分比较 2组干预前RPFS评分

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。干预后,2组

RPFS各维度评分及总分低于干预前,且研究组低于
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对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2  2组RPFS评分比较(x±s,分)

组别 n
情感疲乏

干预前 干预后
t P

认知疲乏

干预前 干预后
t P

行为疲乏

干预前 干预后
t P

研究组 54 7.49±1.36 4.18±1.05 15.169 <0.001 6.52±1.24 3.29±0.98 16.092 <0.001 7.84±1.02 4.06±0.97 21.145 <0.001

对照组 54 7.57±1.43 5.35±1.13 9.591 <0.001 6.39±1.18 4.38±0.85 10.883 <0.001 7.65±1.14 5.32±1.08 11.683 <0.001

t - 0.298 5.574 0.558 6.174 0.913 6.378

P - 0.766 <0.001 0.578 <0.001 0.363 <0.001

组别 n
躯体感知疲乏

干预前 干预后
t P

总分

干预前 干预后
t P

研究组 54 7.82±0.89 3.58±0.64 30.455 <0.001 29.45±2.06 14.64±1.83 42.321 <0.001

对照组 54 7.70±0.94 4.36±0.73 22.097 <0.001 28.86±2.14 18.69±1.92 27.853 <0.001

t - 0.681 5.904 1.46 11.22

P - 0.497 <0.001 0.147 <0.001

  注:-表示无此项。

2.2 2组心理恐惧情况比较 2组干预前心理恐惧

情况比较,差异无统计学意义(P>0.05)。干预后,2
组心理恐惧情况优于干预前,且研究组优于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.3 2组B-IPQ评分比较 2组干预前B-IPQ评分

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。干预后,2组B-

IPQ各维度评分及总分高于干预前,且研究组高于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。
2.4 2组肺功能比较 2组干预前肺功能指标比较,
差异无统计学意义(P>0.05)。干预后,2组FEV1、
FVC、FEV1%perd水平高于干预前,且研究组高于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表5。

表3  2组心理恐惧情况比较[n(%)]

组别 n
干预前

轻度 中度 重度

干预后

轻度 中度 重度

研究组 54 10(18.52) 32(59.26) 12(22.22) 25(46.30) 24(44.44) 5(9.26)

对照组 54 9(16.67) 30(55.56) 15(27.78) 14(25.93) 31(57.41) 9(16.67)

Z - —0.602 2.224

P - —2.224 0.026

  注:-表示无此项。

表4  2组B-IPQ评分比较(x±s,分)

组别 n
情绪维度

干预前 干预后
t P

认知维度

干预前 干预后
t P

研究组 54 11.26±3.18 15.49±2.16 8.664 <0.001 22.65±6.25 33.65±5.43 10.461 <0.001

对照组 54 11.53±3.05 13.84±2.49 4.620 <0.001 21.84±5.72 28.32±4.09 7.256 <0.001

t - 0.450 3.678 0.703 5.792

P - 0.653 <0.001 0.484 <0.001

组别 n
理解能力维度

干预前 干预后
t P

总分

干预前 干预后
t P

研究组 54 4.19±1.04 6.35±1.19 10.762 <0.001 38.15±3.49 54.70±4.06 24.340 <0.001

对照组 54 4.02±1.09 5.14±1.14 5.591 <0.001 37.76±3.24 45.62±3.88 12.244 <0.001

t - 0.829 5.396 0.602 11.881

P - 0.409 <0.001 0.549 <0.001

  注:-表示无此项。
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表5  2组肺功能比较(x±s)

组别 n
FEV1(%)

干预前 干预后
t P

FVC(L)

干预前 干预后
t P

FEV1%perd

干预前 干预后
t P

研究组 54 65.35±6.98 76.07±5.46 9.525 <0.001 2.45±0.75 3.02±0.87 3.907 <0.00137.84±8.46 48.45±7.42 7.424 <0.001
对照组 54 66.65±7.21 71.85±6.32 4.271 <0.001 2.26±0.69 2.63±0.79 2.778 0.00638.09±9.03 44.28±8.17 4.002 <0.001
t - 0.952 3.713 1.370 2.439 0.148 2.777
P - 0.343 <0.001 0.174 0.016 0.882 0.006

  注:-表示无此项。

2.5 2组并发症发生情况比较 2组胃肠道反应、肺
部感染发生情况比较,差异有统计学意义(P<0.05)。
2组肝肾毒性、骨髓抑制、静脉炎发生情况比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。见表6。
表6  2组并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 肝肾毒性 胃肠道反应 骨髓抑制 肺部感染 静脉炎

研究组 54 10(18.52) 3(5.56) 2(3.70) 2(3.70) 4(7.41)

对照组 54 17(31.48)13(24.07) 5(9.26) 9(16.67) 6(11.11)

χ2 - 2.420 7.337 0.611 4.960 0.441

P - 0.120 0.007 0.434 0.026 0.507

  注:-表示无此项。

3 讨  论

  有研究显示,约49%的肺癌患者存在心理恐惧,
其往往对疾病的治疗和预后感到不安和无助[11]。此

外,癌因性疲乏作为与晚期肺癌患者共存的一种主观

全身过度疲乏感受,可直接影响患者对疾病的感知控

制力,继而对患者的治疗、行为、情绪及预后产生负面

影响[12]。前馈控制理念是一种前瞻性的控制方法,强
调对整个护理过程的全面把握,从而能精准对潜在的

护理风险事件采取预防措施,避免或减少问题的发

生[13]。胡航等[14]将前馈控制模式应用至宫颈癌根治

术患者时发现,该模式能缓解患者负面情绪,降低术

后并发症,且能促进患者机体康复。本研究结果显

示,研究组干预后心理恐惧程度和癌因性疲乏程度较

对照组明显改善,疾病感知控制力较对照组明显提

升,提示前馈控制理念结合FMEA模式能减轻肺癌

化疗患者心理恐惧和癌因性疲乏程度,有利于提高患

者疾病感知控制力。分析其原因在于:前馈控制理念

结合FMEA模式在肺癌化疗患者中的应用,能预测

和识别潜在的风险事件,并全面考虑患者的心理、社
会和生理需求。癌因性疲乏发生原因复杂,持续时间

较长,可影响患者生活各个方面,本研究前瞻性给予

患者正念减压疗法指导,帮助患者排除杂念,通过正

念呼吸、正念聆听等活动,培养患者专注力和觉察力,
提高自我认知和情绪管理能力。吴桂香[15]研究指出,
正念减压疗法可能通过增强前额叶皮层活动和调节

杏仁核活动来改善癌症患者疲乏症状。此外,在护理

过程中应重视患者认知方面的提高。通过准确把握

患者教育时机,采用动画、视频等方式向患者讲解疾

病与治疗相关知识,可更直观、生动地向患者传递信

息,从而提高患者疾病感知控制力及抗病信心。
胃肠道反应、骨髓抑制等是化疗后常见的并发

症,可能会导致部分患者治疗中断。有研究发现,对
治疗的恐惧等消极心理与胃肠道反应的发生存在一

定相关性,不良情绪会导致5-羟色胺分泌增加,从而

进一步加重胃肠道反应和不适感[16]。本研究结果显

示,研究组干预后胃肠道反应、肺部感染发生率显著

低于对照组,提示前馈控制理念结合FMEA模式能

降低肺癌化疗患者并发症发生率,有助于改善患者肺

功能,其原因可能与肺康复训练及并发症预防有关。
前馈控制结合FMEA模式通过预先分析患者可能出

现的不良事件及其发生因素,并采取针对性措施予以

预防,如为避免肺炎等发生,医护人员事先加强患者

呼吸道管理,并给予患者肺康复训练,同时优化肺康

复锻炼监督机制,一定程度上能增强患者锻炼依从

性,有助于加速患者肺功能恢复[17]。另外,通过减轻

患者不良心理也能对患者的身体状况产生积极的影

响。消极心理状态可能会影响患者的身体反应和胃

肠道功能,从而加重胃肠道反应和不适感,而采取正

念减压疗法等一系列措施能帮助患者缓解情绪压力,
从而改善身体状况[18]。

综上所述,基于前馈控制理念结合FMEA模式

的护理干预能有效改善老年肺癌化疗患者癌因性疲

乏和心理恐惧感,提高其对疾病的感知控制能力,并
能更好地保护肺功能,降低并发症发生率。本研究主

要关注的是该模式的短期应用效果,并未对长期随访

数据进行详细分析,未来的研究可以进一步探讨该干

预措施对患者长期生活质量的影响。
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