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【摘要 】　目的　系统评价肺栓塞患者的疾病体验,为优化肺栓塞管理提供参考和建议.方法　计算机检索 PubMed、Webof
Science、Embase、TheCochraneLibrary、PsycINFO、CINAHL、中国生物医学文献服务系统、中国知网、万方数据库、维普数据

库中关于肺栓塞患者疾病体验的质性研究.检索时限为建库至２０２４年７月２２日,使用汇集型整合方法整合研究结果.结果

　共纳入９篇文献,提炼出２４个主题,归纳为９个类别,得出４个整合结果:肺栓塞的症状体验、肺栓塞的心理体验、肺栓塞的

社会适应体验、肺栓塞的康复体验.结论　肺栓塞患者在生理、心理等方面有着复杂的体验,可通过优化不同阶段症状管理、

关注患者心理体验、构建多方支持系统和提供延续性康复指导等措施来改善肺栓塞患者的疾病体验.
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【Abstract】　Objective　Tosystematicallyevaluatetheexperienceofpatientswithpulmonaryembolism,so
astoprovidereferencesandrecommendationsforoptimizingthemanagementofpulmonaryembolism．
Methods　Qualitativestudiesonrealexperienceofpatientswithpulmonaryembolism weresearchedin
PubMed,WebofScience,Embase,TheCochraneLibrary,PsycINFO,CINAHL,Sinomed,CNKI,Wanfang
Database,andVIPDatabase．Thesearchcoveredfromtheearliestavailablerecordsto２２July２０２４．ThereＧ
sultswereintegratedusingapooledintegration method．Results　Atotalof９articleswereincluded．
２４completefindingsweregroupedinto９categories．These９categorieswerefurthersynthesizedinto４
findings:thesymptomaticexperienceofpulmonaryembolism,thepsychologicalexperienceofpulmonary
embolism,thesocialadaptationexperienceofpulmonaryembolism,andtherehabilitationexperienceof
pulmonaryembolism．Conclusions　PatientswithpulmonaryembolismhavecomplexphysiologicalandpsyＧ
chologicalexperiences,andthediseaseexperiencecanbeimprovedbyoptimizingsymptom managementat
differentstages,payingattentiontothepatient’spsychology,buildingamultiＧpartysupportsystem,and
providingcontinuousrehabilitationguidance．
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　　肺栓塞(pulmonaryembolism,PE)是体循环的

栓子脱落阻塞肺动脉及其分支引起肺循环障碍的临

床病理生理综合征,其发病率和病死率均较高,是世

界常见的三大致命性心血管疾病之一[１Ｇ２].据统

计[３],过去１０年我国肺栓塞发病率呈上升趋势,患
者住院死亡率达２．５％.研究[４Ｇ６]表明,肺栓塞患者

会出现躯体功能、心理状态异常,日常生活状态被打

破等,患者面临着身体、心理、社会等多方面压力与

挑战.目前虽有学者对肺栓塞患者的疾病体验进行

探索,但单一质性研究无法全面反映患者的疾病体

验,且国内缺乏相关质性研究的系统评价.因此,本
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文对肺栓塞患者疾病体验的质性研究进行检索和整

合,以期为优化肺栓塞管理提供参考.

１　资料与方法

１．１　文献纳入与排除标准　纳入标准:(１)研究对

象为肺栓塞患者;(２)感兴趣的现象为肺栓塞患者关

于疾病的体验、经历等;(３)情景为诊断肺栓塞后患

者就医治疗、生活;(４)研究设计为质性研究.排除

标准:数据缺失,无法获得全文;非中、英文;重复发

表;无法区分患者的疾病体验的混合研究.

１．２　检索策略　计算机检索PubMed、WebofSciＧ
ence、Embase、TheCochraneLibrary、PsycINFO、

CINAHL、中国生物医学文献服务系统、中国知网、
万方数据库、维普数据库中肺栓塞患者疾病体验的

质性研究.采用主题词与自由词结合的检索策略,
中文检索词“肺栓塞/肺血栓栓塞/静脉血栓栓塞症”
“体验/感受/经历/想法/态度/看法”“定性研究/质

性研究/现象学/扎根理论/焦点访谈/半结构式访

谈”;英文检索词“pulmonaryembolism/pulmonary
embolisms/pulmonary thromboembolism/venous
thromboembolism ”“experience/feeling/attitude/

expectation/desire”“qualitativeresearch/phenomeＧ
nology/grounded theory/focus interview /semiＧ
structuredinterview”.

１．３　文献筛选与资料提取　剔除重复文献,由２名

接受过循证医学培训的研究者对纳入文献进行筛选

和数据提取,阅读题目、摘要后进行初筛,阅读全文

后复筛,确定纳入文献.资料提取内容包括研究者、
年份、国家、研究方法、研究对象、情境因素、研究目

的、研究结果等.

１．４　文献质量评价　由２名研究者采用２０２０年版

澳大利亚乔安娜布里格斯研究所(JoannaBriggsInＧ
stitute,JBI)循证卫生保健中心质性研究质量评价标

准进行质量评价,评价不一致时与第３名研究者共

同讨论决定.本研究纳入质量评价为 A 级和 B级

的文献.

１．５　资料分析方法　本研究使用汇集性 Meta整合

方法处理研究结果,基于对质性研究哲学思想和方

法论的理解,经反复阅读、分析和整合,规整相似研

究结果并形成新类别,进而归纳得出整合结果.

２　结果

２．１　文献筛选结果　共检索到２２６篇文献,去重后获

得２０１篇文献,阅读题目和摘要后去除１２３篇内容不符

文献,初步纳入７８篇文献,进一步阅读全文,经过全文

复筛和质量评价后最终纳入９篇文献[７Ｇ１５].

２．２　纳入文献的基本特征及方法学质量评价　本

研究共纳入９篇文献,有３项研究[７Ｇ８,１０]未从文化背

景、价值观的角度说明研究者的状况,有 ４ 项研

究[８,１０,１２,１４]未说明研究者与研究的相互影响.最终

３篇 质 量 评 级 为 A 级９,１１,１５],６ 篇 质 量 评 价 为

B级７Ｇ８,１０,１２Ｇ１４].纳入文献的基本特征见表１.

表１　纳入文献的基本特征及方法学质量评价(n＝９)

纳入文献/年份 国家 研究方法 研究对象 情景因素 研究目的 研究结果 质量等级

Noble等[７],２０１４ 英国 现象学研究 ９例肺栓塞患者 抗凝门诊 肺栓塞患者的心理 ３个主题:改变生活的事件;创伤后应 B
体验 激障碍;支持需求

Hunter等[８],２０１７ 英国 现象学研究 ９例肺栓塞患者 血液科门诊 肺栓塞患者的患病 ４个主题:改变生活和创伤;生活在不 B
和心理体验 确定性和对复发的恐惧中;对卫生服务

感到失望;积极的变化和结果

Rolving等[９],２０１９ 丹麦 现象学研究 １６例肺栓塞患者 家中或医院 肺栓塞患者的疾病 ５个主题:肺栓塞后的日常生活;医疗 A
体验和日常生活 保健系统需求;后遗症;维持健康的挑

战;人际关系

Hunter等[１０],２０１９ 英国 现象学研究 ８例肺栓塞患者 血液科门诊 肺栓塞患者的患病 ４个主题:改变生活;创伤的护理;“血 B
体验 栓神经症”;逆境带来的成长

Kirchberger等[１１],２０２０ 德国 现象学研究 １８例肺栓塞患者 医院 肺栓塞患者的患病 ９个主题:进行性呼吸困难和疼痛为主 A
体验和生活经历 要前驱症状和急性症状;持续呼吸困难

和健康丧失;心理健康:抑郁、恐惧和威

胁;疲劳随时间推移而改善;在被忽视

和过度保护之间;抗凝剂是救命药同时

也是一种威胁;快速诊断与延迟诊断;
被医务人员单独留下;医疗保障体系不健全

Rolving等[１２],２０２０ 丹麦 现象学研究 １６例肺栓塞患者 家中或医院 肺栓塞患者的康复 ４个主题:治疗和康复过程的连贯性; B
经验 门诊咨询的价值;物理测试作为多用途

工具;锻炼计划

Danielsbacka等[１３],２０２１ 瑞典 现象学研究 １４例肺栓塞患者 门诊病房 肺栓塞患者的症状 ２个主题:人际关系发生改变(陷入生 B
体验和生活经历 存危机、重新定义生活、社会关系改变、

在生活中前进的策略);身体活动感知

的改变(症状阻碍和影响活动、身体活

动作为管理生活的策略、身体恢复需要

时间)
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　　续表１

纳入文献/年份 国家 研究方法 研究对象 情景因素 研究目的 研究结果 质量等级

Tran等[１４],２０２１ 加拿大 混合研究 ３７例肺栓塞患者 血栓门诊 肺栓塞的患病体 ３个主题:肺栓塞症状经历;对肺栓塞 B
验和心理影响 诊断的传达和解释;对抗凝药物的依赖

Benelhaj等[１５],２０２２ 英国 扎根理论研究 １１例肺栓塞患者 医院 患者诊断和治疗 ４个主题:合并症背景下的肺栓塞;被 A
肺栓塞的经历 诊断为肺栓塞;抗凝治疗;缺乏信息和

不确定性

２．３　Meta整合结果　共提炼出２４个研究结果,将
相似的研究结果归纳形成９个新类别,综合成４个

整合结果,见图１.

图１　Meta整合结果图

２．３．１　整合结果１:肺栓塞的症状体验

２．３．１．１　类别１:濒临死亡的体验　疾病急性期,患
者会出现一系列痛苦症状,给患者带来濒临死亡的

体验(“呼吸急促变得越来越明显”[７]“一切都是漆黑

一片,我只想大声喊出来或移动,但我就是做不

到”[８]“我是多么接近死亡,我病得有多严重”[７]).

２．３．１．２　类别２:身体疲惫　经历濒临死亡的体验

后,患者自觉身体极其疲累(“我感觉筋疲力尽了”
“身体很累”[１３]),需要更多休息和睡眠来改善(“晚上

需要两三个小时才能入睡”[９]),但疲惫亦可随时间

推移得到缓解(“刚开始的时候很糟糕,后来恢复正

常了”[１１]).

２．３．２　整合结果２:肺栓塞的心理体验

２．３．２．１　类别３:疾病复发的恐惧　患者恐惧疾病复

发,一旦出现症状便高度警惕(“我一直有潜在的担

心,它会复发”[１０]“会不会突然出现新的栓塞,这将是

致命的? 如果是致命的,我没有太多时间做出反

应”[９]).

２．３．２．２　类别４:消极自我表露　多数患者选择独自

应对消极情绪,不愿自我表露.他们既不愿与家人

交流(“我不会真的和伴侣谈论我内心深处的黑暗感

受,因为我不想让他受到我的情绪影响”[８]);也不愿

向医疗专业人员分享担忧(“他们不会听我说,也不

会在意我说的话”[１１]);还不愿意与朋友倾诉(“我没

法儿充分表达我的感受,怕这样会给朋友带来负

担”[１０]).

２．３．２．３　类别５:创伤后成长　经历肺栓塞后,患者

深刻反思生命的意义,积极面对生活.如庆幸自己

存活(“我很幸运,我还活着”[８]);感受到生命珍贵

(生命是珍贵的,可能随时会结束[１１]);并以积极心态

生活(“所以这就是肺栓塞的好处􀆺􀆺我现在注意力

集中在减肥和健康的生活方式上”[１０]).

２．３．３　整合结果３:肺栓塞的社会适应体验

２．３．３．１　类别６:人际关系改变　肺栓塞不仅给患者

带来身体和心理的改变,还会对患者的人际关系产

生影响.如家庭关系(“我的家人和朋友都很担心,
这让我很恼火,因为我没那么严重”[９]“用不同的方

式分配家庭责任”[１３]);同事关系(“同事应该把注意

力放在疾病之外的其他事情上,我自己可以正常恢

复上班”[９]).

２．３．３．２　类别７:获得社会支持的需求　患者希望家

人、医疗专业人员和工作单位采取不同策略来帮助

其恢复正常角色.如希望家人给予日常生活帮助

(“日常的事情能有我的丈夫和女儿的帮助,我的担

忧就比较少”[９]);医疗专业人员提供健康指导(“如
果可以在锻炼期间和一个医疗专业人士交流,并不

时地测量和看到改善,那么这将是一个巨大的动

力”[１２]);工作单位领导提供灵活的工作回归(“逐渐

增加工作任务”[９]).

２．３．４　整合结果４:肺栓塞的康复体验

２．３．４．１　类别８:对抗凝药物并发症的担心　肺栓塞

康复过程中需持续应用抗凝药物,患者常表现出对

抗凝药物并发症的担心.患者知道出血是常见并发

症(“有出血风险,但这是救命药”[１４]),表示用药时应

当谨慎(“我很害怕,万一错过了一片药,我的血液就
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会凝结”[１４]),但即便如此还是存在对出血的担心

(“我肚子上有好几处瘀伤”“我很容易擦伤”[１５]).

２．３．４．２　类别９:希望得到专业人员的康复指导　运

动有助于肺栓塞后身体机能的恢复,患者希望康复

过程中能获得专业人员的指导.如物理治疗师的指

导 (“如 果 理 疗 师 不 在 那 里 􀆺􀆺 我 是 不 敢 越 界

的”[１２]);护士的随访(“有随访,它给人一种安全感,
能感到事情是有推进的”[１２]);家庭医生的指导(“和
家庭医生直接交流,而不是看视频或者纸质教育

资料”[１２]).

３　讨论

３．１　优化肺栓塞不同阶段的症状管理　本研究表

明,肺栓塞不同阶段患者的症状体验差异较大.急

性期患者反映为濒临死亡的体验,而在急性期后短

时间内则为身体疲惫.研究[１６]证实了症状管理改善

患者症状体验的有效性.因此,医护人员应考虑到

肺栓塞患者症状体验的纵向变化差异,优化肺栓塞

不同阶段的症状管理.急性期围绕肺栓塞核心症状

群[１７]实施针对性干预,尽快溶栓,给予患者吸氧、镇
静、补液和抗心律失常等措施缓解其呼吸困难和疼

痛,辅以心理护理重建其安全感和控制感,减轻患者

的痛苦体验;急性期后,医护人员应关注患者疲惫情

况,确保其充分休息、营养充足和适当运动[１８],以缓

解疲惫.

３．２　关注患者心理体验　肺栓塞患者最常见的心理

困扰为疾病复发恐惧和症状过度警觉[１９].本研究表

明,疾病复发恐惧是患者负性情绪的主要来源.疾

病恢复过程中,持续的呼吸困难和身体乏力会触发

患者对复发的担忧,患者承受身心双重负担.因此,
医护人员需准确识别疾病复发的影响因素[２０],用疾

病复发恐惧量表评估其恐惧程度,及时通过叙事护

理、自我效能干预等措施调节其恐惧水平和消极情

绪.另外,患者经历危及生命的事件之后会积极面

对生活并获得成长,医护人员此阶段应探索肺栓塞

患者创伤后成长的轨迹变化,选取关键时间点进行

干预,促使其积极面对未来.

３．３　构建多方支持系统　重返工作是指患病后返回

发病前工作岗位或转至其他岗位承担工作任务的行

为[２１].本研究表明,肺栓塞患者希望获得医疗人员、
家庭和工作单位等多方支持,以更好地回归社会和

重返工作.因此,建议构建医院Ｇ家庭Ｇ社会三元联动

支持系统.医院应完善随访体系,掌握患者生理恢

复水平,为其重返工作提供专业的支持和建议;家庭

成员需识别患者重返工作和社会的动机意愿,给予

患者生活支持和心理关怀[２２];社会上,工作单位应调

整患者工作时间和强度,联合同事的帮助使患者循

序渐进重返工作岗位.

３．４　提供延续性康复指导　本研究显示,患者在肺

栓塞康复过程中存在对抗凝药物并发症的担心并希

望得到专业人员的康复指导.尽管抗凝治疗会给日

常生活带来负担,但相较于疾病复发,患者更愿意积

极维持抗凝治疗.因此,医护人员应为肺栓塞患者

提供清晰的用药指导、制订精细化和个性化的抗凝

治疗方案,减轻其治疗担忧.在康复指导上,将门诊

监督锻炼与简单家庭锻炼灵活结合[２３],物理治疗师

在门诊指导热身Ｇ耐力训练Ｇ阻力训练,家庭医生监督

家庭锻炼计划,并由护士负责随访追踪,以科学的运

动锻炼计划促进肺栓塞患者康复.

４　小结

本研究对９篇文献进行 Meta整合,阐述了肺栓

塞患者的真实疾病体验.但本研究纳入的文献均来

自国外,整合结果在国内临床实践适用性存在一定

局限.今后可结合我国背景,更深入探究不同类型

肺栓塞患者的疾病体验与需求,为细化肺栓塞管理

提供依据.
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