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血液肿瘤患者化疗相关性恶心呕吐干预方案的构建及应用研究
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【摘要 】　目的　构建基于质量功能展开(qualityfunctiondeployment,QFD)法的血液肿瘤患者化疗相关性恶心呕吐(chemotherapyＧinＧ
ducednauseaandvomiting,CINV)干预方案,并探讨其应用效果,为制订循证分级干预策略提供参考.方法　２０２３年１月至２０２５年

２月,采用便利抽样法选取某医院收治的血液肿瘤化疗患者２４０例为研究对象,按照入院先后,将２０２３年１－１２月收治的１２０例患者

作为对照组,给予常规CINV管理;２０２４年２月至２０２５年２月收治的１２０例患者作为观察组,接受基于 QFD法的CINV干预方案.

比较观察组与对照组的CINV发生率、CINV相关知识知晓率及患者满意度评分.结果　观察组急性CINV、延迟性CINV及爆发性

CINV的发生率分别为５．８３％、１３．３３％和１０．００％,低于对照组的１８．３３％、４０．００％和３６．６７％,差异均有统计学意义(均P＜０．０５);观察

组患者满意度评分高于对照组,差异有统计学意义(P＜０．０５).两组患者CINV相关知识知晓率的差异无统计学意义(P＞０．０５).结

论　基于QFD法的CINV干预方案可有效降低血液肿瘤患者CINV发生率,提升患者满意度,为临床管理提供了新思路.
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【Abstract】　Objective　ToconstructachemotherapyＧinducednauseaandvomiting(CINV)interventionsystemfor
patientswithhematologicalmalignanciesbasedonthequalityfunctiondeployment(QFD),andtoevaluateitsapplicaＧ
tioneffects．Methods　FromJanuary２０２３toFebruary２０２５,atotalof２４０hematologicalmalignancypatientsundergoＧ
ingchemotherapywereselectedbyconveniencesamplinganddividedintotwogroupschronologically:thecontrol
group(n＝１２０,admittedfromJanuarytoDecember２０２３)receivedroutineCINVmanagement,whiletheobservation
group(n＝１２０,admittedfromFebruary２０２４toFebruary２０２５)receivedinterventionsbasedontheQFD．TheinciＧ
denceofCINV,healtheducationawarenessrate,andpatientsatisfactionwerecomparedbetweenthetwogroups．Results
　TheincidenceratesofacuteCINV,delayedCINV,andbreakthroughCINVintheobservationgroupwere５．８３％,

１３．３３％,and１０．００％,respectively,whichweresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup(１８．３３％,４０．００％,

and３６．６７％,allP＜０．０５)．Thepatientsatisfactionscoreintheobservationgroupwassignificantlyhigherthanthatin
thecontrolgroup(P＜０．０５)．TherewasnostatisticallysignificantdifferenceinthehealtheducationawarenessratebeＧ
tweenthetwogroups(P＞０．０５)．Conclusions　TheCINVInterventionbasedonQFDcaneffectivelyreducetheinciＧ
denceofCINVandimprovepatientsatisfactioninhematologicalmalignancypatients．
【Keywords】　qualityfunctiondeployment;qualitycontrolcircle;hematologicalmalignancies;chemotherapyＧ
inducednauseaandvomiting
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　　化疗是血液系统恶性肿瘤的主要治疗手段,但
其引 发 的 化 疗 相 关 性 恶 心 呕 吐 (chemotherapyＧ
inducednauseaandvomiting,CINV)的发生率高达

６０．００％~８０．００％[１].严重的CINV可导致１０．００％~

２０．００％的患者因无法耐受而终止治疗[２].目前,血
液肿瘤患者CINV的临床干预多依赖指南推荐的药

物止吐方案,但在实际执行过程中仍存在需求评估

不足、干预手段单一、管理流程碎片化、质量持续改

进机制缺失等问题[３].为此,本研究引入质量功能

展开(qualityfunctiondeployment,QFD)法,通过
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Kano模型[４]识别患者需求,借助“质量屋”工具[５]将

这些需求转化为可执行的干预措施,构建适用于化

疗方案复杂、治疗周期长的血液肿瘤患者的 CINV
管理体系.目前,将 QFD 法应用于血液肿瘤患者

CINV管理的实践研究不多[６],故本研究基于 QFD
法构建了针对血液肿瘤患者 CINV 的干预方案,并
以此为指导制订循证分级干预策略,旨在系统性提

升CINV管理质量.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年１月至２０２５年２月,采用

便利抽样法选取某医院收治的血液肿瘤化疗患者

２４０例为研究对象.纳入标准:(１)符合血液肿瘤诊

断标准[７];(２)年龄≥１８岁;(３)正在化疗;(４)能进

行正常语言交流.排除标准:(１)不愿配合;(２)认知

功能障碍和精神疾病者;(３)处于终末期;(４)合并其

他危急重症者.样本量基于预试验计算,预试验抽

取了３０ 例血液肿瘤化疗患者进行观察,其急性

CINV发生率为１８．３３％,设定α＝０．０５,β＝０．２,预期

干预后发生率下降至８．００％,采用两独立样本率比

较公式[８]计算:n＝[(Zα＋Zβ)２×２p(１－p)]/(p１－
p２)２,经计算每组需１１８例,共２３６例.本研究纳入

２４０例,样本量充足.按照入院先后,将２０２３年１－
１２月收治的１２０例患者作为对照组,其中男７２例、
女４８例;年龄２２~８２岁,平均(５１．２９±１３．３３)岁.
将２０２４年２月至２０２５年２月收治的１２０例患者作

为观察组,其中男６８例、女５２例;年龄２４~８１岁,
平均(５１．９８±１２．７４)岁.两组患者一般资料的差异

均无统计学意义(均P＞０．０５).所有患者及家属均

签署知情同意书,本研究经医院伦理委员会批准

(KY２０２５４３５６ＧFＧ１).

１．２　方法

１．２．１　对照组　采用常规 CINV 干预模式,包括入

院时评估发生 CINV 的风险,给予标准化的预防性

止吐药物治疗,进行常规的口头健康宣教;化疗期

间,观察并记录CINV症状;出院时,提供常规指导.

１．２．２　观察组　实施基于 QFD法的血液肿瘤患者

CINV干预方案.

１．２．２．１　基于 QFD 法的血液肿瘤患者 CINV 干预

方案构建　(１)组建管理小组:由医护骨干、质量管

理专员共８人组成,负责需求调研、数据分析、方案

设计及落地追踪等.(２)患者需求收集与整理:通过

半结构化访谈和问卷调查收集患者对于CINV管理

的原始需求,运用亲和图(kawakitajiro,KJ)法[９]对

需求语句归纳分类,经小组论证提炼出涵盖安全、服
务、经济、效率等４个层次的２８项需求.(３)三阶质

量转化流程.首先进行需求优先级排序,采用 Kano

模型问卷[１０]对需求进行属性分类(如必备型、期望

型等),计算优劣系数以量化满意度影响权重;结合

Likert５级量表[１１]评估需求重要度,以专家咨询法设

定目标值[１２].本研究选择１２名专家进行２轮咨询,
专家涉及血液内科学、肿瘤内科学、肿瘤专科护理、护
理质量管理、医院质量管理、临床药学领域,相关工作

年限１０~３０年,职称包含主任医师３名、副主任医师

２名、主任护师２名、副主任护师１名、主治医师２名、
主管护师２名,学历为博士６名、硕士６名.通过公

式Ri＝目标水平/本院水平计算水平提升率,最终确

定各患者需求的相对重要度排序,明确质量改进的

“攻坚点”.然后,进行质量屋构建.围绕“攻坚点”,
将患者需求转化为“CINV风险评估准确率”“非药物

干预覆盖率”等２８项内部质量特性,构建“患者需求Ｇ
质量特性”质量屋;采用相关性分析和独立配点法[１３],
计算各项质量特性的重要度排序.最后,进行瓶颈分

析.对比本院与目标水平在质量特性上的表现,采用

１~１０分(１分＝极易实施,１０分＝极难实施)评估每

项特性的实施难度;通过“质量特性重要度Ｇ实施难度”
矩阵分析,划分“快赢区”(高重要度、低难度)、“预研

区”(高重要度、高难度)、风险区(中等重要度、高难

度)、安全区(低重要度、低难度)４个区域[１４].

１．２．２．２　干预方案实施　(１)院前阶段:建立CINV
早期筛查预警机制.将风险评估前移至入院前２４h,
对高风险患者(筛查总分≥７[１５])由专科护士实施即时

干预,包括健康指导、肌肉放松训练、提供辅助资源及

必要时开通住院绿色通道.(２)院中阶段:制订基于

循证证据的分类管理策略.升级CINV评估量表[１６],
进行医、护、患联合评估,并实施分级止吐方案.利用

信息系统预警、床头标识与漏斗计时法[１７],确保对高

风险患者的密集巡视与精准干预;对轻症患者推广生

姜精油湿化吸入、陈皮香囊等非 药 物 干 预 措 施.
(３)院后阶段:开展个体化支持性照护.由专科护士

通过管理平台进行主动随访,分别于出院后第１、３、

７天进行随访,而后每周１次;为高风险患者提供“无
呕应急包”(内含口服备用止吐药、生姜精油便携喷

雾、陈皮含片、一次性呕吐袋、漱口水、CINV应急处理

流程卡等),并定期举办健康讲座,实现延续性护理.

１．３　评价指标

１．３．１　主要结局指标　根据癌症支持疗法多国学会

(MultinationalAssociationofSupportiveCarein
Cancer,MASCC)指南的CINV评估工具,记录急性

期CINV发生率(急性期CINV是指化疗２４h内呕

吐发作的累积次数次≥１或恶心水平＞３分[１８])、延
迟期CINV发生率(延迟期 CINV 是指化疗２~５d
内的累积呕吐发作次数≥１次或恶心水平＞３分[１８])、
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爆发性CINV发生率(爆发性 CINV 是指即使进行

了预防处理但仍出现的呕吐).

１．３．２　CINV 相关知识知晓率　采用问卷调查法,
问卷为自行设计用于评估患者对CINV相关知识的

掌握程度.问卷包含CINV基础知识、止吐措施、出
院注意事项等１０个条目.每个条目答对计１分,答
错或不详计０分,总分０~１０分,总分≥８分判定为

知晓.该问卷经专家函询修订,内容效度指数为

０．８９０,预试验中Cronbach’sα系数为０．７８２.

１．３．３　患者的满意度　采用 Marshall等[１９]编制的

简化版患者满意度调查问卷评估患者的满意度.该

量表涵盖医疗服务的可及性与便利性(４个条目)、
与医生相处的时间(２个条目)、沟通(２个条目)、技
术能力(４个条目)、人际态度(２个条目)、费用(２个

条目)和整体满意度(２个条目)７个维度.所有条目

均采用Likert５级计分法,从“非常不同意”至“非常

同意”依次计１~５分,总分１８~９０分,得分越高表

明满意度越高.该量表在本研究中的 Cronbach’s
α系数为０．８５２,重测信度为０．８３０.

１．４　资料收集方法　由２名统一培训的医护人员

通过病历查阅与询问的方式获取患者的一般资料;
化疗后护士定时巡视(化疗后２４h内,１次/４h;化
疗后２４~７２h,１次/８h),期间观察患者面色、精神

状态及呕吐情况等相关表现.,同时为患者提供专用

症状日志本,鼓励其及时记录感受,医护人员每日核

对日志;患者出院时进行问卷调查,以评估其 CINV
相关知识知晓率及满意度情况.所有问卷现场发放

待患者填写完毕后当场回收.本研究共发放问卷

２４０份,有效回收问卷２４０份,有效回收率为１００．００％.
所有收集的数据都经过双人核对.

１．５　统计学处理　采用SPSS２６．０统计软件.计量

资料经ShapiroＧWilk检验进行正态性分析,正态分

布的数据以􀭺x±s的形式表示,两组间比较分别采用

t检验(方差齐性经 Levene检验);计数资料以例数

和百分比的形式表示,采用χ２ 检验,以P＜０．０５或

P＜０．０１为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　血液肿瘤患者的需求重要度和质量水平提升

情况　基于前期通过 KJ法与 Kano模型分析确立

的安全、服务、经济、效率４个方面的２８项具体患者

需求项目,见表１.其中,“恶心呕吐症状减轻”“使
用多种止吐方法”“宣教形式多样”“提高护士的服务

意识”及“能有定期随访指导”等５项具体需求的重

要度评分较高,分别为５．００、４．６６、４．８０、４．５０、４．４０
分,且水平提升率均为１６７．００％,表明这些方面是本

院的薄弱环节.因此,本研究将上述５项具体需求

确立为质量改进的“五大攻坚点”,具体分析结果见

表１.

表１　血液肿瘤患者的需求重要度和质量水平提升情况

需　　　求 需求重要度(分) 本医院水平(分) 目标水平(分) 水平提高率(％)

安全 减少差错 住院处信息核对正确 ３．８０ ４．００ ４．００ １００．００
设有醒目标识 ３．６０ ４．００ ４．００ １００．００

有效合理用药 CINV症状减轻 ５．００ ３．００ ５．００ １６７．００
及时口服止吐药物 ４．３０ ４．００ ５．００ １２５．００
其他方法止吐 ４．６６ ３．００ ５．００ １６７．００
护士帮我调好滴速 ３．６６ ４．００ ５．００ １２５．００
尽快用药 ３．５０ ４．００ ４．００ １００．００
配备专科用药 ４．００ ４．００ ５．００ １２５．００
调整用药时间 ３．８０ ４．００ ４．００ １００．００

良好的输液环境 改善环境 ３．５０ ４．００ ５．００ １２５．００
规范 CINV全程管理 有用药清单 ３．３０ ４．００ ５．００ １２５．００

多方面了解病情 ３．３０ ４．００ ４．００ １００．００
了解治疗安排 ３．４０ ４．００ ５．００ １２５．００
指导缓解呕吐的方法 ４．００ ４．００ ４．００ １００．００
告知晚上化疗的原因 ４．３５ ４．００ ５．００ １２５．００
能有定期随访指导 ４．４０ ３．００ ５．００ １６７．００
提高护士的服务意识 ４．５０ ３．００ ５．００ １６７．００

服务 提供特色服务 制度人性化 ４．００ ４．００ ４．００ １００．００
有专人指导快速办理 ３．５０ ４．００ ４．００ １００．００
寻求社会帮助 ３．４０ ４．００ ５．００ １２５．００
宣教形式多样 ４．８０ ３．００ ５．００ １６７．００
有饮食指导 ４．３３ ４．００ ４．００ １００．００

消除负性情绪 心理安抚 ３．８０ ４．００ ５．００ １２５．００
消除恐惧心理 ４．２０ ４．００ ５．００ １２５．００

经济 缩短待床时间 增加床位 ３．３４ ４．００ ５．００ １２５．００
效率 优化流程 专人沟通 ３．３４ ４．００ ５．００ １２５．００

办理入院手续速度加快 ３．６０ ４．００ ４．００ １００．００
优化评估流程 ４．２５ ４．００ ４．００ １００．００
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２．２　基于 QFD法的血液肿瘤患者 CINV 干预方案

质量特性重要度Ｇ难度瓶颈　构建的“质量屋”中明确

的２８项内部质量特性包括 CINV 分类评估准确率、
降低焦虑发生率、病房环境干净整洁、输液泵使用率

等.根据质量特性重要度与难度值,结合上述２８项

内部质量特性进行“重要度Ｇ实施难度”矩阵分析.依

据各项质量特性的重要度评分与实施难度评分,将
其划分为４个策略区域.安全区:质量特性重要度相

对较低,主要包含提高CINV 分类评估准确率、降低

焦虑发生率等１８项;风险区:质量特性重要度偏低,
主要包括病房环境干净整洁、输液泵使用率等３项;
快赢区:质量特性重要度相对较高,主要包括 CINV
知识掌握率、服务意识等４项;预研区:质量特性重

要度高、难度大,主要包括多学科协作团队(multiＧ
disciplinaryteam,MDT)团队会诊率、降低CINV 发

生率等３项,见图１.

图１　基于QFD法的血液肿瘤患者CINV干预方案质量特性重要度Ｇ难度瓶颈

２．３　两组患者主要结局指标、CINV 相关知识知晓

率及满意度评分的比较　观察组急性 CINV、延迟

性CINV及爆发性 CINV 的发生率分别为５．８３％、

１３．３３％和１０．００％,低于对照组的１８．３３％、４０．００％

和３６．６７％,差异均有统计学意义(均P＜０．０５);观
察组患者满意度评分为高于对照组,差异有统计学

意义(P＜０．０５).两组患者 CINV 相关知识知晓率

的差异无统计学意义(P＞０．０５),见表２.

表２　两组患者主要结局指标、

CINV相关知识知晓率及满意度评分的比较

组别 例数
急性 CINV发生率

[n(％)]

延迟性 CINV发生率

[n(％)]

爆发性 CINV发生率

[n(％)]

CINV相关知识知晓率

[n(％)]

住院满意度评分

(分,􀭺x±s)
对照组 １２０ ２２(１８．３３) ４８(４０．００) ４４(３６．６７) １１４(９５．００) ７２．５３±５．３１
观察组 １２０ ７(５．８３) １６(１３．３３) １２(１０．００) １１９(９９．１７) ８１．６４±４．６５
t/χ２ ８．８２５ ２１．８１８ ２３．８５１ ３．６７９ １４．１３９
P ０．００３ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０５５ ＜０．００１

３　讨论

３．１　血液肿瘤患者的需求重要度和质量水平分析　
本研究通过 Kano模型[４]识别出“恶心呕吐症状减

轻”为最高优先级需求(重要度为５．００),与 BáezＧ

gutiérrez等[２０]研究结果一致,即 CINV 是影响患者

治疗耐受性与生活质量的关键因素.这提示 CINV
管理必须从传统的被动执行转向主动评估与干预,
护理人员需承担起症状管理的主体责任.“使用多种

止吐方法”与“宣教形式多样”的高需求(重要度分别

为４．６６、４．８０),提示当前指南推荐方案在执行中仍存

在个体化不足的问题,与李冬梅等[２１]提出的“非药物

干预联合药物方案效果更优”的观点相符.基于

QFD法的血液肿瘤患者 CINV 干预方案通过“质量

屋”将患者需求转化为可执行的护理措施,确保了干

预措施的针对性与系统性.

３．２　质量特性重要度Ｇ难度瓶颈分析　通过“质量特
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性重 要 度Ｇ实 施 难 度”矩 阵 分 析,本 研 究 识 别 出

“CINV知识掌握率”与“服务意识”位于“快赢区”,提
示提升护士健康教育能力与主动服务意识可快速改

善患者体验,这与蔡瑾等[２２]研究结论一致.而“多学

科协作团队会诊率”与“降低恶心呕吐发生率”虽位

于“预研区”(实施难度高),却反映了 CINV 管理的

复杂性与系统性需求.本研究提示护理人员应突破

科室界限,主动参与构建 CINV 管理 MDT,在团队

中提供一线症状数据,推动个体化止吐方案的动态

调整[２３].

３．３　基于 QFD法的血液肿瘤患者 CINV 干预方案

的效果分析　本研究显示,观察组急性、延迟性及爆

发性CINV发生率均低于对照组(均P＜０．０５),患者

满意度评分高于对照组(P＜０．０５),这一结果与万于

茗等[２４]倡导的“全程化、规范化管理”理念相一致,印
证了该管理模式在优化 CINV 防控效果、提升患者

就医体验中的价值.本研究进一步通过 QFD 法实

现了“患者需求驱动”的质量改进闭环,更具主动性

与系统性.例如,通过FMEA 识别并管控院前风险

评估等关键环节的潜在风险,保障了干预措施的落

实质量.代晟等[２５]研究亦表明系统化管理可提升患

者依从性,本研究则进一步展示了如何通过质量管

理工具实现结构化、可持续的质量改进.

４　小结

基于 QFD 法构建的血液肿瘤患者 CINV 干预

方案能有效降低其CINV 发生率,并提升其满意度,
为临床管理提供了新思路.但本研究为前后对照设

计,虽基线可比,仍可能存在时间或未知混杂因素引

起的偏倚.此外,研究中存在宣教用语不够通俗、院
外数据收集不便等不足.未来将优化宣教方式,并
探索借助５G互联网＋云随访系统以提升干预的可

持续性与数据收集效率.
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