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摘 要! %目的& 分析肿瘤患者在入院时'住院期间及出院时的症状分布及患者日记管理工具
在疾病管理中的可行性( %方法& 选取全国

#*

家医院的恶性肿瘤患者"向其发放患者日记"指
导其如何填写"嘱其每日认真填写日记) 通过第三方研究者问询获得并分析患者在住院时'住
院期间及出院时的相关症状"通过患者对日记满意度调查与主管医生对日记认可度调查分析
患者日记工具的可行性) %结果& 共纳入符合要求的

#(!

例患者"调查发现肿瘤患者入院时排
名前

#%

位的症状分别是疲乏'食量下降!近
#

周*+疼痛'体重下降!近
#

个月*'睡眠不好'厌
食'胸闷气短'便秘'咳嗽咳痰和心情郁闷#住院期间排名前

#%

位的症状分别是便秘'恶心呕
吐'厌食'食量下降!近

#

周*'腹胀'疼痛'睡眠不好'疲乏'腹泻和发热) 出院时排名
#%

位的症
状分别是疲乏'便秘'睡眠不好'胸闷气短'疼痛'咳嗽咳痰'厌食'出汗'小便减少'心情郁闷)

肿瘤疾病分期为
!

期的患者" 入院时的症状患病率明显高于非
!

期患者) 绝大部分患者
!

,#-'1

"

&$,.&(!

*认可患者日记"认为该患者日记能帮助医生更好的了解自己"

)(-&1

!

,,.&(!

*

的患者表示自己出院后会继续填写该日记内容"

+!-!1

!

&!(.&(!

* 的患者表示填写日记不会造
成负担) 绝大部分主管医生!

**-)1

"

&&+.&(!

*认为患者日记设计合理"

**-%1

!

&&*.&(!

*的主管
医生认可患者日记并愿意继续使用"

*(-*1

!

&&(.&(!

* 的主管医生认为患者日记实用性很强"

*!-'1

!

&%'.&(!

*主管医生认为患者日记能够帮助自己全面了解患者症状"

)'-'1

!

,+.&(!

*的主
管医生认为患者日记能够提高查房效率) %结论&

!

期肿瘤患者相关症状发生率明显高于非
!

期患者"需重点监测和管理) 肿瘤患者临床症状在住院期间部分会得以改善"但治疗相关的不
良反应使出院时症状又有升高"需要主管医生引起重视并加强出院后随访及症状管理) 患者
日记工具能够使患者重视肿瘤所有相关的症状的监测" 能提高医护工作人员的查房效率"有
助于患者及家属在出院后的疾病全程相关症状管理"值得进一步临床研究及使用)
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缓和医疗在肿瘤综合治疗中的作用显著" 多项

研究表明" 早期启动缓和医疗可以显著提高肿瘤患

者生活质量"改善肿瘤患者生存&

&a$

'

* 缓和医疗的核

心在于患者的症状管理"肿瘤患者生活质量的提高"

也主要取决于症状的控制* 而有效症状管理的前提

是患者对症状的自我监控及医护人员对患者症状的

全面了解和重视* 目前大部分临床医护人员的医疗

任务繁重"查房时间缩短"导致患者的很多症状未被

引起足够重视"细节经常被忽视"从而没有得到及时

的治疗*最容易被忽视的症状包括食欲低下+饮食量

减少+便秘+疼痛+心情郁闷等&

AaG

'

* 肿瘤患者在入院

前+住院中及出院后"症状谱会发生变化"从中能反

映出患者住院治疗对症状的影响" 以及患者症状被

有效管理的程度* 前期研究发现" 教育患者每日认

真+仔细地自行记录相应症状及身体状况"有利于提

高医护人员对患者症状的管理水平* 本研究旨在调

查恶性肿瘤患者在入院前+ 住院期间及出院时的症

状流行病学" 研究患者日记管理工具的顺应性及医

论 著 ?GA



中国肿瘤
!"!#

年第
$%

卷第
&!

期 !"#$%&!%$'()*+,+-*./012,34/1-+

生认可度!为更好地管理患者症状提供参考"

&

资料与方法

!"!

研究对象

对入选的恶性肿瘤患者发放患者日记! 指导其

如何填写!嘱其每日认真填写日记!研究其日记填写

的顺应性及临床医生对日记的认可度"

#

&

$研究起始时间%

!%&'

年
(

月至
!%#'

年
'

月&

#

!

$研究类别%这是一项前瞻性'多中心(全国

#)

家医院$调查研究&

(

$

$入组标准%

!

至少预计住院
*

天的)

"

意识

清醒患者)

#

能够配合并完整填写日记内容患者&

(

+

$排除标准%

!

住院时间过短!不足
*

天)

"

意

识障碍患者)

#

无法或不愿意配合患者)

$

日记内容

填写不完整的患者&

!"#

症状判定标准

记录患者入院时' 住院期间及出院时出现的所

有症状!症状确定参照国家*安宁疗护指南+进行定

义,

(

-

&

!"$

研究方法

指导患者每日填写日记(附录
&

$!该日记工具

是国家癌症中心
,

中国医学科学院肿瘤医院综合科

为患者发明的& 记录患者日记填写完整率! 给予持

续指导!计算总完成率(包括体重'体温'心情'睡眠'

胸闷'心慌'呕吐'腹胀'食欲'饮食'小便'大便'活

动'疲乏'疼痛'其他症状'用药等$!没有的症状可以

直接划斜杠或在否处打对勾均可!要求不空项!培养

患者养成良好的日记记录习惯& 完成出院前每名患

者对日记满意度的调查问卷! 总共
*

个问题 (附录

!

$& 完成出院前医生(每家医院选择
!-$

名主管医

生进行填写$对日记认可度的调查问卷!总共
)

个问

题 (附录
$

$& 基于埃德蒙顿症状量表(

./012312

4506310 7448440823 497:8

!

.;<;

$(附录
+

$

,

)='

-

! 结合

我国国情进行改良!增加了体重'体温'饮食调查'膳

食自评分'大小便'活动及全天用药等项目!并进行

了两轮专家咨询!最终确定该患者日记工具!又名改

良埃德蒙顿症状量表&

!"%

评价指标及统计学处理

本研究主要评价指标为症状指标在入院时'住

院期间(一般统计时间为治疗后第
!

天$和出院时
$

个时期出现的频率以及患者症状控制率!包括体重'

体温'心情'睡眠'胸闷'心慌'呕吐'腹胀'食欲'饮

食'小便'大便'活动'疲乏'疼痛'其他症状等&

原始数据录入到
.>98:

表中建立数据库! 为保

证数据录入准确!采用录入后两次核对的方法!形成

原始数据库& 数据处理和统计分析采用
;?;; #@A%

&

研究指标均为计数资料!统计描述采用频数表示!进

行不同阶段和不同分期症状出现频率及症状控制率

的组间比较!对于理论频数
B*

!采用
?87C412

卡方检

验)对于理论频数
!*

但
B&

!采用卡方连续性校正检

验)对于理论频数
D&

!采用
EF4G8C

精确概率&所有统计

学检验采用双侧检验!

?D%H%*

为差异有统计学意义&

!

结 果

#"!

一般情况

本次调查纳入有效病例共计
&*!

例 (共完成

&)*

例!删除不符合要求的
!$

例$(附录
*

$!其中男

性
''

例!占比
*)H'I

!女性
(+

例!占比
+!A#I

& 分期

分布%

%

期
@*

例!占比
(!A*I

)年龄平均值'中位数均

为
*@A%

岁!最小值
!$

岁!最大值
@#

岁& 近
@%I

的患

者为进展期肿瘤!近
)%I

的患者接受化疗(

J7K:8 &

$&

#"#

患者症状分布情况

对患者常见症状进行统计! 共计
!!

项常见症

状& 入院时'住院期间'出院时厌食'食量下降
L

近
#

周
M

'心情郁闷'胸闷气短'睡眠不好'疼痛'疲乏'咳

嗽咳痰症状发生率有统计学差异! 纳入的
&*!

例患

者在入院时表现的厌食'食量下降'心情郁闷'胸闷

气短'睡眠不好'疼痛'疲乏'咳嗽咳痰!相比于住院

及出院时症状数量明显减少(

?D%H%*

$

NJ7K:8 !M

&

入院时排名前
&%

位的症状分别是疲乏'食量下

降(近
&

周$'疼痛'体重下降(近
&

个月$'睡眠不好'

厌食'胸闷气短'便秘'咳嗽咳痰和心情郁闷&容易被

忽视的症状如便秘在入院时排名为第
'

位& 住院期

间排名前
&%

位的症状分别是便秘'恶心呕吐'厌食'

食量下降(近
&

周$'腹胀'疼痛'睡眠不好'疲乏'腹

泻和发热& 出院时排名前
&%

位的症状分别是疲乏'

疼痛'食量下降(近
&

周$'便秘'胸闷气短'厌食'腹

胀'睡眠不好'恶心呕吐和心情郁闷(

EFOPC8 &

$&

#"$

不同分期患者入院症状分布情况

肿瘤疾病分期为
%

期的患者! 入院时的同一症

论 著@**
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'()(*+, -.)/010.)

2345(*

.6

-+7(7

8*.9.*!

10.)

!

:

"

'()/(*

;+,( << =>?<

@(4+,( AB B!C&

DE(FG(+*7 .,/H

!BB #< ##C<

B=I=J =J $<C<

"A" >= BJC$

K1+E(

! B !CA

" &B JC!

# &J &!C=

$ J= A!C=

K1+E0)E 07 3)L).M) !" &$C!

N*(+14()1 4(1O./

PO(4.1O(*+9G >$ B<C%

Q+/0+10.) 1O(*+9G &! >CJ

N+*E(1(/ 1O(*+9G B !CA

8+,,0+10R( -+*( &> &&C!

PO(4.1O(*+9GS*+/0.1O(*+9G J =CJ

&C$

PO(4.1O(*+9GS1+*E(1(/ 1O(*+9G &= JCJ

N+*E(1(/ 1O(*+9GS9+,,0+10R( -+*( & "C>

T1O(*7 &J &!C=

NG9(

U3)E -+)-(* =B $=C=

P.,.) -+)-(* &A &"C=

K.61 10773( 4+,0E)+)-G &! >CJ

K1.4+-O -+)-(* &" ACA

@(4+,( 5*(+71 -+)-(* J =CJ

',0.4+ .6 1O( 5*+0) = $C$

V7.9O+E(+, -+)-(* = $C$

P(*R0-+, -+)-(* = $C$

TR+*0+) -+)-(* = $C$

8+)-*(+10- -+)-(* B !CA

T1O(*7 !> &>C<

PO(4.1O(*+9GS*+/0.1O(*+9GS

1+*E(1(/ 1O(*+9G

!

!"#$% & '"()* +%,-./"01)* *1"/"*2%/)(2)*(

状相较于非
$

期的患者发生率明显较高

!

@0E3*( !

"#

345

患者和医生对日记的满意度与认可度

调查分析

调查显示$

J>CBWF&B<X#=!H

的患者认为

主管医生有详细的解释日记填写方法及益

处$

J#CB:F#$JX#=!H

的患者认为该日记能帮

助医生更好的了解自己$

>=C>:F##=X#=!H

的

患者知道患者日记这一工具的存在$

A=C#:

FJJX#=!H

的患者表示自己出院后会继续填

Y)/0-+1.* D/40770.) Z.7901+, 71+G [07-O+*E( %

!

8

@(R(*

\(7 &$ && ! <CB"!& "C"&=

2. &$J &B& &="

D).*(]0+

\(7 $B &$ &< &!CJ=B! "C""!

2. &&< &$J &$B

[(-*(+7(/ +99(101(F6.* & M((LH

\(7 B> &$ !A !=C$">J ^%C%%&

[(9*(770.)

\(7 !A &% &= <C<>BJ %C%&!

2. &!A &B! &$>

PO(71 -.)/010.)

\(7 $$ > &< !%C&<<= ^%C%%&

2. &&J &B= &$B

2+37(+ +)/ R.4010)E

\(7 &J &= &= %C>$&> %CAJB

2. &$$ &$> &$>

8..* 7,((9

\(7 $< && &= !$C&=A$ ^%C%%&

2. &&B &B& &$>

[(-*(+7(/ 3*0)+10.)

\(7 &B = > =CBA== %C%A=

2. &$< &B> &B=

P.)7109+10.)

\(7 !< &J &J !C<AJJ %C!$<

2. &!B &$$ &$$

[0+**O(+

\(7 J && = !C$AJJ %C$%A

2. &B$ &B& &B>

8+0)

\(7 B> &! !< !AC&AB$ ^%C%%&

2. &%= &B% &!B

@+10E3(

\(7 =! && B& $$CA=AJ ^%C%%&

2. &%% &B& &&&

P.3EO +)/ (]9(-1.*+10.)

\(7 !A < &! &!CJ=J= %C%%!

2. &!A &BB &B%

KM(+10)E

\(7 && < &% %C=&== %C>>$

2. &B& &BB &B!

Y1-OG 7L0)

\(7 < $ B !C<J=! %C!$=

2. &BB &BJ &B<

8+,901+10.)

\(7 < = A %C>A<J %CA<%<

2. &BB &B> &BA

NO0*71

\(7 && > < &C%A%= %C=<<=

2. &B& &B= &BB

[0__0)(77 +)/ O(+/+-O(

\(7 J ! = BC>J$! %C%J&

2. &B$ &=% &B>

U0457 )345

\(7 &! A A $C&AA> %C!%=

2. &B% &BA &BA

U(E 7M(,,0)E

\(7 A = > %C$B>% %C<B&

2. &BA &B> &B=

D5/.40)+, /071()70.)

\(7 !% &$ &A &CAJ!% %CB!J

2. &$! &$J &$A

2. &%= &$J &!A

`(0EO1 ,.77F6.* & 4.)1OH

\(7 B$ $ &! =!C&J<% ^%C%%&

2. &%J &BJ &B%

!"#$% 3 6)(2/)#72)-8 -9 *$)8)*"$ (:,02-,(

论 著 J=A
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年第
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卷第
&!
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写该日记内容!

'!(!)*&!+,&+!-

的患者表示填写日记

不会造成负担"

./0123 $

#$

问卷结果显示!

44(5)6&&',&+!-

的主管医生认为

患者日记设计合理!

44("76##4,#+!-

的医生认可患者

日记并愿意继续使用!

4+(4)6##+,#+!-

的医生认为患

者日记实用性很强!

4!(8)6##%,#+!-

的医生认为患者

日记能够帮助自己全面了解患者症状!

58(8)69',

#+!-

的医生认为患者日记能够提高查房效率!

5#(!)

69$,#+!-

的医生对患者日记没有修改意见!

4$(4)

6##!,#+!-

的医生认为患者日记简单易操作! 仅仅

##(!)6##4,#+!-

的主管医生认为患者日记复杂"

./0!

123 8

%$

$

讨 论

经过长达
!

年的临床探索和实践摸

索! 此版患者日记为患者日记工具发明

以来的第五代版本$ 患者日记工具为本

研究原创性发明! 目前国内外尚无相关

文献报道$ 日记详细地记录了关于患者

每天身体基本情况及多达
#+

种临床项

目记录及其他症状记录! 分别是每天的

体重&体温&痛苦"心情%指数&睡眠状况&

是否有胸闷& 是否有心悸& 是否出现呕

吐&是否有腹胀&大便的情况"是否存在

腹泻或便秘%&小便的情况"是否存在尿

少或尿多%&每天的体力活动情况&是否

感到疲乏&是否有癌性疼痛"包括是否有

长效的止疼药物& 爆发痛发生的时间及

:;<

评分&爆发痛的处置%&每天的食欲

自评分及每天经口摄入的所有食物种类

数量及烹饪方法"主食摄入量精确到两!

鸡蛋摄入量精确到个数! 蔬菜水果摄入

量精确到克数'如果有口服营养补充!进

一步详细地记录口服营养的种类& 克数

及服用过程中身体的耐受情况等%$ 患者

需要详细地记录自己每天的饮食情况!不

仅是三顿正餐的情况!还需要记录加餐及

口服营养补充的情况!并进行患者膳食自

评打分 (

9

)

$ 该简明膳食自评工具简单易

行!在有限的查房时间内!能快速了解患

者的基本饮食情况! 有利于临床工作人

员针对性的给予营养治疗处方及进行后

续的膳食治疗评估$

在日记表格中!为了避免遗漏!第
&5

条记录项

目为除了以上
&+

种常见情况记录之外的其他项目!

可以根据患者不同的需求及实际情况进行补充及添

加$ 值得注意的是第
&4

条记录内容! 关于全天用

药***肿瘤患者在整个治疗过程中会服用多种药

物! 有些药物与抗肿瘤治疗有关! 比如口服的靶向

药&止吐药&保肝药等!有些与抗肿瘤治疗无关!属于

合并症用药!比如治疗高血压&高血脂&心脏病等!在

住院之前!这些患者可能在不同的医院&不同的门诊

分别就诊!缺乏统一的管理和记录!使得患者的药物

种类繁多&可能会有重复用药及药物相互配伍问题$

论 著

!"#$%& ' ()* %+,- ./ 01 23456.42 7&8.%&

!

9$%",: +,9 +86&%

).25"6+;"<+6".,

% &% !% $% 8% +% 5%

:1=>32 ?@ ABC/3DCE

.BC/013

F3G23BE3H BAA3C/C3*@?2 & I33J-

KB/D

L3/0MC N?EE6@?2 # =?DCM-

K??2 EN33A

OD?23P/B

QM3EC G?DH/C/?D

Q?DEC/ABC/?D

Q?10M BDH 3PA3GC?2BC/?D

F3A23EE/?D

O>H?=/DBN H/EC3DE/?D

:B1E3B BDH R?=/C/D0

F3G23BE3H 12/DBC/?D

.3R32

S/=>E D1=>

<I3BC/D0

TM/2EC

F/B22M3B

F/UU/D3EE BDH M3BHBGM3

VCGMW EJ/D

KBNA/CBC/?D

S30 EI3NN/D0

F/EGMB203 X?EA/CBN ECBW

YD BH=/EE/?D
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!5

!'

$$

$8

&$

&&

&+

$'

8$

84

8

&!

!'

&!

&'

&'

4

&'

&9

&!

'

!5

&+

&"

&5

&$

!"

&+

&+

&9

+

!

5

5

&&

8

+

9

&&

'

&&

'

4

+

!

9

$

'

'

5

+

+

5

'

9+4



中国肿瘤
!"!#

年第
$%

卷第
&!

期 !"#$%&!%$'()*+,+-*./012,34/1-+
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!

)/0")-/20",1 3"04 5"/%+

在患者日记工具中! 由患者全面的记录

他们手中目前正在服用的所有的药物名

称及服药剂量! 有利于管床医生的诊疗

及药师进行药学管理"

入院后进行积极的抗肿瘤治疗!如

止吐治疗#止疼治疗及营养支持治疗后!

患者的疲乏#食量下降$近
&

周%#疼痛及

体重下降$近
&

个月%等症状得以纠正!

在住院期间上述症状发生率降低" 便秘

发生率显著升高! 由入院前的第
'

位攀

升到住院期间的第
&

位! 考虑与患者住

院期间接受抗肿瘤治疗$化疗!使用止疼

药 #止吐药等 %#活动减少#饮水减少相

关" 有研究报道!肿瘤患者便秘的常见原

因主要有环境因素$长期住院#卧床等%#

药物因素$顺铂#卡铂等化疗药物!

(!)*

$

受体拮抗剂类止吐药等%#心理因素$高

度紧张#焦虑#恐惧等%#疾病因素$肠道

术后#盆腔放疗后等%#饮食因素$食欲减

退#进食减少等%#生理因素$高龄等%及

患者因素 $抗拒下床活动# 饮水量减少

等%

&

&"+#!

'

" 目前有
',-../

的肿瘤患者通过

口服阿片类药物止痛! 阿片类药物相关

性便秘的发生率高达
'%/0.%/

!给患者

及家属带来巨大的痛苦&

&$+&1

'

"赵炳媛等回

顾了
&.$

例阿片类药物相关性便秘的肿

瘤患者!发现阿片类药物口服天数越长!

剂量越大! 疼痛程度越重及近
&

周每天

饮水量减少均可导致肿瘤患者阿片类药

物相关性便秘程度加重&

&(

'

"

患者出院时疲乏# 疼痛和食量下降

$近
&

周%的症状排名再次上升!考虑和

住院期间抗肿瘤治疗相关! 需要加强出

院后症状管理" 有研究显示!对患者出

院后要加强癌性疼痛的全程管理!肿瘤

营养的全程管理及对癌性疲乏的诊治

宣教 &

.

!

&2

'

" 肿瘤患者生活质量评价的一个

重要指标就是症状的有效控制" 症状管

理水平越高!患者生活质量评分越高!最

理想的状态是在带瘤生存的患者当中!

6"7$%8 9 :")0%";$0",1 ,- )+<.0,<) "1 ./0"&10) 3"04 5"=-&%&10 )0/7&)

,1 /5<"))",1

3456
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相关的疾病临床症状发生率均最低! 这就需要不论

是医护工作人员!还是患者及家属拥有极大的耐心"

细心和信心# 患者日记工具作为一个医患沟通的载

体!在患者出院以后!其依然可以每天详细地记录自

己的生活状态"饮食具体情况"临床相关症状及心情

的变化! 通过出院患者微信随访群或出院患者随访

平台等方式上传相关数据以保持和临床主管医生及

营养师或护理人员的密切联系! 一旦发生异常或有

急需纠正改善的症状医护人员可以第一时间识别并

及时通知患者及家属! 督促患者及家属及时就诊以

免耽误治疗$

研究发现!早期肿瘤患者症状发生率最低!到晚

期时!患者往往会同时合并大量的临床症状!这提示

临床工作人员! 需要付出更多的精力去管理
!

期肿

瘤患者的症状%同时!症状发生率呈现出的动态变化

规律进一步提示临床人员! 需要持续地关注患者的

症状!不仅是住院期间关注!出院后也应该强调全程

症状管理 $ 已经有研究报道 ! 由患者汇报结局

&

'()*

'式的反馈可以更好地延长患者生存!提高患

者的生活质量! 继而带给患者更长的生存时间和更

好的生存结局(

&+,#-

)

$

综上! 肿瘤患者临床症状在住院期间部分会得

以改善! 但治疗相关的不良反应使出院时症状又有

加重的可能! 需要主管医生引起重视并加强出院后

随访及症状管理$ 患者日记工具在一定程度上能够

使患者重视肿瘤所有相关的症状的监测! 能提高医

护工作人员的查房效率! 有助于患者及家属在出院

后的疾病全程相关症状管理! 其可行性值得进行进

一步临床研究及试验$
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时间 体重 体温
食欲

% # ! $ J D L G I C #%

心情
完全没有食欲 食欲非常好

没有痛苦 极度痛苦

饮食营养

早餐

睡眠 小时 是否入睡困难 是否早醒 醒了 次 加餐

胸闷 有 无 心 慌 有 无 午餐

呕吐 有 无 腹 胀 有 无 加餐

小便 多 少
)3

晚餐

大便 是否排便 推便 次 是否干燥 腹泻 次 加餐

活动 下床 小时 步行 分钟 疲 乏 无 轻 中 重 饮食自评分
# ! $ J D

疼痛 时间 评分 时间 评分 时间 评分 时间 评分 时间 评分

无有

药物

长效药物

其他症状

全天用药 早上 中午 晚上

% # ! $ J D L G I C #%

患者日记工具

附录
!
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附录
!

埃德蒙顿症状评估表

埃德蒙顿症状评估量表用于辅助评估晚期患者的疼痛!恶心!焦虑!抑郁!食欲等常见症状的发生率和

严重程度" 症状评估表
%'&%

分线性模拟记分法记分#患者根据自己对问题的感受程度选择得分#在最能描

述最近
!(

小时中患者的健康状况的数字上打勾$%

!

&'"

无疼痛
% # ! $ ( ) * + , - &"

极度疼痛

不疲倦
" & ! $ ( ) * + , - &"

极度疲倦

不恶心
" & ! $ ( ) * + , - &"

极度恶心

不抑郁
" & ! $ ( ) * + , - &"

极度抑郁

不焦虑
" & ! $ ( ) * + , - &"

极度焦虑

不瞌睡
" & ! $ ( ) * + , - &"

极度瞌睡

食欲极好
" & ! $ ( ) * + , - &"

食欲极差

感觉生活
" & ! $ ( ) * + , - &"

感觉生活

质量极佳
" & ! $ ( ) * + , - &"

质量极差

不瘙痒
" & ! $ ( ) * + , - &"

极度瘙痒

不气急
" & ! $ ( ) * + , - &"

极度气急

患者对日记的满意度调查问卷

!出院时填写"

附录
!

&.

(患者日记工具)是国家癌症中心
/

中国医学科学
院肿瘤医院为患者发明的# 前期研究发现能够帮助
医生更好的了解患者的症状和一般情况# 您知道这
些吗*

$

01

是
$

21

否
!3

您的主管医生详细给您解释(患者日记工具)的
填写方法和益处了吗*

$

01

是
$

21

否
$4

您觉得每日填写这个日记对您会产生很大负担吗*

$

01

是
$

21

否
(.

您觉得这个日记能够帮助主治医生更好的了解
您的症状和全身状况吗*

$

01

是
$

21

否
).

您出院后还会继续填写吗*

$

01

是
$

21

否

医生对日记的认可度调查问卷

附录
$

&.

您觉得(患者日记工具)设计的合理吗*

$

01

是
$

21

否
!.

您对(患者日记工具)有其他修改意见吗*

$

01

是
$

21

否
$.

您觉得指导患者使用(患者日记工具)复杂吗*

$

01

是
$

21

否
(.

您感觉(患者日记工具)能够提高您的查房效率吗*

$

01

是
$

21

否
).

您感觉(患者日记工具)能够帮助您全面了解患
者症状吗*

$

01

是
$

21

否
*.

在今后的工作中#您愿意继续使用(患者日记工

具)协助管理您患者的症状吗*

$

01

是
$

21

否
+.

您认可这个(患者日记工具)的实用性吗*

$

01

是
$

21

否

论 著-*&



中国肿瘤
!"!#

年第
$%

卷第
&!

期 !"#$%&!%$'()*+,+-*./012,34/1-+

附录
'

!"

家入组单位情况表

编号 入组单位名称 入组样本数量

&

国家癌症中心
(

国家肿瘤临床医学研究中心
(

中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院
&'

!

中国人民解放军总医院肿瘤内科
&%

$

北京大学肿瘤医院中西医结合科
)

*

北京友谊医院肿瘤科
+

'

中国人民解放军海军总医院肿瘤科
##

,

中国人民解放军空军总医院肿瘤科
#%

-

北京大学国际医院肿瘤内科
##

+

北京丰台医院肿瘤科
)

)

鄂尔多斯市中心医院肿瘤科
)

#%

重庆市肿瘤医院缓和医学科
#%

##

浙江省肿瘤医院肿瘤内科
##

#!

吉林大学白求恩第一医院肿瘤内科
)

#$

福建省肿瘤医院肿瘤科
#%

#*

武汉大学中南医院肿瘤内科
)

#'

徐州市中心医院肿瘤内科
##

#,

北京桓兴肿瘤医院综合科
#'

#-

北京三环肿瘤医院肿瘤内科
+

合计
#-'

论 著 ),!


