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淋巴瘤是一种起源于淋巴结和淋巴组织的免

疫系统恶性肿瘤，其发生大多与免疫应答过程中淋

巴细胞增殖分化产生的某种免疫细胞恶变有关。

近年来淋巴瘤的发病率逐年增高［1］，但多数淋巴瘤

患者经过规范化的治疗和管理，生存期可大大延

长，甚至达到终身治愈。据报道，美国与日本淋巴

瘤患者 5年总生存（OS）率分别为 68.1％和 57.3％，

而我国淋巴瘤患者5年OS率仅为38.4％［2］。我国淋

巴瘤患者主要存在误诊率高、治疗及随访依从性差

等问题［3-5］。淋巴瘤患者目前接受规范化治疗的情

况并不理想，患者治疗及随访的依从性较差，有研

究显示，仅22.1％弥漫大B细胞淋巴瘤（DLBCL）患

者和44.8％滤泡淋巴瘤（FL）患者能够接受标准化8个

及以上疗程治疗［6］。淋巴瘤兼顾慢性病和肿瘤两个

特征，因此淋巴瘤患者的全程管理尤为重要［7-9］。我

们组织了具有全程管理经验的淋巴瘤医疗和护理

专家，制定了本淋巴瘤患者全程管理的专家共识，

以期为中国淋巴瘤患者全程管理提供指导意见。

一、淋巴瘤患者全程管理的定义及内容

淋巴瘤患者全程管理是指通过多学科诊疗团

队（MDT）［10-11］引导在各个科室就诊的潜在淋巴瘤患

者进行淋巴瘤相关检查，实现早期诊断，经过病理

确诊后，引导确诊患者就医，实现规范化诊疗和康

复期随访。淋巴瘤患者全程管理包括患者就诊引

导、规范化诊疗推进和康复期随访三部分［12］。

1. 就诊引导：淋巴瘤患者的就诊引导，可帮助

淋巴瘤患者尽快到相关科室就诊，进而推进淋巴瘤

患者早期诊断；同时加强与病理科沟通，减少疑似

患者的漏检与误检［13-14］。主要分为三部分工作：

①院内疾病科普和宣教：通过在院内可允许的公共

区域内摆放淋巴瘤疾病科普资料、播放疾病科普视

频等方式，提高淋巴瘤疾病认知度。②病理科的淋

巴瘤患者引导：与病理科对接，引导确诊患者正确

就医。③其他科室/医联体转诊患者引导：向其他相

关科室宣传，引导患者正确就医。

2. 规范化诊疗：淋巴瘤患者规范化诊疗的推进

主要通过缓解患者心理压力、维护患者心理健康、

增强患者疾病认知与治疗的依从性，促使患者配合

临床进行足疗程的规范治疗，最终改善预后［15］，主

要分为五部分工作：①初诊引导：协调就诊及完善

治疗前检查。②复诊提醒：在复诊前3天，推送微信

公众号的就诊提示，关爱顾问同步电话联系患者，

提示患者需进行下一阶段的诊疗。患者在接收到

复诊提醒后，通过微信公众平台、电话等方式进

行就诊预约，确保按时诊疗［16］。③诊疗管理：全程

管理关爱顾问录入患者诊疗相关信息至线上患者

管理平台，并定期审核［16］。④健康教育：患者就诊

期间，关爱顾问每周安排时间和有需求的患者及其
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家属进行一对一地沟通、心理辅导；关爱顾问将每

季度组织健康教育，从疾病的认知、治疗、常见问题

答疑等层面进行疾病的科普教育；从医院人文宣教

的层面增强患者对疾病治疗的信心。⑤协调MDT

会诊：关爱顾问协调MDT对疑难病例的会诊［17］。

3. 康复期随访：康复期随访是指完成规范化

治疗之后的随访［18］，随访内容包括以下三个方面：

①随访提醒：关爱顾问通过患者线上管理平台等多

种方式将康复期随访时间节点告知患者，提醒患者

按时进行随访。②随访信息录入：关爱顾问将随访

数据录入至线上管理平台［19］。③健康教育/咨询：随

访期间，患者可通过多途径进行线上或线下的

咨询。

二、淋巴瘤患者全程管理关爱顾问准入标准

淋巴瘤患者全程管理关爱顾问是指在“淋巴瘤

患者全程管理”中起关键作用、作为“纽带”紧密连

接患者及诊疗团队、全程介入患者治疗康复的医务

工作者，其主要承担患者就诊引导、规范化诊疗和

康复随访、诊疗管理工作，并为患者提供信息、情感

与心理支持等服务，全程呵护淋巴瘤患者，为其诊

疗提供全面、全程、连续照护［20-21］。

淋巴瘤患者全程管理关爱顾问需满足以下资

质：①本科及以上学历；②护士或其他医学相关专

业人员；③从事肿瘤科、血液科、淋巴瘤专科临床工

作 5年及以上（硕士学位者 3年及以上），具有初级

以上专业技术资格；④良好的沟通协调能力和责任

心，有一定的康复、营养、心理、社会学知识，并且具

有一定的管理、教育及科研能力等；⑤通过淋巴瘤

关爱顾问培训课程，并取得合格证书［12,22-23］。

三、淋巴瘤患者全程管理关爱顾问职责

1. 患者诊断、治疗、随访期的管理：主动向患者

及家属提供全程就诊、治疗、转诊、随访指导，提供

适时的照护；依据既定方案，通过电话或线上平台

跟踪患者的治疗、随访，提醒患者按时治疗、复诊，

协助患者完成规范化治疗［24］。

2. 协助患者与医护团队沟通：与诊疗团队或相

关科室联络、沟通，引导患者实现规范化诊疗，必要

时协调患者参加MDT会诊；与医护团队沟通，了解

患者全程诊疗计划，解答患者疑问；协同临床医师

评估患者病情或个人需求，协助患者转诊，必要时

跟进后续治疗与随访。

3. 提供患者教育和咨询：评估患者各个阶段的

生理、心理、社会需求，提供个体化心理辅导，必要

时转介心理专科；评估患者和家属疾病相关知识水

平［25］，提供系统的疾病诊疗护理健康教育，并定期

组织开展患者科普教育活动；为患者提供疾病管理

咨询。

4. 患者诊疗信息管理：将患者的基本信息、诊

疗信息、疾病评估信息录入至线上管理平台，并保

证信息的准确性；辅导患者使用线上患者自我管理

平台；定期检查患者自我管理平台使用情况，保证

患者端数据输入的真实性和准确性［26］。

5. 普及全程管理的理念：协调医院内及院际资

源，在允许的公共区域摆放淋巴瘤患者全程管理宣

传资料；定期对医护人员和患者进行全程管理理念

的宣讲，介绍淋巴瘤患者全程管理的重要性和必

要性［27-30］。

6. 评估全程管理工作进展：定期回顾全程管理

工作进展；收集全程管理工作相关问题；采用管理

工具持续进行质量改进［30］。

四、淋巴瘤患者全程管理关爱顾问培训

淋巴瘤患者全程管理关爱顾问为淋巴瘤患者

全程管理的实施者，是该工作模式的核心，其角色

涵盖临床护理专家、教育指导者、协调者、咨询者、

研究者与管理者，集教学、研究、服务等功能于一

身，有利护理多元角色的发挥［31］。为进行标准化淋

巴瘤患者全程管理，需制定淋巴瘤患者全程管理规

范标准培训体系，使淋巴瘤患者全程管理更具规范

化、专业性，让更多淋巴瘤患者通往治愈之路［32-35］。

淋巴瘤患者全程管理规范标准培训包括理论

培训和临床实践培训两部分，理论培训授课内容见

表1。

表1 淋巴瘤患者全程管理规范标准培训理论授课内容

授课内容

公共知识

淋巴瘤全程管理关爱顾问概念及工作流程

淋巴瘤全程管理关爱顾问角色冲突与调试

淋巴瘤全程管理关爱顾问的工具

淋巴瘤全程管理关爱顾问的成果与评量

淋巴瘤全程管理关爱顾问数据分析与处理

医保相关政策

专科知识

淋巴瘤患者的心理护理与支持

淋巴瘤患者的血管通路管理

淋巴瘤全程管理关爱顾问实务介绍-淋巴瘤

淋巴瘤临床表现、病理诊断及处理原则

淋巴瘤常见化疗药物及化疗方案

淋巴瘤患者放化疗及症状管理

肿瘤患者的营养管理

淋巴瘤患者全程管理关爱顾问经验分享与交流

课时

11

1

2

2

2

2

2

24

2

2

3

5

3

3

3

3
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临床实践培训共 3个月，包含协同专科医师门

诊出诊 1个月；参与病房诊疗作业 1个月及跨部门

培训1个月，其中跨部门培训为与疾病相关科室，如

门诊、CT室、病理科、中心静脉置管（PICC）门诊、心

理科、内科、放疗区、营养科等，由各科室相关专家

讲解。依托MDT，采用病例分析讨论的方式，对疑

难复杂病例组织教学查房［36］。培训结束后考核内

容包括理论知识考试、临床实践、教学科研能力和

综合素质4个方面。理论内容涵盖全程管理基础知

识、静脉治疗、医保、随访、药学和疾病专科知识

等。临床实践技能考核由专业组组长及护士长按

照评分标准进行评价。教学科研能力考核：完成个

案一份或综述一篇。综合素质考核以结业答辩的

形式进行考核，包括工作态度、工作能力、工作质

量、工作创新性、组织管理能力5个方面［23,37］，采用幻

灯片汇报的形式进行评分。考核合格后方可承担

淋巴瘤患者全程管理关爱顾问。

五、淋巴瘤患者全程管理教育

淋巴瘤患者教育贯穿整个淋巴瘤的诊疗过程，

从就诊引导期、规范诊疗期、康复随访期，通过患教

手册、视频、展板、授课、病友会等多种形式［36］，分阶

段进行患者教育，促进患者全面认知淋巴瘤规范诊

疗的重要性，使患者得到全方位呵护，提高患者依

从性，实现最大化治疗获益。

1. 就诊引导期：介绍淋巴瘤患者全程管理项

目，获取知情同意；淋巴瘤诊疗流程及诊疗团队介

绍；介绍淋巴瘤疾病相关知识；讲解诊断期检查项目

及注意事项；评估患者心理状态，必要时进行心理疏

导［38］；医保政策的解读，提供医保报销相关信息。

2. 规范诊疗期：根据诊疗方案进行药物、检查、

疗程等相关注意事项指导［23］；指导患者合理选择血

管通路，并提供日常自我照护信息［39］；为患者提供

饮食指导；指导患者合理安排休息与活动；告知患

者可能出现的相关症状及预防和应对措施；告知患

者复诊相关信息，并提醒及时复诊。

3. 康复随访期：介绍康复期随访方案，强调定

期随访重要性；介绍康复期随访流程及相关检查注

意事项；进行康复期用药指导；提供康复期居家管理

相关信息（饮食、休息与运动、症状自我管理等）［40］；

回归社会指导。

淋巴瘤患者全程管理就诊流程图见图1。

六、淋巴瘤患者全程管理质量评估

首先要建立符合医院发展的淋巴瘤患者全程

管理流程，包括就诊引导流程、规范治疗流程、转介

流程、随访流程等。其次设立淋巴瘤患者全程管理

岗位及职责，包括编制及人力配置是否合理、岗位

职责等。效果评价客观指标包括：就诊引导率、规

范治疗完成率、随访率（失访率）、收案例数、5 年

OS率、住院天数、医疗费用、健康教育覆盖率。主观

指标包括：患者满意度、患者生命质量、关爱顾问满

意度［41-42］。

七、总结与展望

全程管理模式在我国起步较晚，目前在国内尚

处于初级阶段，全程管理模式构建缺乏系统化，关爱

顾问培养缺乏规范化，因此，此专家共识建立后仍需

大力推动全程管理的实践，不断改善并推动专科发

展，逐渐形成系统化的淋巴瘤患者全程管理模式。
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顾问（按姓氏笔画排序）：马军（哈尔滨血液病肿瘤研究所）；史

安利（中国抗癌协会康复会、北京爱谱癌症患者关爱基金会）；石远

凯（中国医学科学院肿瘤医院）；朱军（北京大学肿瘤医院）；宋永平

（河南省肿瘤医院）；张会来（天津医科大学肿瘤医院）；张连生（兰州

大学第二医院）；张清媛（哈尔滨医科大学附属肿瘤医院）；李建勇

（江苏省人民医院）；邱录贵（中国医学科学院血液病医院）；杨爱平

（国家卫生健康委能力建设和继续教育中心）；杨申淼（北京大学人

民医院）；吴德沛（苏州大学附属第一医院）；金洁（浙江大学医学院

附属第一医院）；林桐榆（四川省肿瘤医院）；赵维莅（上海交通大学

医学院附属瑞金医院）；胡豫（华中科技大学同济医学院附属协和医

院）；黄晓军（北京大学人民医院）；黄慧强（中山大学肿瘤防治

中心）

参加共识讨论的专家（按姓氏笔画排序）：兰大华（陆军军医大

学第二附属医院）；朱霞明（苏州大学附属第一医院）；刘树佳（北京

大学人民医院）；刘晓萌（中国医学科学院血液病医院）；孙佳（哈尔

滨血液病肿瘤研究所）；陆箴琦（复旦大学附属肿瘤医院）；陈凤珍

（复旦大学附属肿瘤医院）；林惜君（中山大学肿瘤预防中心）；顾道

琴（安徽省肿瘤医院）；翁依妹（福建医科大学附属协和医院）；郭彩

利（西安交通大学第一附属医院）；董蕾（郑州大学第一附属医院）；

覃惠英（中山大学肿瘤防治中心）；谢洪琼（浙江大学医学院附属第

一医院）；赫洋（上海交通大学医学院附属瑞金医院）；颜霞（北京大

学人民医院）；濮益琴（江苏省人民医院）

参考文献

［1］ Bray F, Ferlay J, Soerjomataram I, et al. Global cancer statistics

2018: GLOBOCAN estimates of incidence and mortality world-

wide for 36 cancers in 185 countries［J］. CA Cancer J Clin,

2018, 68（6）:394-424. DOI: 10.3322/caac.21492.

［2］ Allemani C, Matsuda T, Di Carlo V, et al. Global surveillance of

trends in cancer survival 2000-14（CONCORD-3）: analysis of

individual records for 37 513 025 patients diagnosed with one of

18 cancers from 322 population-based registries in 71 countries

［J］. Lancet, 2018, 391（10125）:1023- 1075. DOI: 10.1016/

S0140-6736（17）33326-3.



中华血液学杂志2021年5月第42卷第5期 Chin J Hematol，May 2021，Vol. 42，No. 5 ·367·

［3］ 申艳丽, 张安兴, 吴静, 等. 肠道自然杀伤细胞/T细胞淋巴瘤误

诊为克罗恩病 1 例［J］. 国际消化病杂志, 2020, 40（1）:67-70.

DOI: 10.3969/j.issn.1673-534X.2020.01.016.

［4］ 刘启梁, 雷美. 首诊误诊为淋巴结核的25例淋巴结恶性肿瘤原

因分析［J］. 临床误诊误治, 2020, 33（1）:8-11. DOI: 10.3969/j.

issn.1002-3429.2020.01.003.

［5］ 刘鹏利, 程泽星, 陆美萍, 等. 120例头颈部鼻型结外NK/T细胞

淋巴瘤误诊分析［J］. 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志, 2020, 34

（1）:73-78. DOI: 10.13201/j.issn.1001-1781.2020.01.018.

［6］ Wu J, Song Y, Su L, et al. Rituximab plus chemotherapy as first-

line treatment in Chinese patients with diffuse large B- cell

lymphoma in routine practice: a prospective, multicentre, non-

interventional study［J］. BMC Cancer, 2016, 16:537. DOI:

10.1186/s12885-016-2523-7.

［7］ MacNeil Vroomen J, Bosmans JE, van de Ven PM, et al. Com-

munity-dwelling patients with dementia and their informal care-

givers with and without case management: 2-year outcomes of a

pragmatic trial［J］. J Am Med Dir Assoc, 2015, 16（9）:800.e1-8.

DOI: 10.1016/j.jamda.2015.06.011.

［8］ Brufsky AM. Long-term management of patients with hormone

receptor-positive metastatic breast cancer: Concepts for sequen-

tial and combination endocrine-based therapies［J］. Cancer Treat

Rev, 2017, 59: 22-32. DOI: 10.1016/j.ctrv.2017.06.004.

［9］ Gunther JR, Dabaja B, Fang P, et al. Management and Long-

Term Outcomes of Patients with Refractory Solitary Plasmacyto-

ma after Treatment with Definitive Radiation Therapy［J］. Int J

Radiat Oncol, 2020, 108（3S）: e756. DOI: 10.1016/j.ijrobp.

2020.07.181.

［10］敬小梅, 李扬, 张兆晖, 等. 肿瘤专科医院如何开展多学科诊疗

［J］. 中国卫生质量管理, 2020, 27（2）: 7-9. DOI: 10.13912/j.

cnki.chqm.2020.27.2.03.

［11］ Chen YC, Chang YJ, Tsou YC, et al. Effectiveness of nurse case

management compared with usual care in cancer patients at a

single medical center in Taiwan: a quasi-experimental study［J］.

BMC Health Serv Res, 2013, 13: 202. DOI: 10.1186/1472-6963-

13-202.

［12］ Swanson AJ, Castel LD, McKenna PA, et al. Integration of the

National Comprehensive Cancer Network （NCCN） Distress

Screening Tool as a Guidepost for Telephonic Oncology Case

Management［J］. Prof Case Manag, 2019, 24（3）: 148- 154.

DOI: 10.1097/NCM.0000000000000336.

［13］邓艳芳. 门诊引导服务对老年患者就诊时间及满意度的影响

图1 淋巴瘤患者全程管理就诊流程图



·368· 中华血液学杂志2021年5月第42卷第5期 Chin J Hematol，May 2021，Vol. 42，No. 5

［J］. 中外医疗, 2016, 35（28）: 170-172. DOI: 10.16662/j.cnki.

1674-0742.2016.28.170.

［14］ Syrjala KL, Langer SL, Abrams JR, et al. Recovery and long-

term function after hematopoietic cell transplantation for leuke-

mia or lymphoma［J］. JAMA, 2004, 291（19）:2335-2343. DOI:

10.1001/jama.291.19.2335.

［15］ Lyu KX, Zhao J, Wang B, et al. Smartphone Application We-

Chat for Clinical Follow- up of Discharged Patients with Head

and Neck Tumors: A Randomized Controlled Trial［J］. Chin

Med J（Engl）, 2016, 129（23）:2816-2823. DOI: 10.4103/0366-

6999.194635.

［16］黄静, 梁冠冕, 屠奕, 等. 头颈肿瘤多学科协作诊治模式下护理

管理实践［J］. 中国护理管理, 2015, 4:487-490. DOI: 10.3969/j.

issn.1672-1756.2015.04.030.

［17］韦凤美, 赵龙, 宫长瑞, 等. 美国护理个案管理师的认证考试办

法及启示［J］. 中华护理教育, 2016, 13（12）:947- 950. DOI:

10.3761/j.issn.1672-9234.2016.12.018.

［18］ Ye X, Wei J, Li Z, et al. Design and implementation of a mobile

system for lung cancer patient follow- up in China and initial

report of the ongoing patient registry［J］. Oncotarget, 2017, 8

（3）:5487-5497. DOI: 10.18632/oncotarget.13720.

［19］汤士芳, 余利, 祁静. 个案管理在淋巴瘤患者治疗与康复护理

中的应用研究［J］. 现代医学, 2014, 42（8）:950- 952. DOI:

10.3969/j.issn.1671-7562.2014.08.034.

［20］ Conti RM. Nurse case manager roles: implications for practice

and education［J］. Nurs Adm Q, 1996, 21（1）:67- 80. DOI:

10.1097/00006216-199602110-00011.

［21］蒋向玲, 覃惠英, 谭坚铃, 等. 肿瘤个案管理师准入标准及角色

职能的构建研究［J］. 中国实用护理杂志, 2016, 32（8）:561-

565. DOI: 10.3760/cma.j.issn.1672-7088.2016.08.001.

［22］ Smith GB, Danforth DA, Owens PJ. Role restructuring: nurse,

case manager, and educator［J］. Nurs Adm Q, 1994, 19（1）:21-

32. DOI: 10.1097/00006216-199401910-00006.

［23］ 中国临床肿瘤学会指南工作委员会. 中国临床肿瘤学会

（CSCO）淋巴瘤诊疗指南［M］. 2020. 北京: 人民卫生出版社.

［24］闫冰雪. 心理辅导在乳腺癌化疗患者中的应用［J］. 中华现代

护 理 杂 志, 2018, 24（29）:3577- 3579. DOI: 10.3760/cma.j.

issn.1674-2907.2018.29.024.

［25］ Feng S, Liang Z, Zhang R, et al. Effects of mobile phone

WeChat services improve adherence to corticosteroid nasal

spray treatment for chronic rhinosinusitis after functional

endoscopic sinus surgery: a 3- month follow- up study［J］. Eur

Arch Otorhinolaryngol, 2017, 274（3）:1477-1485. DOI: 10.1007/

s00405-016-4371-0.

［26］王丽英, 胡雁, 陆箴琦, 等. 肿瘤科医护人员对晚期肿瘤患者实

施预先指示的质性研究［J］. 医学与哲学, 2011, 32（22）:1-4,22.

［27］薛美琴, 张玲娟. 个案管理模式在我国的应用及思考［J］. 中华

护 理 杂 志, 2014, 49（3）:367- 371. DOI: 10.3761/j.issn.0254-

1769.2014.03.028.

［28］ 甘莉, 林侑华, 杨蓉. 台湾地区护理个案管理的发展及现状

［J］. 护 理 研 究, 2014, 36: 4491- 4493. DOI: 10.3969/j.issn.

10096493.2014.36.004.

［29］ Standards of Practice for Case Management 2016 ©Copyright

2016. Case Management Society of America, USA.

［30］王伟, 荣加. 多学科团队在护理教学查房中对提高临床护理质

量的作用［J］. 国际护理学杂志, 2012, 31（3）:523-524. DOI:

10.3760/cma.j.issn.1673-4351.2012.03.072.

［31］刘菁, 鲁敏. 基于德尔菲法构建肺移植个案管理师准入标准及

角色职能［J］. 国际护理学杂志, 2020, 39（9）:1576-1580. DOI:

10.3760/cma.j.cn221370-20190125-00486.

［32］王敏, 朱明珍, 吴新明, 等. 慢性肾脏病个案管理师角色职责的

质性研究［J］. 护士进修杂志, 2020, 35（16）:1519-1522. DOI:

10.16821/j.cnki.hsjx.2020.16.022.

［33］ La Regina R, Pandolfi D, Stabile N, et al. A New Case Manager

for Diabetic Patients: A Pilot Observational Study of the Role of

Community Pharmacists and Pharmacy Services in the Case

Management of Diabetic Patients［J］. Pharmacy（Basel）, 2020,

8（4）:193. DOI: 10.3390/pharmacy8040193.

［34］朱明珍, 祝红梅, 王敏, 等. 护士个案管理师岗位胜任力模型构

建的质性研究［J］. 护理学杂志, 2020, 35（19）:67- 71. DOI:

10.3870/j.issn.1001-4152.2020.19.067.

［35］ Tahan HM. The Professional Case Manager and Social Justice,

Inclusion, and Equity: A Time for Reflection and Action［J］.

Prof Case Manag, 2020, 25（6）:305- 311. DOI: 10.1097/

NCM.0000000000000465.

［36］ Tahan H. Essential activities and knowledge domains of case

management: new insights from the CCMC role and functions

study［J］. Case Manager, 2006, 17（3）:45- 48. DOI: 10.1016/j.

casemgr.2006.03.005.

［37］浦晓瑜, 徐琳洁, 赵薇. 协同心理护理应用于非霍奇金淋巴瘤

化疗患者对心理弹性及生活质量的影响［J］.国际护理学杂志,

2020, 39 （6）:1037- 1040. DOI: 10.3760/cma.j.cn221370-

20181101-00317.

［38］吴宏, 孙晋洁, 陈春梅, 等. 静疗小组在肿瘤化疗患者血管通路

选择中的作用［J］. 实用临床医药杂志, 2014（18）:146-147.

［39］张曦, 芦鸿雁, 夏莉娟. 健康教育管理体系在肿瘤专科医院的

建立及应用［J］. 中国实用护理杂志, 2014, 30（12）:76- 78.

DOI: 10.3760/cma.j.issn.1672-7088.2014.12.025.

［40］卢凤丽, 李艳梅, 周方正. 持续质量改进对食管癌患者主观幸

福感、生命质量及护理满意度的影响［J］. 现代临床护理,

2017, 16（10）: 41- 45. DOI: 10.3969/j.issn.1671- 8283.2017.

10.010.

［41］覃惠英, 吴晓丹, 张惠婷. 肿瘤个案管理临床实践［J］. 中国护

理管理, 2017, 17（12）:1591- 1594. DOI: 10.3969/j.issn.1672-

1756.2017.12.003.

［42］刘国琼. 循证护理干预对恶性淋巴瘤化疗患者生活质量和情

绪状态的影响分析［J］. 实用临床护理学电子杂志, 2017, 2

（38）:132. DOI: 10.3969/j.issn.2096-2479.2017.38.110.

（收稿日期：2021-04-03）

（本文编辑：刘爽）




