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　　随着“互联网＋医疗健康”服务体系的建设发

展,移动健康技术应运而生,并推动精神障碍疾病健

康管理进入信息化时代[１].作为一种可行且成本效

益较高的医疗方式,移动健康技术也被逐渐应用于

抑郁症患者的管理中,在症状监测评估、疾病复发预

警、心理治疗干预等方面取得良好的效果[２Ｇ４].该技

术的优势在于打破时间和空间的限制,可实时获取

患者健康数据,提供个性化的健康服务,在一定程度

上减少患者病耻感,提高其治疗积极性与依从性.
而移动应用程序作为移动健康技术的主要形式获得

越来越多的关注,其对抑郁症患者的干预效果也被

不断验证[５Ｇ７].本文对移动应用程序在抑郁症患者

中的应用进行综述,为今后在国内更好地开展有关

抑郁症患者的移动健康服务提供参考和依据.

１　抑郁症移动应用程序的概况

为抑郁症群体开发的心理健康类移动应用程序

被誉为“放在口袋里的治疗师”,比基于互联网的治疗

更为灵活,可以将心理治疗和疾病管理扩展到患者的

日常生活中.国外研究[８]显示,大约３０％用于医疗保

健的移动应用程序是为心理精神健康而设计的.

Shen等[５]学者通过搜索Android、iPhone等应用商店,
共发现２４３款抑郁症相关移动应用程序.其中,超过

８０％的应用程序提供抑郁症相关的心理治疗、教育或

评估.但通过市场调研发现,大多数抑郁症相关的应

用程序无研发机构及内容来源参考信息,缺乏相关研

究证据支持,医疗卫生保健人员也未能参与到移动健

康应用程序的开发过程中[５,９].此外,数字安慰剂效

应也不容忽视.这类研究多数缺乏阳性对照,对于相

关结果应谨慎解释[１０].目前尚未检索到抑郁症相关

应用程序在国内市场的数量报告和应用情况.因此,
依托移动应用程序的抑郁症治疗和管理如何完成从

试验到临床、市场的转化,仍有诸多探索待完成.

２　抑郁症患者移动应用程序的设计要素

２．１　艺术性　界面布局、色彩搭配和图标设计是应

用程序的设计构成要素,影响应用程序的整体可用

性.而抑郁症患者对应用程序的颜色和布局等往往

有其独特偏好,如字体较大且颜色柔和的界面[１１],
不仅对情绪有所舒缓,同时提高了应用使用体验及

操作流畅性[１２].因此,设计抑郁症相关移动应用程

序不仅要考虑整体布局的层次性和稳定性,还应注

重美学艺术中的和谐性.

２．２　便捷性　导航栏是应用程序使用便捷性的关键

要素,在整个操作流程中起到引导性作用.界面上设

有虚拟导航栏及页面说明,可帮助抑郁症患者快速获

取所需信息[１３].而固定且规范的导航栏可增加患者

对应用程序的熟悉度,使用起来十分便捷高效,有助

于提升用户的体验和粘性.但应用程序的版本会不

断更新升级,升级过程中应考虑到患者的使用习惯,
增加变更提醒或保留原界面链接在新版本中.

２．３　互动性　依托移动应用程序的互动交流可以

是双向性的,这样不仅可以提高患者治疗的依从性,
同时还能增强医患之间的信任度[１４].但互动咨询

通常需要“AllTime”的状态以待随时解决患者需

求,现有的应用程序常限制工作时间,未能充分体现

互联网无时空限制的优势.因此,未来可考虑增加

基于人工智能的机器人回复功能,及时应答患者的

医疗咨询,通过人机协作提高应答效率以发挥“All
TimeStandby”的互联网优势.

２．４　智能化　集成了人工智能算法的应用程序能

实现对抑郁症患者自杀风险的及时预警和治疗用药

的智能提醒.应用程序中添加智能提醒服务不仅可

以提高治疗依从性,同时还可激发患者的参与动力,
以达到提升治疗效果的目的[１５Ｇ１７].智能提醒服务涵

盖了语音、短信、邮件等多种形式,但目前存在提醒

形式单一且单向,未能贴合患者需求以及无法有效

获取用户数据和接受状态等问题[１７Ｇ１８].后续开发可

考虑添加提醒形式选择,并设置信息接收状态以反

映用户信息接受情况.

２．５　个性化　 研究[１５]指出,结合抑郁症患者的偏

好和需求等个性化特征来设定治疗目标不仅可以提

升治疗信心,还能够改善患者治疗依从性.但现有

的抑郁症相关应用程序目标设定个性化程度较低,
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难以动态调整适应患者的偏好或需求.在未来研究

中可考虑在目标设置中增加个性化选项,根据抑郁

症患者设定的目标定制个性化干预策略.

３　抑郁症移动应用程序在抑郁症患者管理中的应用

３．１　心理治疗　心理治疗是由专业的医务人员通

过沟通及心理学技术改变患者的心理、情绪、思维和

态度,以及治疗疾病的过程.研究[１４]表明,远程治

疗的流失率在３５％~９９％,而医护支持的治疗模式

具有更高的有效性和依从性.Watts等[１９]借助一款

基于临床医生支持的移动应用程序GetHappy对抑

郁症患者进行心理治疗,其中６８．６％的参与者完成

了６个疗程的干预,并发现其可减轻患者的心理困

扰和抑郁症状.Birney等[２０]使用可通过邮件进行

互动交流的“MoodHacker”应用程序,通过提供认知

行为疗法技能的指导对职场中患有轻中度抑郁症患

者进行干预,结果显示,使用 MoodHacker的１５０名

参与者中仅有１０人(６．７％)未完成１０周的随访评

估,与对照组相比,患者不仅临床症状得到改善,工
作效率、缺勤情况和职场困扰也显著改善.虽然移

动应用程序可以显著提升心理治疗的可获得性,但
目前绝大多数应用程序尚未经过科学评估[１４],在对

心理健康应用程序进行选择和推荐时,临床医生或

治疗师无法获得足够的指导信息.

３．２　心理教育　心理教育作为抑郁症辅助治疗手

段,旨在为患者提供精神健康知识,帮助其了解和应

对疾病[２１],其形式包括在无专业人士的指导下对临

床指南、期刊论文、书籍或心理课程进行学习[５,１４],
但目前尚无针对心理教育统一和明确的治疗流程和

设置[２１].部分心理健康应用程序会设置心理教育

模块,通过介绍认知行为疗法、正念疗法等的核心技

能,教会患者掌握识别心理失调、负性思维等的认知

重组技能,来发挥心理教育的作用.Hur等[２２]基于

认知行为疗法治疗手册开发了 TodacTodac应用程

序,参与者需接受为期３周,每日１０~１５min的心

理教育.研究结果显示,接受心理教育的研究对象

功能失调性认知态度和焦虑抑郁情绪改善较为显

著.在一项大样本远程随机对照试验研究[２３]中,

６２６名抑郁症患者被随机分配接受不同类型的心理

教育,结果显示,基于移动应用程序的心理教育对抑

郁症状具有积极影响,但存在脱落率高的问题.与

其他类似研究 [１４,２４]结果一致,较高的脱落率仍是需

要关注和解决的问题.

３．３　心理测评　随着数字化信息时代的发展,心理

测评类的应用程序被广泛用于抑郁症的筛查诊断和

治疗决策中[３].目前,国内外应用比较广泛的心理

测评应用程序有:“心理测试”、“心理师”、“心灵伙伴

云”、“MentalHealthScales”、“MentallyPsychoＧ
logicalScale”等.但尚无研究报道使用心理测评类

应用程序对抑郁症患者诊断结果的影响.尽管已有

一些研究[５,２５]发现基于应用程序的评估诊断具有较

高的假阳性率,但其仍可以作为解决初级卫生保健

中抑郁症就诊率低等问题的重要途径.此外,心理

测评类应用程序也可用于对抑郁症患者治疗效果的

评价,临床医师可以通过应用程序向患者推送各类

自我报告问卷,而测评结果则可作为下一个疗程临

床决策的参考依据.

３．４　症状监测　依托移动应用程序的症状监测是

指对抑郁症患者日常生活中的症状、行为和情绪反

应等进行动态评估,主要包括主动和被动监测两种

类型[１４].而生态瞬时评估是最广泛使用的主动症

状监测工具[２６],其可评估和获取一定时期内患者的

生活行为信息并提取特征,早期识别患者自杀倾

向[１４].其中,myCompass是一款为中重度抑郁症

患者用户量身定制的症状监测应用程序.ProudＧ
foot等[２７]采用 myCompass对中重度抑郁症患者进

行为期７周干预,每天３次情绪或行为监测,干预后

患者的抑郁、焦虑及压力水平明显减轻,社会功能得

到显著改善,且治疗效果得以维持,有效缩减了患者

病程.而被动的症状监测是指使用智能手机和其他

数字设备(如可穿戴传感器)收集数据的过程.研究

者 Wahle等[２８]开发了一款名为“MOSS”的应用程

序,可通过智能手机传感器收集抑郁症患者的日常

生活行为信息,运用机器学习算法形成用户画像,结
合患者偏好生成个性化的认知行为疗法,并可根据

用户反馈及时调整干预策略,结果发现,使用 MOSS
时间越长,患者的负性情绪缓解越明显.与传统的

回顾性自我报告和临床评估相比,依托移动应用程

序的症状监测不仅可以提高生态效度,而且还可以

减少回忆偏倚,从而为临床治疗决策提供有效参考.

３．５　社会支持　社会支持对抑郁症的治疗和康复

至关重要,应用程序可为抑郁症患者提供在线互助

小组、论坛和聊天室等支持资源,可扩展患者对社会

支持的可获得性[５,１８].SuperBetter是一款使用游

戏机制来增加抑郁症患者目标挑战动力,并嵌入在

线社交平台使其获取社会支持的应用程序[２９].RoＧ
epke等[２９]通过研究证实了多个版本SuperBetter对

抑郁症状控制的积极效果.此外,在线方式不受空

间时间限制,扩大了抑郁症群体获得社会支持的来

源,是对传统线下社会支持方式的良好补充[１４].虽

然这类支持资源无法取代专业人员,但其可以作为

一种创新精神康复服务方式,通过互助式服务,帮助

患者融入社会生活,建立较为全面的社会支持渠道.
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但网络世界存在复杂且不确定的特点,提供社会支

持资源渠道及水平各异,患者安全性缺乏有效保障.
因此,在后续的应用程序开发中,应加强这类应用程

序的信息审核.

４　启示与建议

抑郁症是全球范围内不容忽视的公共卫生问

题[３０],“健康中国２０３０”规划纲要的“实施心理健康

促进行动”明确指出要正确认识、识别、应对抑郁症.
近年来,国外为抑郁症患者研发的治疗相关移动应

用程序呈现快速增长趋势,为抑郁症的治疗和管理

提供良好的途径,但也存在一些值得关注的问题:
(１)目前大部分抑郁症相关心理健康应用程序主要

由计算机技术人员完成开发工作,缺乏专业人员指

导及患者参与,影响了应用程序的可用性和有效性.
因此,在后续应用程序设计中,应注重考虑专家及患

者的需求及建议.(２)抑郁症患者对移动应用程序

的艺术性、便捷性、互动性以及智能化要求较高.现

有的应用程序虽考虑了抑郁症用户心理特点,但忽

视了个性化需求.因此,未来应纳入患者的个人需

求和特征,尽可能实现应用程序设计组件多元化,增
加其可变性及灵活性.(３)国家卫生健康委员会将

青少年与老年人、孕产妇和高压职业从业者并列为

抑郁症的高发人群,其治疗方式存在较大的差异,因
此在开发此类移动应用程序时,应充分考虑不同群

体的特征,以提高应用程序在不同人群中的适用性.
(４)在移动应用程序的治疗环境中,已有证据表明高

脱落率与治疗效果较差相关,因此调查抑郁症患者

接受移动健康服务依从性较差的原因及影响因素,
探索提高患者治疗依从性的解决办法十分必要.
(５)关于移动应用程序有效性的研究尚处于起步阶

段,不少研究缺乏循证证据支持,样本量较小,研究

设计较单一,缺乏阳性对照,未来仍需大样本、多中

心高质量研究进一步验证移动应用程序在抑郁症患

者治疗和管理中的应用效果.
由于国内外语言文化差异,国外已开发的抑郁

症移动健康应用程序无法适用于我国抑郁症人群.
因此,未来应借鉴国外研究经验,探索开发适用于我

国文化背景的抑郁症移动健康应用程序.在健康中

国建设的大背景下,探索抑郁症移动健康服务新模

式,有助于推动我国抑郁症防治特色服务工作的开

展,可为落实国家卫健委的工作部署提供新的思路

和依据.
【关键词】　移动应用程序;抑郁症;疾病管理;护理;综述

doi:１０．３９６９/j．issn．２０９７Ｇ１８２６．２０２３．０９．０１７
【中图分类号 】　R４７Ｇ０５　　【文献标识码 】　A　　
【文章编号 】　２０９７Ｇ１８２６(２０２３)０９Ｇ００６９Ｇ０４

【参考文献】

[１]刘国庆,王月,韩婧怡,等．移动健康技术在精神障碍患者管理中

的应用进展[J]．中华护理杂志,２０２２,５７(１１):１３２４Ｇ１３２９．
[２]ELLISL A,AUGUSTSSON H,GRØDAHL AI,etal．ImpleＧ

mentationofeＧmentalhealthfordepressionandanxiety:acritiＧ

calscopingreview[J]．JCommunityPsychol,２０２０,４８(３):９０４Ｇ

９２０．
[３]朱彤,周晶晶,王刚．移动医疗技术应用于抑郁障碍监测的研究

进展[J]．中华精神科杂志,２０１８,５１(２):１４１Ｇ１４４．
[４]NUIJC,VanBALLEGOOIJEN W,DEBEURSD,etal．ThefeaＧ

sibilityofusingsmartphoneappsastreatmentcomponentsfor

depressedsuicidaloutpatients[J/OL]．[２０２３Ｇ０２Ｇ１４]．https://

www．ncbi．nlm．nih．gov/pmc/articles/PMC９５５２８７７/pdf/fpsytＧ

１３Ｇ９７１０４６．pdf．DOI:１０．３３８９/fpsyt．２０２２．９７１０４６．
[５]SHENN,LEVITAN MJ,JOHNSONA,etal．FindingadepresＧ

sionapp:areviewandcontentanalysisofthedepressionapp

marketplace[J/OL]．[２０２３Ｇ０２Ｇ１４]．https://www．ncbi．nlm．nih．

gov/pmc/articles/PMC４３７６１３５．DOI:１０．２１９６/mhealth．３７１３．
[６]WEISELKK,FUHRMANNL M,BERKING M,etal．StandaＧ

lonesmartphoneappsformentalhealth—asystematicreview

andmetaＧanalysis[J]．NPJDigitMed,２０１９,２(１):１Ｇ１０．
[７]SERRANOＧRIPOLL M J,ZAMANILLOＧCAMPOSR,FIOLＧ

DEROQUE M A,etal．Impactofsmartphoneapp–basedpsyＧ

chologicalinterventionsforreducingdepressivesymptomsin

peoplewithdepression:systematicliteraturereviewandmetaＧaＧ

nalysisofrandomizedcontrolledtrials[J/OL]．[２０２３Ｇ０２Ｇ１４]．htＧ

tps://www．ncbi．nlm．nih．gov/pmc/articles/PMC８８３２２７２．DOI:

１０．２１９６/２９６２１．
[８]ANTHESE．Mentalhealth:there’sanappforthat[J]．Nature,

２０１６,５３２(７５９７):２０Ｇ２３．
[９]MARSHALLJ M,DUNSTAN D A,BARTIK W．Thedigital

psychiatrist:insearchofevidenceＧbasedappsforanxietyanddeＧ

pression[J/OL]．[２０２３Ｇ０２Ｇ１４]．https://www．ncbi．nlm．nih．gov/

pmc/articles/PMC６８７２５３３/pdf/fpsytＧ１０Ｇ００８３１．pdf．DOI:１０．

３３８９/fpsyt．２０１９．００８３１．
[１０]TOROUSJ,FIRTHJ．Thedigitalplaceboeffect:mobilemental

healthmeetsclinicalpsychiatry[J]．LancetPsychiat,２０１６,３(２):

１００Ｇ１０２．
[１１]BAEJ,WOLPINS,KIM E,etal．DevelopmentofauserＧcenＧ

teredhealthinformationservicesystemfordepressivesymptom

management[J]．NursHealthSci,２００９,１１:１８５Ｇ１９３．
[１２]TIBURCIO M,LARA M A,AGUILAR A A,etal．WebＧbased

interventiontoreducesubstanceabuseanddepressivesymptoms

inmexico:developmentandusＧabilitytest[J/OL]．[２０２３Ｇ０２Ｇ１４]．

https://mental．jmir．org/２０１６/３/e４７/．DOI:１０．２１９６/mental．

６００１．
[１３]WOZNEYL,BAXTERP,NEWTON AS．Usabilityevaluation

withmentalhealthprofessionalsandyoungpeopletodevelopan

internetＧbasedcognitiveＧbehaviourtherapyprogramforadolesＧ

centswithanxietydisorders[J/OL]．[２０２３Ｇ０２Ｇ１４]．https://bmcＧ

pediatr．biomedcentral．com/articles/１０．１１８６/s１２８８７Ｇ０１５Ｇ０５３４Ｇ１．

DOI:１０．１１８６/s１２８８７Ｇ０１５Ｇ０５３４Ｇ１．
[１４]本杰明G沙佩罗．麻省总医院抑郁症诊疗指南(治疗新见解

和新选择)[M]．黄明贵,译．北京:中国科学技术出版社,２０２０:

１７
军事护理

MilNurs
　September２０２３,４０(９)



１９０Ｇ２２９．
[１５]KELDERSSM,POTS WENDYT M,OSKAM MJ,etal．DeＧ

velopmentofawebＧbasedinterventionfortheindicatedprevenＧ

tionofdepression[J/OL]．[２０２３Ｇ０２Ｇ１４]．https://www．ncbi．nlm．

nih．gov/pmc/articles/PMC３５９８７８２/pdf/１４７２Ｇ６９４７Ｇ１３Ｇ２６．pdf．

DOI:１０．１１８６/１４７２Ｇ６９４７Ｇ１３Ｇ２６．
[１６]KOBAKKA,MUNDTJC,KENNARDB,IntegratingtechnolＧ

ogyintocognitivebehaviortherapyforadolescentdepression:

apilotstudy[J/OL]．[２０２３Ｇ０２Ｇ１４]．https://www．ncbi．nlm．nih．

gov/pmc/articles/PMC４６３０８８９/pdf/１２９９１_２０１５_Article_７７．pdf．

DOI:１０．１１８６/s１２９９１Ｇ０１５Ｇ００７７Ｇ８．
[１７]HOBK,REIDYK,HUERTAI,etal．EffectivenessofamultiＧ

componentsunprotectionprogramforyoungchildren:aranＧ

domizedclinicaltrial[J]．JAMAPediatr,２０１６,１７０:３３４Ｇ３４２．
[１８]SØGAARDN A,WILSONRL．CombiningeＧmentalhealthinＧ

terventiondevelopmentwithhumancomputerinteraction(HCI)

designtoenhancetechnologyＧfacilitatedrecoveryforpeoplewith

depressionand/oranxietyconditions:anintegrativeliteraturereＧ

view[J]．IntJMentHealthNurs,２０１９,２８(１):２２Ｇ３９．
[１９]WATTSS,MACKENZIE A,THOMASC,etal．CBTfordeＧ

pression:apilotRCTcomparingmobilephonevs．computer[J]．

BMCPsychiatry,２０１３,１３(１):１Ｇ９．
[２０]BIRNEYAJ,GUNNR,RUSSELLJK,etal．MoodHackermoＧ

bilewebappwithemailforadultstoselfＧmanagemildＧtoＧmoderＧ

atedepression:randomizedcontrolledtrial[J/OL]．[２０２３Ｇ０２Ｇ

１４]．https://www．ncbi．nlm．nih．gov/pmc/articles/PMC４７４８１

３８/? report＝reader．DOI:１０．２１９６/mhealth．４２３１．
[２１]房圆,李霞．心理治疗在老年期抑郁障碍中的应用[J]．中国临床

心理学杂志,２０１８,２６(０４):８３１Ｇ８３４,７７９．
[２２]HURJW,KIMB,PARKD,etal．AscenarioＧbasedcognitivebeＧ

havioraltherapymobileapptoreducedysfunctionalbeliefsininＧ

dividuals with depression:arandomizedcontrolledtrial[J]．

TelemedJEHealth,２０１８,２４(９):７１０Ｇ７１６．
[２３]AREANPA,HALLGREN K A,JORDANJT,etal．Theuse

andeffectivenessofmobileappsfordepression:resultsfrom

afullyremoteclinicaltrial[J/OL]．[２０２３Ｇ０２Ｇ１４]．https://www．

jmir．org/２０１６/１２/e３３０/．DOI:１０．２１９６/jmir．６４８２．
[２４]SCHMIDTID,FORAND N R,STRUNK D R．Predictorsof

dropoutininternetＧbasedcognitivebehavioraltherapyfordeＧ

pression[J]．CognitTherRes,２０１９,４３(３):６２０Ｇ６３０．
[２５]ABOUEIDS,LIURH,DESTABN,etal．Theuseofartificially

intelligentSelfＧDiagnosingdigitalplatformsbythegeneralpubＧ

lic:Scopingreview[J/OL]．[２０２３Ｇ０２Ｇ１４]．https://medinform．

jmir．org/２０１９/２/e１３４４５/．DOI:１０．２１９６/１３４４５．
[２６]TARGUM SD,SAUDERC,EVANS M,etal．EcologicalmoＧ

mentaryassessmentasameasurementtoolindepressiontrials
[J]．JPsychiatrRes,２０２１,１３６:２５６Ｇ２６４．

[２７]PROUDFOOTJ,CLARKEJ,BIRCH M R,etal．Impactof

amobilephoneandwebprogram onsymptom andfunctional

outcomesforpeoplewithmildＧtoＧmoderatedepression,anxiety

andstress:arandomisedcontrolledtrial[J]．BMCPsychiatry,

２０１３,１３(１):１Ｇ１２．
[２８]WAHLEF,KOWATSCH T,FLEISCHE,etal．Mobilesensing

andsupportforpeoplewithdepression:apilottrialinthewild
[J/OL]．[２０２３Ｇ０２Ｇ１４]．https://www．ncbi．nlm．nih．gov/pmc/arＧ

ticles/PMC５０５２４６３．DOI:１０．２１９６/mhealth．５９６０．
[２９]ROEPKEA M,JAFFEESR,RIFFLEO M,etal．Randomized

controlledtrialofSuperBetter,asmartphoneＧbased/internetＧ

basedselfＧhelptooltoreducedepressivesymptoms[J]．Games

HealthJ,２０１５,４(３):２３５Ｇ２４６．
[３０]HERRMAN H,PATELV,KIELINGC,etal．Timeforunited

actionondepression:a LancetＧWorld Psychiatric Association

Commission[J]．Lancet,２０２２,３９９(１０３２８):９５７Ｇ１０２２．
(本文编辑:陈晓英)


(上接第４２页)

【参考文献】

[１]SUNG H,FERLAYJ,SIEGELRL,etal．GlobalcancerstatisＧ

tics２０２０:GLOBOCAN estimatesofincidenceand mortality

worldwidefor３６cancersin１８５countries[J]．CACancerJClin,

２０２１,７１(３):２０９Ｇ２４９．
[２]MAZZONEPJ．PreoperativeevaluationofthelungcancerresecＧ

tioncandidate[J]．ExpertRevRespirMed,２０１０,４(１):９７Ｇ１１３．
[３]NEUPANES,NEVALAINENJ,RAITANENJ,etal．PrognosＧ

ticindexforpredictingprostatecancersurvivalinarandomized

screeningtrial:developmentandvalidation[J]．Cancers,２０２１,１３
(３):１Ｇ３．

[４]张峥,毛燕君．多学科团队护理模式在肺癌患者行 CT引导下射

频消融术围术期的应用效果[J]．解放军护理杂志,２０２２,３９(２):

８０Ｇ８３．
[５]JIM HS,JACOBSENPB,PHILLIPSK M,etal．LaggedrelaＧ

tionshipsamongsleepdisturbance,fatigue,anddepressedmood

duringchemotherapy[J]．HealthPsychol,２０１３,３２(７):７６８Ｇ７７４．
[６]钟润波,王奕洋,韩宝惠,等．«中华医学会肺癌临床诊疗指南

(２０２２版)»解 读 [J]．中 国 胸 心 血 管 外 科 临 床 杂 志,２０２２,２９
(１１):１４０２Ｇ１４０６．

[７]MENDOZATR,WANGXS,CHOUC,etal．AssessingsympＧ

tomdistressincancerpatientsＧTheM．D．Andersonsymptom

inventory[J]．Cancer,２０００,８９(７):１６３４Ｇ１６４６．
[８]WANGXS,WANGY,GUOH,etal．ChineseversionoftheM．

D．Andersonsymptominventory:validationandapplicationof

symptom measurementincancerpatients[J]．Cancer,２００４,１０１
(８):１８９０Ｇ１９０１．

[９]张立力,臧瑜．MD安德森症状评估量表肺癌模块的修订和考评

[J]．肿瘤,２０１３,３３(５):４３４Ｇ４３８．
[１０]吴茂春．慢性阻塞性肺疾病患者症状群及其变化的研究[D]．长

春:吉林大学,２０１８．
[１１]李楠楠,陈芬荣,朱惠瑛,等．肺癌患者化疗前后症状群的调查研

究[J]．解放军护理杂志,２０１７,３４(２３):３４Ｇ３８．
[１２]李京京,吕晓晴,刘杉杉,等．围手术期肺癌患者症状群与生活质

量相关性的纵向研究[J]．中华护理杂志,２０２０,５５(１１):１６３５Ｇ

１６４１．
[１３]杜彦霖,崔永,蔡先启,等．肺癌手术患者术前焦虑或抑郁的影响

因素分析[J]．中国肺癌杂志,２０２０,２３(７):５６８Ｇ５７２．
[１４]王黎,丛明华,何瑞仙,等．肿瘤患者食欲减退的评估和护理研究

进展[J]．实用临床医药杂志,２０２１,２５(８):１１７Ｇ１２３．
(本文编辑:陈晓英)

２７ 军事护理　２０２３年９月,４０(９)


