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［摘要摘要］ 目的 基于患者旅程地图初步探讨直肠癌新辅助放化疗患者临床管理的优化方案，以期为提升此类患者的临床管理质量
提供参考。方法 本研究采用的方法为描述性质性研究方法。纳入 2024年 7月至 2025年 1月于山西省人民医院接受治疗且符合
研究条件的直肠癌新辅助放化疗患者作为受访者，访谈形式为半结构化访谈。采用传统内容分析法分析访谈资料，并且完成患
者旅程地图的绘制。结果 纳入 15例患者的访谈资料进行分析，按照时间顺序（新辅助放化疗之前—新辅助放化疗实施—新辅
助放化疗之后），从任务、情绪和痛点这 3个维度归纳出 28个主题（涉及治疗准备、内心感受、经济压力等方面），在此基础上
绘制关于直肠癌新辅助放化疗患者临床管理的患者旅程地图。结论 直肠癌新辅助放化疗患者的临床管理需求存在多样化及动
态变化的表现。加强新辅助放化疗之前的健康教育和实现良好的医患沟通，制定新辅助放化疗不良反应防治策略和建立院内—
院外延续性支持平台，重视新辅助放化疗之后的心理支持和术前指导等举措应有助于优化患者的临床管理。

［关键词关键词］ 直肠癌；新辅助放化疗；临床管理；患者旅程地图
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［AbstractAbstract］ ObjectivesObjectives  To preliminarily explore optimization strategies for the clinical management of rectal cancer pa‐tients undergoing neoadjuvant chemoradiotherapy (nCRT) based on patient journey mapping, aiming to provide references for improving the quality of clinical management for these patients. MethodsMethods  This study employed a descriptive qualita‐tive research method. Patients who met the study criteria and received nCRT for rectal cancer at Shanxi Provincial People’s Hospital between July 2024 and January 2025 were enrolled as interviewees. Data were collected through semi-structured interviews. The interview data were analyzed using conventional content analysis, and a patient journey map was subsequently developed. ResultsResults  Interview data from 15 patients were analyzed. Following the chronological se‐quence (before nCRT, during nCRT, and after nCRT), 28 themes (covering aspects such as treatment preparation, inner feelings, and financial pressure) were identified across three dimensions: tasks, emotions, and pain points. Based on these findings, a patient journey map for the clinical management of rectal cancer patients undergoing nCRT was developed. 
ConclusionConclusion  The clinical management needs of rectal cancer patients undergoing nCRT are diverse and dynamic. Optimiza‐tion strategies should include: enhancing health education and achieving effective doctor-patient communication before nCRT; formulating strategies for preventing and managing nCRT-related adverse reactions and creating an inpatient-outpatient continuity of care support platform; and emphasizing psychological support and preoperative guidance after nCRT completion.
［KeywordsKeywords］ rectal cancer, neoadjuvant chemoradiotherapy, clinical management, patient journey mapping
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《中国结直肠癌诊疗规范（2023年版）》 [1]提出了

关于直肠癌新辅助治疗的建议，包括建议术前影像学

检查结果提示 cT3～4期和（或） N+的局部进展期中下段

直肠癌患者接受新辅助放化疗或新辅助化疗。临床实

施新辅助治疗的目的在于提升手术治疗效果和改善患

者的总体预后[1]，但是患者需要应对其带来的不良反

应，这会加重患者的生理和心理负担，也会影响患者

的治疗依从性[2]，而且约 70%的直肠癌患者在诊断时

处于局部进展期[3]。因此，做好此类患者的临床管理

具有重要的现实意义，我国国家卫生健康委员会医疗

应急司印发的癌症防治行动实施方案亦提及提高对癌

症患者的管理服务水平是重要工作之一[4]。患者旅程

地图作为可视化工具，可用于患者的临床管理，以了

解患者的就诊体验，医护人员可以通过实施有计划的

临床干预来改善患者的就诊体验和提升护理管理质

量，但是国内关于患者旅程地图的研究处于初步阶

段[5-6]。鉴于此，笔者团队基于患者旅程地图初步探讨

直肠癌新辅助放化疗患者临床管理的优化方案，以期

为提升此类患者的临床管理质量提供参考。

11  资料与方法资料与方法

11..11  研究对象研究对象
本研究采用描述性质性研究方法[7]，选择 2024年

7月至 2025年 1月于山西省人民医院接受治疗的直肠

癌新辅助放化疗患者作为受访者，于新辅助放化疗结

束后第 4 周进行访谈并收集其一般资料。纳入标准：

（1） 直肠癌临床分期为Ⅱ～Ⅲ期[1]；（2） 年龄 18~60
岁，具备清晰的语言表达能力，能够有效描述自身的

症状体验与内心感受；（3） 患者个人同意参加本研

究。排除标准：（1）合并较多种类或较为严重的内科

基础疾病；（2）访谈配合度未达到预期效果。待访谈

资料出现相对饱和且访谈资料分析过程中未出现新的

主题，则停止纳入新的患者[8]。本研究通过山西省人

民医院医学伦理委员会审核。

11..22  研究方法研究方法
1.2.1  患者旅程地图的绘制    本研究按照以下步骤

开展研究以绘制患者旅程地图[6,8-9]：（1） 组建研究小

组，成员包括硕士研究生导师 1名、结直肠肛门外科

医师 1名、硕士在读研究生 2名；（2）对患者的新辅

助放化疗治疗（长程放化疗模式）相关临床管理和干

预进行桌面研究，绘制患者旅程地图的时间轴，标记

对应不同的临床管理阶段（新辅助放化疗之前—新辅

助放化疗实施—新辅助放化疗之后）的节点；（3）结

合研究小组成员的临床实践经验，绘制患者旅程地图

草图；（4）根据访谈资料，更新和完善患者旅程地图

的细节；（5）根据最终确定的主题，绘制最终版本的

患者旅程地图。其中，访谈形式为半结构化访谈，以

期了解患者的诊疗体验、情绪和需求等信息，每次访

谈时间为40～60 min。
1.2.2  编制访谈提纲    根据研究目的查阅相关文

献[10]，制定访谈提纲初稿，采用方便抽样法选择符合

研究要求的 3例患者进行预访谈（预访谈对象和预访

谈资料不纳入研究分析）。根据预访谈结果，研究小

组成员讨论并修改访谈提纲初稿，形成访谈提纲终

稿：（1）您第一次得知需要进行新辅助放化疗时，医

护人员是怎么样向您解释治疗安排的？您当时的想法

是什么？（2）在新辅助放化疗开始之前，您自己做了

哪些身体或内心的调整或者准备？医护人员有没有提

供指导和帮助？（3）在接受新辅助放化疗的那段时间

里和治疗结束之后，您觉得自己身体和想法随着时间

发生的变化是什么？有没有哪些不舒服的地方困扰

您？（4）由新辅助放化疗引起的不舒服，您有没有告

诉医护人员？医护人员有没有向您说明可能的原因是

什么，有没有指导可以尝试用什么方法来缓解？（5）
回顾新辅助放化疗的整个过程，您认为自己和医务人

员做得好的地方是什么？哪些地方可能可以做得

更好？

1.2.3  质量控制    访谈地点选择在患者熟悉的病房

环境或独立访谈室，尽量帮助患者回忆新辅助放化疗

的整个过程的就诊体验，亦尽量避免访谈过程受到临

床治疗设备噪声或其他人员声音干扰。访谈之前，实

施访谈的研究小组成员向患者进行自我介绍，说明研

究的目、方法、流程及对患者隐私的保护措施，以消

除患者的疑虑，建立信任关系，获取患者的同意并签

订知情同意书，同时明确提出使用录音设备对访谈过

程全程录音的研究需要，征得患者书面同意后再开始

录音[10]。在访谈期间，鼓励患者自由表达意见和想

法，尽可能使收集到的访谈资料真实且完整。当患者

提及模糊体验时，实施访谈的研究小组成员可视情况

进行开放式追问，以尽量完善患者旅程地图。本研究

要求实施访谈的研究小组成员保持专注聆听，通过眼

神接触、点头等非言语方式给予患者积极的反馈，使

患者感到被尊重和重视；此外，对于情绪激动、表达

意愿强烈的患者亦充分尊重和耐心倾听，以最大程度

保证访谈资料有效且完整。

1.2.4  资料的整理与分析    本研究采用传统内容分

析法[11]分析访谈资料：（1）研究小组组织成员多次阅

读访谈资料，以熟悉相关内容。（2）由各成员单独标
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编号

N1
N2
N3
N4
N5
N6
N7
N8
N9
N10
N11
N12
N13
N14
N15

性别

女

女

男

女

男

男

男

女

男

女

男

男

女

男

女

年龄/岁
43
45
40
47
55
35
57
50
55
48
51
52
59
58
57

临床分期

Ⅱ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅱ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅲ

文化程度

初中

高中

高中

小学

初中

大学

初中

高中

小学

初中

小学

初中

初中

高中

小学

婚姻状况

已婚

已婚

已婚

已婚

离异

未婚

已婚

已婚

离异

已婚

已婚

已婚

已婚

已婚

已婚

医保类型

新农合

职工医保

职工医保

新农合

职工医保

职工医保

新农合

职工医保

新农合

新农合

新农合

职工医保

职工医保

职工医保

职工医保

家庭月均收入/元
＜5 000
＞10 000
＞10 000
＜5 000

5 000～10 000
5 000～10 000
＜5 000

5 000～10 000
＜5 000

5 000～10 000
＜5 000

5 000～10 000
5 000～10 000
＞10 000
＜5 000

工作情况

兼职

因病休假

因病休假

无业

因病休假

因病休假

无业

因病休假

无业

兼职

兼职

因病休假

退休

因病休假

退休

记研究小组认为有重要意义的患者表述内容，以便于

后续分析。（3）由各成员单独完成编码前的最后一次

访谈资料阅读，结合前期阅读情况完成编码，研究小

组组织成员交流、比较和讨论编码，确定最终采用的

编码。（4）研究小组组织成员分类整理编码并探索不

同主题之间的联系，构建主题群组。这一步需要重复

进行，直至最大化挖掘相关的主题。（5）研究小组组

织成员结合访谈资料，更新和完善患者旅程地图的细

节，梳理患者的任务（即：行为、患者报告的常见事

项、需求）、情绪和痛点。（6）研究小组成员与患者

代表共同讨论确定最终的主题。

22  结果结果

22..11  患者的一般资料患者的一般资料
本研究纳入 15 例患者的访谈资料进行分析，患

者的一般资料见表 1，其中 10例患者的访谈次数均为

1次，患者N2、N4、N10、N11、N15因身体原因进行

了第 2 次访谈，以最大程度保证访谈资料有效且完

整，因此访谈次数共20次。

表表11  1515例患者的一般资料例患者的一般资料
TabTab..11 Bas Baseline characteristics of the eline characteristics of the 1515 pat patientsients

22..22  访谈资料的分析结果和患者旅程地图的访谈资料的分析结果和患者旅程地图的

绘制绘制
结合不同的临床管理阶段（新辅助放化疗之前—

新辅助放化疗实施—新辅助放化疗之后），分析访谈

资料，从任务、情绪、痛点这 3个维度归纳出 28个主

题。基于此，绘制关于直肠癌新辅助放化疗患者临床

管理的患者旅程地图（图1）。

2.2.1  第一阶段    新辅助放化疗之前

（1）第1个主题：关于任务——身体评估与准备

患者需要完善进一步的检查，以更加全面地评估

病情和患者对临床治疗的耐受性，但是患者会对检查

结果表示担忧。其中：

N1：检查会不会发现更严重的问题？

N7：那时候我真的很希望后面的检查能告诉我到

底是不是直肠癌，万一误诊了呢。

（2） 第 2 个主题：关于任务——初步拟定治疗

方案

患者缺乏直肠癌新辅助放化疗的相关知识，对治

疗方案的理解程度不高，对治疗方案的选择感到困

惑。其中：

N3：医生建议哪种治疗方式就哪种，反正也不

了解。

N4：医生推荐的治疗方案听起来很复杂，我感觉

自己完全不了解那些治疗方法。

N14：那么多医生一起讨论我的治疗方法，我感

到既安心又紧张，希望他们能找到最好的治疗方法。

（3）第3个主题：关于任务——学习知识

患者希望通过获取更多信息来做好治疗准备，但

是面临信息过载的困扰。他们需要关于治疗流程、治

疗后不良反应、饮食指导和心理疏导等方面的可靠信

息。其中：
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N7：我想要做好一切准备，但是又不知道该准备

些什么。医生和护士提供了不少资料，但是我还是觉

得不够，好像缺少点什么。

N8：一方面，我想尽可能多地了解我的病情和治

疗选项，另一方面，我又害怕知道太多，影响我的情

绪和决定。

（4）第 4个主题：关于情绪——焦虑与恐惧（疾

病预后）

患者对疾病预后、治疗后不良反应及生活质量表

示担忧。其中：

N10：自从被诊断出直肠癌，我每天都生活在恐

惧之中。每当身体出现不适，我就会担心那是病情恶

化的迹象。

N11：我常常在深夜醒来，满脑子都是对未来的

忧虑。

（5）第 5个主题：关于情绪——不确定感（治疗

选择）

患者对治疗效果及治疗对生活的影响感到迷茫。

其中：

N5：我不知道治疗后我的生活会有哪些改变。

N6：我对未来充满不确定感，我不知道治疗是否

会成功，是否会对我之后的生活产生严重影响。

（6）第 6个主题：关于情绪——愧疚（经济/家庭

负担）

大多数患者因经济负担或个人家庭角色缺失而自

责。其中：

N9：孩子还在上大学，我还要花那么多钱。

N12：孩子刚结婚，我真是怕影响他们。

（7）第 7个主题：关于痛点——疾病诊疗信息匮

乏与不对称

患者对直肠癌及其治疗方式的了解有限，而且网

络信息的可信度不明确，导致患者的困惑和焦虑加

剧。其中：

N3：我对治疗方式一无所知，不知道它会不会真

的有效。

N7：对于医生给出的专业方案，往往一头雾水，

不知如何抉择才是对自己最有利。

（8）第 8个主题：关于痛点——关于经济负担的

担忧

治疗费用是患者普遍关注的问题，许多患者担心

经济压力会影响家庭生活。其中：

N7：家里本来就不富裕，看这病的钱像个无底

洞，真不知道该咋办了。

N8：孩子还要娶媳妇，我们家原本就不富裕，要

是把房子卖了，恐影响孩子婚事。

（9）第 9个主题：关于痛点——不良反应的不确

定性

化疗和放疗的不良反应 （如，腹痛、腹泻、恶

心、呕吐、乏力） 是大多数患者非常关注的痛点之

一。其中：

N5：医生护士倒是告诉我了，会有不舒服，会有

腹泻、呕吐这些症状，但是会有多难受，那时候心里

一点底也没有。

N11：我最怕的就是腹泻，以前没得这个病，拉

过几次肚子，都受不了，那时候真不知道自己会

咋样。

2.2.2  第二阶段    新辅助放化疗实施

（1）第1个主题：关于任务——遵从治疗计划

患者需要遵从治疗计划并坚持完成，在这过程中

需要应对因治疗引起的身体不适。其中：

N9：虽然我真的很难受，但是要坚持下去。

N14：我提醒自己，医生的计划是为了让我好

起来。

（2）第2个主题：关于任务——自我监测与反馈

患者需要主动密切关注自己的身体反应（不良反

应、身体变化），做好记录并及时向医护人员反馈。

其中：

N10：感觉这块皮肤疼。

N12：感觉恶心越来越频繁。

（3）第3个主题：关于任务——定期检查与评估

患者需要定期接受检查以评估治疗效果和调整治

疗计划。其中：

N3：那时候我希望后面的扫描检查能显示肿瘤有

所缩小。

N15：又要抽血了。

（4）第4个主题：关于任务——调整生活方式 
患者需要调整饮食习惯、保持适当的活动量、维

持良好的个人卫生等，以帮助减轻不良反应和支持治

疗的顺利进行。其中：

N13：我要早睡、吃清淡的食物。

N15：我要适当活动活动了。

（5）第5个主题：关于情绪——情绪波动

患者会因为身体变化或治疗效果而感到高兴、愤

怒、担忧或焦虑。其中：

N12：腹泻没有那么频繁的时候，感觉不错。

（6）第6个主题：关于情绪——孤独与抑郁

患者会因治疗效果不明显或不良反应严重而感到

孤独与抑郁。其中：

N1：我已经尽力配合治疗了，但是病情好像没有

太大好转，我真的感到很无助。
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N6：虽然家人和朋友都尽量陪伴我，但是我仍然

感到非常孤独。

N7：他们可能真的无法完全理解我的痛苦。

（7）第 7个主题：关于情绪——对不良反应的恐

惧与不安

患者会因为治疗后的不良反应，如恶心、呕吐、

乏力等，感到恐惧与不安。其中：

N15：每次治疗后我都感到恶心和疲惫不堪，会

感慨那种感觉什么时候才能结束。

（8） 第 8 个主题：关于痛点——治疗信心动摇

（情绪波动、心理压力）

大部分患者在接受新辅助放化疗的周期治疗阶段

会因为自己设想的治疗效果而感到焦虑，情绪波动比

较大，心理压力增大。其中：

N1：不断设想治疗失败的后果，比如癌症复发、

转移，从而陷入焦虑、恐惧的情绪旋涡。

N4：头发掉了那么多，还怎么出去？

（9）第9个主题：关于痛点——社会功能丧失

由治疗导致的身体不适和体力消耗，患者不得不

减少或停止日常工作和社交活动。其中：

N3：自从开始放化疗，我感觉自己像是生活在另

一个世界里。从前我爱晨跑，但是那段时间连起床都

感到费劲。

N14：我经常感到疲惫不堪，就连享受一顿美食

那样简单的事情都变成了奢望。我开始怀疑，像那样

的生活还有什么质量可言。

（10）第 10个主题：关于痛点——身体的严重不

适和症状缓解不及时

不好的治疗感受会明显影响患者的生活质量。

其中：

N6：那段时间，我一直恶心和频繁呕吐，根本无

法正常进食。我的身体迅速消瘦，变得越来越虚弱。

我真的很难受，但是又不知道该怎么办。那种身体上

的折磨让我感到非常痛苦和沮丧。

N7：感觉我的免疫力大幅下降，我时刻都处于担

惊受怕之中，生怕自己会因为一个小感冒而引发严重

的后果。那种恐惧让我感到非常不安和紧张。

2.2.3  第三阶段    新辅助放化疗之后

（1）第1个主题：关于任务——评估疗效

患者需要等待治疗效果的评估结果，对肿瘤是否

缩小而感到担忧。其中：

N1：我不知道治疗是否有效，我很担心如果肿瘤

没有缩小，该怎么办。

（2）第2个主题：关于任务——调整心理状态

部分患者需要接受心理评估与干预，以减轻其焦

虑和恐惧。其中：

N15：本来对做手术有恐惧感，听完护士给我提

供的信息和指导，我感觉心里好多了。

（3） 第 3 个主题：关于任务——为手术治疗做

准备

患者需要遵循医嘱，协助做好手术治疗的准备。

其中：

N5：到这一步了，我一定可以的。

N7：我会按照医生护士的话去做。

N8：我要听医生的话，调整生活方式，增强自己

身体素质，为手术做准备。

N9：我要配合护士做身体状态监测，虽然很

麻烦。

（4）第4个主题：关于情绪——对于疗效的焦虑

患者对治疗后的肿瘤退缩效果感到焦虑和迷茫。

N1：能不能按时做手术？

N5：有没有达到手术的条件？

N7：还要等待多长时间？

N9：即使治疗成功，我还能像以前一样享受生

活吗？

N14：我不知道自己是否真的能活了。

（5） 第 5 个主题：关于情绪——恐惧手术 （并

发症）

患者对术后并发症 （感染、吻合口漏） 感到恐

惧。其中：

N6：听说做完手术，也有很多不良反应。

（6）第6个主题：关于情绪——经济压力重现

患者担忧手术费用与术后康复支出的双重压力。

其中：

N11：我真的好害怕，感觉自己像个罪人，拖累

了整个家，还要这么多钱。

（7）第 7个主题：关于痛点——不良反应的持续

影响

治疗后的不适症状持续存在，加重患者的不安和

焦虑。其中：

N8：感觉自己一直排便。

N10：已经完成放化疗了，为何疲劳、疼痛还是

没有减轻？

（8）第8个主题：关于痛点——担忧手术风险

患者对手术的安全性和效果表示担忧。其中：

N3：感觉自己现在抵抗力下降了很多，我是不是

术后感染的风险比别人大？

N9：一直问医生，自己的手术是不是一定能

成功。

（9）第 9个主题：关于痛点——等待时间过长而
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带来的心理压力

术前等待时间过长会加剧患者的焦虑，许多患者

在等待手术的时间里难免会思考关乎生死、疾病复发

等问题。其中：

N6：我还这么年轻，还不想死。

N14：万一做完手术，又复发了，怎么办？

图图11  关于直肠癌新辅助放化疗患者临床管理的患者旅程地图关于直肠癌新辅助放化疗患者临床管理的患者旅程地图
FigFig..11 Patie Patient journey map for the clinical management of rectal cancer patients undergoing neoadjuvant chemorant journey map for the clinical management of rectal cancer patients undergoing neoadjuvant chemoradiotherapydiotherapy
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直肠癌患者在接受新辅助放化疗之前可能存在不

同的顾虑，比如对临床检查结果存在疑问、担心被误

诊，担忧自己身体对治疗的耐受性，以及对治疗效果

和未来的生活质量感到焦虑。此外，肿瘤患者对疾病

及其治疗方案的了解往往较为有限[12–14]，但是此类患

者对治疗后不良反应、疾病预后、治疗费用等信息的

知情需求往往较高[15]，所以做好治疗前的健康教育和

疾病知识告知很重要，此举有助于保障治疗顺利和治

疗安全[16-17]。但是，有的患者可能对医护人员讲解的

健康教育知识理解得不够充分，加之出于主客观原因

未进一步向医护人员寻求知识讲解，而是选择通过社

交媒体、病友社群等非专业渠道获取相关信息[18]。若

患者对从非专业渠道获取的疾病及其治疗方案信息的

科学性真伪难辨，会导致其陷入知识误区，甚至延误

最佳治疗时机[19]；若患者对医护人员制定治疗方案的

依据的理解不够充分，会对疾病预后缺乏信心，也会

质疑医护人员制定治疗方案的正确性，导致医患沟通

障碍，甚至可能影响临床治疗的顺利进行[20]。对于患

者来说，影响他们主动寻求疾病知识和治疗决策信息

的因素是多方面的，比如提供这些信息的对象及时间

点，同时包括具体的告知内容[21]。因此，在直肠癌患

者接受新辅助放化疗之前，医护人员有效开展健康教

育和医患双方实现良好的沟通很重要，有效的健康教

育有助于减轻、打消患者对于疾病诊疗的疑虑，减轻

其心理负担，良好的沟通则有助于建立信任，患者可

以更加坦然地表达自己的感受和意愿[22-23]。

在直肠癌新辅助放化疗的实施阶段，生理负担和

心理负担的叠加往往对患者的生活质量及治疗信心产

生明显的影响，对治疗效果的不确定性和由于罹患肿

瘤而产生的孤独感也加重了心理负担。若采取有效、

合理的防治策略，恶性肿瘤新辅助治疗引起的不良反

应有望得到有效控制（减轻/减少） [24]，而且在安全且

可控的情况下开展恶性肿瘤新辅助治疗是达成个体化

治疗的前提[25]。此外，若医护人员和患者家庭成员为

患者合理提供情绪疏导帮助和心理支持，将有助于缓

解患者负性情绪[26]和鼓励患者继续接受治疗，特别是

在患者受到新辅助放化疗不良反应困扰的情况下[27]。

另有研究[28]认为，心理行为干预有助于患者以更好的

心理状态和机体状态应对抗肿瘤治疗。因此，在直肠

癌新辅助放化疗的实施阶段，医护人员可以根据临床

实践经验，制定可行且有效的直肠癌新辅助放化疗不

良反应防治策略以更好地保障治疗安全和提升治疗效

果，比如在条件允许的情况下建立多学科协助的管理

团队。此外，可以联合患者家庭和所在社区的力量搭

建院内—院外的便捷的医患沟通平台[29]，比如建立病

友交流微信群，有助于更加及时了解患者的诊疗需求

和为患者提供心理方面的帮助，同时方便病友交流和

相互鼓励，以减轻患者的孤独感，医护人员也可以借

此平台有序安排健康教育内容[30]，给予患者延续性的

支持，以帮助患者应对身体不适、增强心理抗压能

力、改善生活质量和增强治疗信心。

直肠癌新辅助放化疗患者在结束周期治疗与接受

手术的时间间隔里，容易受到负性情绪的困扰，比如

对新辅助治疗效果的焦虑、对手术能否顺利开展的担

忧、对手术风险的恐惧，以及对手术并发症、手术效

果、治疗费用的担忧。若新辅助放化疗引起的不良反

应持续时间较长或等待手术的时间较长，或将进一步

加重患者的负性情绪[31-32]。因此，在此时间段内，医

护人员提供的心理支持和术前指导很重要。在条件允

许的情况下，医护人员可以基于肿瘤图像构建肿瘤模

型并进行新辅助放化疗前后的对比，使患者更加直观

地感受肿瘤的变化，以减轻其负性情绪和增强其接受

手术治疗的信心。比如，有研究[33]认为3D建模技术联

合混合现实技术的应用有助于加深患者对肿瘤部位解

剖、肿瘤特征和手术治疗的了解，而且有利于更好地

开展医患沟通和进行术中规划。另有研究者认为，虚

拟现实技术有助于开展恶性肿瘤患者的护理管理，比

如调节患者情绪、减轻不适症状和提升护理管理质

量[34]。此外，医护人员可以根据患者等待手术的时间

长短，为患者制定阶段性的身心准备计划，比如前期

引导患者参加新辅助放化疗后相关知识的讲座，加深

其对疾病和新辅助放化疗的理解，待后期临近手术，

可以介绍和模拟手术场景，使患者进一步了解手术治

疗的管理和手术计划，帮助患者以更积极的心态接受

手术治疗，为手术的顺利开展和术后的顺利恢复提供

有利条件。

综上所述，笔者团队基于患者旅程地图初步探讨

直肠癌新辅助放化疗患者临床管理的优化方案，按照

诊疗的时间顺序梳理患者的任务、情绪和痛点，反映

患者在不同阶段需要应对的治疗挑战、出现的情绪和

遇到的难题。笔者团队认为，本研究形成的患者旅程

地图可以为此类患者的临床诊疗和护理管理提供一定

的参考，比如为处于不同阶段的患者提供可行、有效

和个体化的支持，助力新辅助放化疗和手术的顺利进

行，提升患者的总体治疗效果。但是，本研究形成的

患者旅程地图并未整合具体的医疗文书记录和照护者

角度[8]的观察内容，可在后续的研究中改进，以进一

步丰富患者旅程地图的内容和提升其参考价值。
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