
·论  著·

头颈部肿瘤放疗患者皮肤管理旅程地图的研究
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摘要:目的
 

借助患者旅程地图系统梳理头颈部肿瘤放疗患者皮肤管理的需求与痛点,为实施分阶段护理干预提供依据。方法
 

采

用描述性质性研究方法,对15例头颈部肿瘤放疗患者进行半结构式访谈,运用定向内容分析法对访谈资料进行编码与主题归纳,

并构建患者皮肤管理旅程地图。结果
 

按放疗进程将患者皮肤管理历程划分为放疗前准备期、放疗实施期及放疗后恢复与随访

期,从行为、痛点和需求3个维度归纳出27个主题,形成头颈部肿瘤放疗患者皮肤管理旅程地图。结论
 

头颈部肿瘤放疗患者皮

肤管理需求在放疗不同阶段呈现动态演变与情境依赖性特征,可借助患者旅程地图构建分阶段、情境化的连续护理模式,以提升

患者自我管理能力与皮肤健康结局。
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Abstract:Objective

 

To
 

systematically
 

explore
 

the
 

needs
 

and
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experienced
 

by
 

patients
 

with
 

head
 

and
 

neck
 

cancer
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the
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stage-specific
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study
 

was
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Based
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radio-
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process,
 

the
 

patients'
 

skin-management
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was
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into
 

three
 

stages:radiotherapy
 

preparation,
 

radiotherapy
 

de-
livery,

 

and
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recovery
 

and
 

follow-up.A
 

total
 

of
 

27
 

themes
 

were
 

identified
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three
 

dimensions
 

(behaviors,
 

challenges,
 

and
 

needs)
 

and
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into
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patient
 

journey
 

map
 

of
 

skin
 

management
 

for
 

patients
 

with
 

head
 

and
 

neck
 

cancer
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radiotherapy.Conclusion
 

The
 

skin-management
 

needs
 

of
 

patients
 

with
 

head
 

and
 

neck
 

cancer
 

evolve
 

dynamically
 

across
 

the
 

different
 

stages
 

of
 

radiotherapy
 

and
 

are
 

context-dependent.Patient
 

journey
 

mapping
 

can
 

be
 

used
 

to
 

develop
 

a
 

stage-specific
 

and
 

con-
text-sensitive

 

continuity-of-care
 

model,
 

thereby
 

enhancing
 

patients'
 

self-management
 

capacity
 

and
 

improving
 

skin
 

health
 

outcomes.
Keywords:head

 

and
 

neck
 

cancer; radiotherapy; radiation-induced
 

skin
 

injury; skin
 

management; patient
 

journey
 

mapping;

qualitative
 

research; nursing
 

care

作者单位:安徽医科大学第二附属医院1.肿瘤科4.护理部(安
徽

  

合肥,230601);南昌大学第一附属医院2.康复医学中心3.
护理部

通信作者:房凡,efy2015591@fy.ahmu.edu.cn
王晓慧:女,本科,主管护师,护士长,efy2014165@fy.ahmu.
edu.cn
科研项目:安徽省卫生健康科研项目重点项目(AHWJ2023BAC20023)

收稿:2026 03 21;修回:2026 05 23

  放疗作为头颈部肿瘤重要治疗方式之一,对提高

局部控制率与延长生存期具有关键意义[1-2]。然而,
由于头颈部区域解剖结构复杂、皮肤皱褶多且易受摩

擦和汗液浸渍,该部位肿瘤患者在放疗过程中极易发

生放射性皮炎,发生率可达90%以上[3]。放射性皮

炎不仅会导致患者出现剧烈疼痛、瘙痒及皮肤破损等

躯体症状,还可能引发治疗中断、焦虑抑郁、社交隔离

与经济负担加重等多维度负面影响,严重影响患者康

复进程与生活质量[4-7]。目前临床对放射性皮炎的护

理多聚焦于放疗实施期的局部对症处理,缺乏贯穿预

防、治疗与长期康复的连续管理,致使患者在放疗前、
中、后各阶段的特殊问题与情感需求被忽视,护理服

务呈现“碎片化”[8]。患者旅程地图能够沿诊疗时间

线可视化关键接触点及其关联的患者体验、主要问题

与未满足需求,近年已应用于慢性病管理与肿瘤护理

中优化服务与提升患者体验[9-10]。基于此,本研究构

建头颈部肿瘤放疗患者皮肤管理旅程地图,深入探索

其皮肤管理旅程中的干预痛点及需求,以期为加强皮

肤管理提供借鉴。

1 对象与方法

1.1 对象 采用目的抽样法,于2024年11月至

2025年8月选取安徽医科大学第二附属医院就诊的

头颈部肿瘤放疗患者为研究对象。纳入标准:①经病

理学检查确诊为头颈部恶性肿瘤;②年龄≥18岁;③
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正在接受头颈部放疗(至少完成1次照射)或既往已

完成头颈部放疗;④神志清楚且知晓病情,具备基本

理解与口头表达能力;⑤自愿参加并知情同意。排除

标准:①既往明确精神障碍或明显视听、语言沟通障

碍;②病情危重。样本量以信息饱和、最大差异取样

为原则,共纳入15例头颈部肿瘤放疗患者(编号

P1~P15),患者一般资料见表1。本研究已通过医院

伦理委员会审批(YX2025-267),患者均知情同意。
表1 患者一般资料

编号 性别 年龄(岁) 文化程度 诊断 放疗剂量(Gy) BMI(kg/m2) 医保类型 家庭人均月收入(元)

P1 男 59 大专 鼻咽癌 70 29.41 职工医保 >6
 

000
P2 女 55 小学 牙龈癌 66 20.45 居民医保 4

 

000~6
 

000
P3 男 52 初中 鼻咽癌 60 22.22 职工医保 4

 

000~6
 

000
P4 女 57 初中 口腔癌 60 23.14 职工医保 >6

 

000
P5 男 53 小学 鼻咽癌 70 20.63 居民医保 4

 

000~6
 

000
P6 女 48 小学 鼻咽癌 66 18.63 居民医保 <4

 

000
P7 男 60 小学 鼻窦癌 50 21.98 居民医保 4

 

000~6
 

000
P8 女 55 初中 鼻咽癌 60 19.91 居民医保 4

 

000~6
 

000
P9 男 73 小学 口咽癌 66 18.37 职工医保 4

 

000~6
 

000
P10 女 60 文盲 鼻咽癌 66 25.87 居民医保 <4

 

000
P11 男 69 大专 鼻咽癌 60 17.86 职工医保 >6

 

000
P12 男 69 高中 扁桃体癌 58 21.22 职工医保 4

 

000~6
 

000
P13 男 57 小学 鼻咽癌 60 26.93 居民医保 4

 

000~6
 

000
P14 男 71 文盲 腮腺癌 54 20.93 居民医保 <4

 

000
P15 男 48 小学 鼻咽癌 70 23.70 居民医保 <4

 

000

1.2 方法

1.2.1 拟订访谈提纲 经文献回顾、课题组讨论及

预访谈3例头颈部肿瘤放疗患者形成正式访谈提纲:
①在开始放疗前,您对皮肤反应与护理有怎样的了

解? 您做了哪些准备? 宣教中哪些内容对您最有帮

助,哪些方面可以做得更好? ②请您按时间顺序回顾

一下,从第1次照射到目前,照射区域的皮肤经历了

怎样的变化过程? 其中,哪个阶段的症状对您的生活

和情绪影响最为严重? ③在治疗期间,您每天是如何

护理皮肤的? 执行中最大的困难是什么? ④回顾整

个经历,您觉得在皮肤护理这件事上,最让您感到困

扰或无助的地方是什么? ⑤如果请您建议,您认为在

哪个阶段、通过怎样的支持能最有效地缓解这种困

扰? 目前对您帮助最大的做法是什么?
1.2.2 资料收集方法 采用描述性质性研究方法,
以面对面半结构式访谈法收集资料。访谈前由研究

者提前联系受访者,说明研究者身份与研究目的,在
征得知情同意后全程录音。访谈地点依据受访者意

愿安排在肿瘤科安静的会议室或空病房,以保护隐私

并避免干扰。访谈开始前再次确认录音许可,并在访

谈过程中对关键表述进行即时澄清与追问,同时观察

记录非语言信息(如表情、姿态、语气变化)。每次访

谈30~45
 

min,当资料达到主题饱和后停止继续访

谈。
1.2.3 资料分析方法 访谈结束后24

 

h内,由2名

研究者将录音资料逐字转录为文本并交叉核对,确保

转录与录音内容一致。转录过程中移除所有个人身

份信息,对文本进行匿名化处理。采用定向内容分析

法[11],并借助NVivo15.0软件进行资料管理与编码。
研究者反复、沉浸式阅读全部文本,以获取整体理解;
提取所有与皮肤管理体验相关的有意义陈述,对陈述

进行初步编码;将编码进行比较、归类,形成亚主题;
进一步归纳整合亚主题,提炼出核心主题。由2名研

究者独立完成编码与主题提炼,遇分歧时通过课题组

讨论达成共识。
1.2.4 旅程地图的绘制 在主题提炼的基础上,参
照患者旅程地图的绘制方法与步骤[12],结合访谈结

果、临床实践与课题组讨论,对主题进行整合与可视

化呈现,最终形成头颈部肿瘤放疗患者皮肤管理旅程

地图。

2 结果
在参照头颈部放疗相关指南[13-15]及全面整合访

谈结果的基础上,依据临床诊疗进程将患者旅程划分

为放疗前准备期、放疗实施期及放疗后恢复与随访

期。围绕行为、痛点与需求3个维度提炼出27个主

题,全面归纳患者皮肤管理需求并绘制其旅程地图,
见图1。
2.1 放疗前准备期

2.1.1 行为 ①多元信息寻求。为应对未知的放疗

皮肤反应及由此带来的不确定与担忧,患者主动通过

多种渠道寻求信息以降低不确定性。P3:“医生一说

要放疗,我当晚就在网上查资料,看到说脖子会烂,吓
得睡不着。”P7:“我加入了病友群,天天看他们分享用

什么药膏、怎么洗澡,还是学到了很多经验。”②护理

用品筹备。在信息寻求和医护指导的基础上,患者提

前准备皮肤保护剂、温和清洁用品及纯棉衣物等护理

·44· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Sep.
 

2026 Vol.41 No.17



用品。P5:“我在护士的指导下买了软毛牙刷和纯棉

衣物,准备齐了心里就踏实多了。”P9:“提前买了婴儿

沐浴露和纯棉围巾,护士说这些符合要求。”③跨学科

信息整合。为解决复杂需求,患者会主动进行跨科室

咨询,试图整合多学科信息。P4:“放疗科医生只说保

持湿润,我又挂了皮肤科的号,医生也告诉了我一些

关于预防脱皮的办法。”P6:“营养师说吃高蛋白能帮

皮肤修复,现在每天都煮鸡蛋、喝牛奶。”

图1 头颈部肿瘤放疗患者皮肤管理旅程地图

2.1.2 痛点 ①信息过载与矛盾。患者从不同渠道

获得的信息量大且内容良莠不齐,甚至相互矛盾,导
致其陷入困惑与选择焦虑。P2:“网上、病友和护士的

说法不一,越看越乱,真不知该听谁的。”②个性化指

导缺失。通用性指导与患者具体的个体情况之间存

在落差,导致患者在“知”与“行”上均准备不足。P13:
“平时我很少讲究护肤,皮肤一碰到刺激东西就不舒

服,医生还是按普通情况说用温水洗,也没告诉我还

要注意些什么。”P10:“放疗定位画了标记线,护士很

忙,告诉我别蹭掉,一洗澡我就很担心。”③决策心理

负担。在信息矛盾与指导缺失的双重压力下,患者常

陷入“害怕选错”的决策僵局。P8:“看广告每种产品

夸得天花乱坠的,主要还是真怕选错了反而害了自

己,最后干脆不敢用。”

2.1.3 需求 ①多维度信息支持。患者希望通过图

文、视频等形式掌握清洁、保湿及防摩擦等皮肤防护

方法。P15:“光听护士说‘轻轻蘸干’没用,要是有视

频教怎么擦脸就好了。”P1:“想知道放疗期间能不能

用防晒,用哪种类型的。”②经济毒性缓解。长期、叠
加的防护费用增加了患者的经济负担,需要解决方

案。P8:“不算治疗费,光准备专用的洗漱和防护用品

就是一笔不小的开销。真希望医护人员能提前告诉

我们哪些必须买,哪些有平价替代,好心里有数。”③
诊疗路径协调。患者期望医疗系统能主动打通科室

壁垒,由主管医护主动提供整合性的专业方案,免除

其自行奔波整合信息的负担。P4:“如果我的放疗医

生能直接和皮肤科医生沟通,给我个明确方案,我就

不用自己跑皮肤科。”
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2.2 放疗实施期

2.2.1 行为 ①动态护理调整。患者根据皮肤损伤

进展,动态优化清洁、保湿及防护方案。P10:“脖子发

红后,我一天只洗一次脸了,皮肤保护剂按要求增加

使用频次,感觉这样红得没那么快了。”P14:“护士说

脱屑前别用手抓,我痒的时候用棉签轻按,把高领衣

服换成低领棉质衣服,怕摩擦到脱皮的地方。”②皮肤

损伤监测。患者通过视觉观察、触觉感知等方式,主
动监测并记录皮肤状态变化。P4:“我每天用放疗日

记记录脖子情况,脱皮、紧绷都记下来。”P1:“我每天

都在手机里记录自己脖子红的地方有没有变大、皮肤

干不干,还有涂药膏管不管用。这样复查时能给医生

看,省得自己说不清。”③生活方式调整。患者为减少

外部因素对放疗皮肤的刺激,对饮食、作息、衣物穿戴

等生活场景进行针对性调整。P1:“护士说别吃辣的、
烫的,我现在炒菜都不放辣椒,粥也放温了再喝,怕烫

到脖子发红的地方。”P8:“放疗后鼻子皮肤特别敏感,
眼镜老压着疼。我就换了副轻的,镜架接触的地方都

给贴上了软胶布,舒服多了。”
2.2.2 痛点 ①护理指导时效性不足。皮肤损伤快

速进展与专业指导响应滞后存在矛盾,且阶段性护理

方案缺失,易导致应对失误与损伤加重。P13:“之前

早上起来脖子突然很疼,像火烧一样,但还没到复诊

时间。不知该涂药还是停药,等问清时已经疼得不敢

转头。”P12:“左耳后出现小水疱,之前没遇到过,不知

道能不能挑破、要不要涂药膏,病友群里有人说要涂,
有人说别碰,没医生指导不敢动,怕影响放疗。”②生

活场景冲突。治疗防护需求与日常生活便利性冲突,
患者身心负担显著加重。P12:“出门办事得穿衬衫,
我只好里面套件无领背心,天一热闷得出汗,皮肤特

别不舒服。”P15:“我咬苹果的时候下巴疼,只能切小

块吃,有时就懒得去弄。”③自我护理不确定性。即便

获得基础指导,患者仍对具体操作是否恰当存有疑

虑,影响执行信心。P7:“护士说‘轻柔涂抹’,但我总

担心自己手重了反而伤皮肤。”
2.2.3 需求 ①连续性专业支持。患者期望医护人

员根据皮肤损伤进展持续评估,并提供分阶段、结构

化的护理方案。P5:“要是能随时发照片问护士就好

了,不用等半天,也不用瞎担心。”P11:“希望医生能根

据我皮肤的变化,列张单子告诉我每个阶段该用什

么、不该用什么,这样我心里有数,也不会自己乱用东

西了。”②情绪支持与同伴经验。放疗期间皮肤损伤

不仅会引发生理不适,也显著影响患者情绪与社会功

能,催生对心理疏导与同伴支持的双重需求。P6:“脖
子红得厉害,出门都想戴围巾遮一遮,总觉得别人会

盯着看,要是有心理医生能聊聊就好了。”P14:“总担

心这色素沉着消不了。要是能看看恢复好的人现在

什么样,我心里就踏实了,不然老瞎想。”③场景化护

理指导。患者亟需获得针对具体生活场景的可操作

性指导,以解决皮肤防护措施与实际生活难以融合的

现实困境。P7:“我冬天穿高领毛衣会蹭到脖子脱皮

处,想知道有没有既保暖又不摩擦皮肤的法子。”
2.3 放疗后恢复与随访期

2.3.1 行为 ①迟发反应监测行为。针对放疗后数

月可能出现的迟发皮肤反应,部分患者通过拍照、记
日记等方式追踪变化以供复诊参考。P2:“每月都对

着镜子拍脖子,上次发现下颌角有块皮肤比别的地方

硬,复诊时给医生看照片,说不是大问题,才放心。”
P13:“有时候半夜会突然痒醒,我不敢抓,就用凉毛巾

敷一会儿,然后在手机上记下,下次复诊好跟医生

说。”②症状应对与功能锻炼。患者针对皮肤纤维化、
张口困难等远期问题进行自主康复训练。P9:“每天

坚持做颈部拉伸,现在转头灵活多了。”P12:“我按照

护士教的康复技巧每天练习张嘴,现在能吃稍大块的

食物了。”③社会功能重建行为。为克服外观改变与

功能障碍带来的社交障碍,患者主动通过改变着装风

格、准备解释性说辞等方式,逐步恢复社会参与。P6:
“现在我出门会搭条丝巾,既遮得住脖子,别人问起来

也能自然地说两句,慢慢敢见人了。”
2.3.2 痛点 ①护理指导断层。随访间隔较长,患
者遇突发皮肤问题难获即时指导,易自行处理不当。
P2:“之前耳后起红疹,医生让等复诊,我只能涂之前

剩的药膏,也不知道对不对。”P5:“脖子这块发黑好久

消不去,想问能不能擦点药膏淡化,有人说行有人说

不行,没医生给准信,只能瞎琢磨。”②外观与功能困

扰并存。色素沉着、皮肤纤维化及局部功能受限影响

患者的日常活动与社交。P3:“脖子硬得开不了车,我
靠这个吃饭的啊! 试了好多法子都不见起色,真是急

死人了,一家子还指着我呢。”③长期康复资源匮乏。
缺乏系统、持续的康复资源,患者常感康复路径模糊,
易产生无助与不确定感。P10:“复诊时医生主要问肿

瘤的情况,皮肤恢复得怎么样很少有人问,想找人教

我做颈部功能锻炼,但不知道去哪里找,社区医院也

不懂。”
2.3.3 需求 ①响应式远程支持。患者期望建立清

晰的线上随访通道,在出现明确警示症状时能获得快

速的专业回应与就医安排。P11:“要是皮肤出了那种

自己拿不准的严重情况,比如破了的地方老不好,我
最盼着能立马有人给说道说道,知道该不该去医院、
咋赶紧处理,别耽误了。”②标准化康复指引。患者期

望通过标准化图解明确不同恢复阶段的观察重点、正
常表现及警示症状。P9:“医生要是给几张对比图就

好了,我能分清啥是放疗后正常发黑、啥是长疤,也不

会皮肤一变样就瞎担心出问题。”P15:“想知道每个月

该重点观察什么,这样监测也有方向。”③社会功能重

建支持。患者期望在放疗后获得针对外观改变及局

部功能受限的系统指导,以促进其逐步回归正常生活

与社会角色。P14:“脖子这块发黑一直褪不干净,出
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门办事总不方便,要是有人讲讲大概多久能恢复、日
常该注意啥,我心里也有底。”P3:“脖子发紧,做事

不如以前自然,希望有人能教我怎么锻炼、怎么恢

复。”

3 讨论

3.1 需构建以患者旅程为核心的连续性皮肤管理支

持体系 本研究通过绘制头颈部肿瘤放疗患者的皮

肤管理旅程地图,发现患者的皮肤管理问题随放疗进

程呈现明显的阶段性变化。放疗前,患者因信息过载

与个性化指导缺失而陷入认知与行为之间的落差;放
疗中,专业指导的滞后与生活场景的冲突使其在疾病

管理需求与日常生活需求间艰难权衡;放疗后,支持

力度的显著减弱与长期后遗症的困扰则严重阻碍其

社会再适应。现有以单次就诊或单一阶段为中心的

碎片化护理模式,已难以满足患者在全病程中的动态

需求。因此,护理实践亟需从零散干预转向构建一个

覆盖全旅程、分阶段且可追踪的连续性皮肤管理支持

体系,确保患者在旅程的每个关键节点能获得及时、
精准且连贯的专业支持。
3.2 放疗前需加强前瞻性评估与个体化指导以提升

皮肤管理准备度 本研究发现,患者在放疗前普遍表

现出积极的信息寻求行为,但多源信息良莠不齐且相

互矛盾,导致“知而未能行”的认知-行为断裂。该结

果与Stringer等[16]研究结果一致,提示现有健康教

育在内容精准性与形式适配性方面仍存在不足。究

其原因,主要在于现有护理评估缺乏对皮肤类型、照
射区域等风险因素的前瞻性结构化评估,导致健康教

育内容宽泛而针对性不足;加之信息传递模式仍以单

向灌输为主,使患者在信息过载中产生决策疲劳,阻
碍有效行为形成[17]。相关研究证明,引入决策辅助

有助于整合多源信息,提升患者对疾病风险及防护措

施的认知水平,减少决策冲突并促进其主动参与护理

决策[18]。此外,长期皮肤防护相关费用产生前瞻性

焦虑,提示需在放疗前阶段同步开展经济负担评估与

资源指导。基于此,建议在放疗前准备期构建“风险

预判-信息赋能-资源保障”一体化路径,在放疗定

位阶段结合决策辅助方式,对患者皮肤类型、照射区

域及个体易感因素进行系统评估,形成个体化风险画

像并明确关键防护要点;同时结合图文、视频等形式

提供针对性的皮肤防护指导,并明确必要护理用品、
注意事项及就医指征,以提升患者放疗前皮肤管理准

备度和后续应对能力,为放疗期间皮肤管理的规范实

施奠定基础。
3.3 放疗实施期需加强动态症状管理以降低症状负

担 本研究发现,放疗实施期患者需求由信息获取转

向症状管理与即时指导,但现有以固定复诊为主的管

理模式难以匹配皮肤损伤的动态演进,导致患者在症

状变化过程中缺乏及时、有效的专业支持,因而常陷

入自行尝试-效果欠佳-症状加重的恶性循环。相

关研究亦表明,缺乏院内外连续性支持会延缓症状管

理并加重患者负担[19]。此外,防护措施与日常生活

场景长期冲突,使患者在遵医嘱与维持工作、饮食等

基本活动之间反复权衡。究其原因,现有症状管理模

式缺乏实时响应与动态分期处置方案,且院内护理与

院外生活场景之间缺乏有效对接,导致防护措施难以

融入职业、饮食等日常实践,最终使患者自我管理能

力下降、总体负担加重。基于此,建议在放疗实施期

重点强化动态症状管理:一方面,建立便捷的远程随

访与咨询渠道,使患者在出现红斑、脱屑、水疱等早期

症状时能够获得及时指导,避免不当处理导致损伤加

重;另一方面,根据皮肤损伤进展提供分阶段、阶梯式

护理方案,明确不同损伤阶段的护理重点与用药策

略,提升患者自我管理的规范性与一致性。同时,将
护理指导延伸至生活场景,如针对职业着装、饮食方

式等提供可操作性建议,并结合心理支持与同伴经验

分享,增强其应对信心。
3.4 放疗后恢复与随访期需推进远程随访与康复

导航以满足连续性照护需求 本研究发现,放疗后

患者在从密集治疗向长期随访过渡阶段面临连续性

照护中断的突出问题。尽管患者持续开展自我监测

与护理行为,但随访间隔延长与即时响应缺失,使其

在应对迟发性皮肤反应与康复困惑时易陷入非规范

性自我处置的困境。相关研究亦指出,我国肿瘤患

者治疗后长期照护服务的协同与整合仍需加强[20],
与本研究结果相呼应。与此同时,皮肤后遗症引发

的外观改变与功能受限,不仅构成生理障碍,还易诱

发身体意象困扰与社会心理负担,进而阻碍社会再

适应[21]。患者在康复阶段对持续性心理支持与同

伴经验分享存在明显需求,若支持不足,易出现社交

退缩等问题,进一步阻碍其社会功能恢复。究其原

因,在于现行随访模式对放疗后漫长康复周期覆盖

不足,缺乏兼具响应性与结构化的远程支持方案,且
对体像相关心理社会需求关注不够。基于此,建议

在放疗后恢复与随访期构建以远程随访与康复导航

为核心的长期管理模式:一方面,建立持续性随访机

制,定期评估皮肤恢复情况及远期不良反应,重点关

注色素沉着、纤维化等迟发性问题的进展,并提供针

对性的康复指导;另一方面,制订清晰的康复路径,
根据不同恢复阶段明确皮肤修复重点、功能锻炼方

法及生活方式调整策略,帮助患者逐步恢复生理功

能与日常生活能力。同时,针对外观改变及社会适

应问题,提供心理支持与社会功能重建指导,促进患

者建立积极的身体意象并逐步恢复社会角色。通过

上述措施,可引导患者由症状应对向长期康复管理

转变,提升其持续自我管理能力,从而满足连续性照

护需求并改善整体康复结局。
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4 结论
本研究基于头颈部肿瘤放疗患者的皮肤管理旅

程地图,揭示放疗前、实施期与恢复随访期在管理行

为、困境与需求上的时序演变,为实施分阶段精准、全
程连续的护理干预提供依据。结果提示临床需构建

覆盖全病程的一体化管理体系:放疗前加强前瞻性风

险评估与个体化指导,放疗中强化动态症状管理与场

景化支持,放疗后推进持续随访与康复指导。本研究

为单中心质性研究,研究结果的外推性有限;同时,部
分受访者基于既往经历的回顾性叙述,可能存在一定

回忆偏倚。未来可开展多中心纵向研究,结合量性研

究方法,进一步构建并验证头颈部肿瘤放疗患者皮肤

管理的阶段性干预方案。
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