
  

基于认知行为疗法的健康教育在大肠癌化疗间歇期

患者虚拟社区护理中的应用
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[ 摘要 ]  目的　探讨认知行为疗法指导下的健康教育应用在大肠癌化疗间歇期患者虚拟社区护理中的效果。

方法　采取便利抽样法，将 2024 年 1 月至 2024 年 5 月于昆明市中医医院肿瘤科化疗后，处于化疗间歇期的 74

例大肠癌患者随机分成对照组和观察组，各 37 例，对照组采取常规的随访指导，观察组实施认知行为疗法指

导下的大肠癌化疗间歇期患者虚拟社区健康教育。采用简易疾病认知量表（B-IPQ）、癌症患者自我管理效能感

量表（C-SUPPH）、大肠癌生活质量测定量表（FACT-C）比较2 组患者干预前后的疾病认知情况、自我管理效能及

生活质量水平。结果　干预后与对照组相比，观察组 B-IPQ 评分明显较低（t = -4.529，P < 0.001），C-SUPPH、

FACT-C 及其各维度评分明显较高（Z = 9.664、12.941、-4.774、-4.330、-6.739、-5.360、-3.162，均 P < 0.05）。

结论　基于认知行为疗法的健康教育运用于大肠癌化疗间歇期患者虚拟社区护理中，可有效改善患者对疾病的

负性认知，提高患者的自我管理效能及生活质量水平。
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The Health Education Based on Cognitive Behavioral Therapy
in Patients with Colorectal Cancer during the Chemotherapy

Intervals and Its Application in the Virtual Community Nursing
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［Abstract ］   Objective　 To  investigate  the  effect  of  health  education  under  the  guidance  of  cognitive

behavioral  therapy  in  the  virtual  community  care  of  patients  with  colorectal  cancer  chemotherapy  intermittent.

Methods　 74  colorectal  cancer  patients  who  underwent  the  chemotherapy  in  the  Department  of  Oncology  of

Kunming Hospital  of  Traditional  Chinese Medicine from January 2024 to  May 2024 and were in  the chemotherapy

interval  were  randomly  divided  into  a  control  group  and  an  observation  group， with  37  cases  in  each  group.  The

disease cognition，self-management efficacy and quality of life of the two groups were compared before and after the

intervention  using  the  Mini-Impairment  Disease  Awareness  Scale （ B-IPQ）， Cancer  Self-Management  Efficacy

Scale（ C-SUPPH）  and  Colorectal  Cancer  Quality  of  Life  Measurement  Scale （ FACT-C） . Results　 After  the

intervention，the B-IPQ score in the observation group was significantly lower （t = -4.529，P < 0.001），and the 
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scores  of  C-SUPPH， FACT-C  and  their  dimensions  were  significantly  higher （ Z =  9.664， 12.941， -4.774，
-4.330，-6.739，-5.360，-3.162，P < 0.05） compared with the control group. Conclusion　The application of
the health education based on cognitive-behavioral therapy in virtual community nursing for patients with colorectal
cancer  during  the  chemotherapy  intervals  can  effectively  improve  patients'  negative  cognition  of  the  disease  and
enhance their self-management efficiency and quality of life.

［Key words ］ Colorectal  cancer； Cognitive  behavioral  therapy； Virtual  community； Intermittent  period  of
chemotherapy

 
大肠癌（colorectal cancer，CRC）是常见的胃肠

道恶性肿瘤，有复发性、转移性、发病率高的特

点[1−2]。手术联合辅助化疗是目前 CRC 最有效的

治疗方法之一[3]。然而，化疗药物在消灭癌细胞

的同时，也会对身体中的其他健康细胞造成损伤，

引发诸多化疗副作用，导致其不良情绪产生及治

疗依从性降低，影响生活质量[4−6]。加之 CRC 病

程长，术后患者需接受多个周期化疗，每个化疗

间歇期，患者均回归社会进行居家调养，下一周

期再回院进行序贯化疗治疗，社区和家庭随之成

为其康复的主要场所。而绝大多数肿瘤患者对疾

病相关知识及化疗引发的副作用的应对方式掌握

不够、自我管理能力不足、出院准备度低下[7]。

加之化疗间歇期离开了医院医护人员的护理服务，

患者无法合理应对化疗后的诸多不良反应，可见

对社区护理需求较高[8]。因此，为居家期间患者

能获取健康信息支持，合理应对治疗副作用，实

施科学高效的健康指导，推进 CRC 延续护理服务

进程尤为重要 [9]。虚拟社区护理积极响应国家

“互联网+护理服务”政策，利用网络技术为患

者和医护人员提供更加高效、快捷的信息交流平

台，提高健康教育效果[10]。研究指出，认知行为

疗法（cognitive behavioral therapy，CBT）应用于胃肠

道肿瘤患者中，对提高患者的疾病认知、促进健

康行为等方面具有积极意义[11]。该理论通过纠正

患者的错误认知，消除负性情绪，以促进其健康

行为，建立其 3 者间的良性循环，使患者的认知、

情绪及行为得到改善，以提高自我管理效能和生

活质量[12−13]。本研究将基于 CBT 的健康教育运用

于 CRC 化疗间歇期患者虚拟社区护理中，以改善

患者对疾病的负性认知，提高其自我管理效能及

生活质量水平。 

1    资料与方法
 

1.1    研究对象

采用便利抽样法，选取 2024 年 1 月至 2024

年 5 月于昆明市中医医院肿瘤科化疗并符合条件

的 74 例 CRC 化疗间歇期患者为研究对象。纳入

标 准 ：（ 1） 经 病 理 确 诊 为 CRC， TNM 分 期 在

Ⅱ～Ⅳ期[5]；（2）行化疗的患者；（3）年龄18～80

岁[14−15]；（4）患者或家属会使用微信APP。排除标

准：（1）患有心、脑血管疾病、多器官功能障碍患

者；（2）精神异常、病情严重无法配合者；（3）伴

理解障碍、意识障碍、不具有有效沟通能力；（4）近

半年内参加与课题相关的其他临床研究的试验者；

（5）合并放疗、免疫治疗、靶向治疗等其他治疗方

式；（6）合并其它需要治疗的恶性肿瘤。剔除标准：

（1）在研期间出现严重并发症；（2）失访。研究对

象均已知情同意，且都自愿参与该研究。本研究

通过昆明市中医医院医学伦理委员会批准（2024-

001-01）。 

1.2    样本量估计

采 用 两 样 本 均 数 计 算 公 式 [16]： n1=n2=2×

[(Zα+Zβ)×σ/δ]2，δ 为 2 均数之差，σ 为总体

标准差，依据双侧 α=0.05、单侧 β=0.1，查表

得出 Zα=1.96、Zβ=1.282。通过查文献获得[17]：

δ=9.84，σ=11.945，计算得 n1=n2≈31；考虑研

究过程中可能有失访等因素出现，将样本量在原

有的基础上扩大 20%，最终纳入 74 例 CRC 化疗

间歇期患者。采用随机数字表，分为观察组、对

照组各 37 例。 

1.3    干预方法 

1.3.1    对照组　对照组给予常规随访指导：（1）患

者出院当天对其进行常规健康宣教，给予患者饮

食、用药、运动、化疗副作用的应对方法等方面

指导，告知患者回院复诊接受下一周期序贯化疗

的具体时间，并要求其按时复诊；（2）出院后通过

电话随访了解患者化疗间歇期居家护理情况，为

患者答疑解惑。 

1.3.2    观察组　观察组于对照组基础上接受 CBT

指导下的 CRC 化疗间歇期患者虚拟社区健康教育。

（1）组建间歇期虚拟社区护理小组：1 名护士长，

负责监督和调研究方案的实施；1 名护士，参与

随访和研究方案的实施；1 名研究生，负责研究

方案的设计与实施、发放问卷并指导患者填写、
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随访、数据的录入、分析与处理等；1 名心理咨

询师，负责研究方案心理部分的设计与实施；1 名

营养师，负责研究方案饮食管理部分的设计与实

施；（2）制定CBT 指导下的虚拟社区健康教育方案：

研究小组在文献查阅基础上[18−21]，结合昆明市中

医院实际情况制定 CBT 指导下的虚拟社区健康教

育方案，咨询本领域专家进行修订，最终方案包括

3 个干预模块：①认知干预：在患者出院当天，向

患者强调化疗在疾病治疗中的重要性及化疗间歇期

居家期间自我管理方面的注意事项，并告知患者

14 d 后按时回院复查，准备下一周期的化疗；通

过微信平台，建立“CRC 化疗间歇期患者虚拟社

区微信群”，每日在微信群推送化疗副作用的正

确应对方式等疾病相关知识，并指导患者关注微

信公众号“结直肠癌康复圈”，出院后进行自主

学习，并于每日 21:00 前在微信群内打卡学习情

况；在微信群进行疾病相关知识提问，根据患者

对知识的掌握/回答情况，给予针对性的健康知识

宣教，进一步巩固知识；②行为干预：由营养师

在微信群进行饮食调护，发送每日食谱；并指导

患者每日早、中、晚餐前，在微信群发送各自的

餐食，便于病友之间及医护人员对患者进行饮食

情况的监督，促进其健康饮食习惯；在微信群发

送中医保健视频-八段锦，督促患者每周至少运

动 3 次，每次 30 min，并进行群打卡；通过微信

群鼓励患者制定居家期间自我管理计划，并在微

信群进行分享，相互学习，根据患者的计划，给

予指导、建议；③心理干预：对患者进行情志护

理，了解患者再次返院化疗的意向和顾虑，并针

对其顾虑给予耐心解答，提高其化疗意愿及依从

性；由心理咨询师通过微信群进行线上心理咨询，

鼓励患者表达居家期间自我管理方面的困难，给

予在线解答与帮助；开展集体视频交流会议，邀

请病友进行居家自我管理经验分享，鼓励患者在

群内进行病友之间的互动，患者通过微信群，自

主交流化疗间歇期的饮食、运动、不适症状以及

各自的应对方式等来相互分享经验、互相鼓励，

增强其战胜疾病的勇气与信心。2 组患者均护理

至该次化疗间歇期结束，干预内容见表 1。 

1.4    观察指标

（1）自我管理效能感，采用由 Lev 和 Owen[22]

编制，钱会娟[23] 汉化的癌症自我管理效能感量表
 

表 1  CBT 指导下的 CRC 化疗间歇期患者虚拟社区健康教育方案

Tab. 1    A virtual community health education program for patients in the intermittent period of CRC chemotherapy guided
by CBT

干预时间 干预内容 干预形式

出院当天 认知干预：（1）建立“CRC化疗间歇期患者虚拟社区微信群”，每日在微信群推送化疗

副作用的正确应对方式等疾病相关知识；（2）向患者强调化疗在疾病治疗中的重要性及

化疗间歇期居家期间自我管理方面的注意事项，并告知患者14 d后按时回院复查，准备

下一周期的化疗。

心理干预：了解患者再次返院化疗的意向和顾虑，针对患者的顾虑给予耐心的解答，

提高患者的化疗意愿及依从性。

面对面指导

出院后第3天 认知干预：指导患者关注微信公众号“结直肠癌康复圈”，出院后进行自主学习，并

于每日21:00前在微信群内打卡学习情况。

行为干预：（1）由营养师在微信群进行饮食相关指导，发送每日食谱，并要求患者每日

餐前在微信群发送早晚餐图片，相互监督饮食情况，促进其健康饮食习惯；（2）在微信

群发送中医保健视频-八段锦，督促患者每周至少运动3次，每次30 min并进行群打卡。

心理干预：由心理咨询师通过微信群进行线上心理咨询，鼓励患者表达居家期间自我

管理方面的困难，给予在线解答与帮助。

虚拟社区微信平台

出院后第7天 行为干预：通过微信群鼓励患者制定居家期间自我管理计划，并在微信群进行分享，

相互学习，根据患者的计划，给予指导、建议。

心理干预：开展集体视频交流会议，邀请病友进行居家自我管理经验分享，鼓励患者

在群内进行病友之间的互动，患者通过微信群，自主交流化疗间歇期的饮食、运动、

不适症状以及各自的应对方式等来相互分享经验、相互鼓励，增强其战胜疾病的勇气

与信心。

虚拟社区微信平台

出院后第10天 认知干预：在微信群进行疾病相关知识提问，根据患者的回答情况，给予其针对薄弱

板块的健康知识宣教，进一步巩固知识。

行为干预：通过微信群，询问患者在化疗间歇期居家期间的自我管理情况，对其进行

针对性的行为指导，鼓励其坚持进行自我管理计划的制定，形成习惯。

心理干预：开展线上交流会议，鼓励患者分享干预期间的心得与收获。

虚拟社区微信平台
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（ strategies  used  by  people  to  promote  health， C-

SUPPH）来评估。总共有 28 个条目，每个条目的

评分范围是 1～5 分，总分 140 分，总分越高意味

着有更好的自我管理效能，量表的信效度良好，

Cronbach's α 系数为 0.970[23]；（2）生活质量，采

用由 Cella 等[24] 研制而成，并由杨铮等[25] 开发出

适合我国大肠癌患者的生活质量测定量表（ fun-

ctional assessment cancer therapy colorectal，FACT-C）

对患者在生理、社会/家庭、情感状态、功能状况

及其他附加关注这 5 个方面进行全面评估，共 36

个条目。维度的得分是各条目得分的总和，量表

总分为各维度得分的总和，总分 136 分，得分越

高 ， 生 活 质 量 越 好 ； 信 效 度 佳 ， Cronbach's

α 系数为 0.856[18]；（3）疾病认知，采用由 Broadbent

等 [26] 编 制 的 简 易 疾 病 认 知 量 表 （ brief  Illness

perception questionnaire，B-IPQ）进行评定。该量

表共 9 个条目，除病因外，其余条目均采取 0～

10 的计分方法，条目得分合计即为量表总分，得

分 越 高 ， 患 者 对 疾 病 的 认 知 越 消 极 ， 量 表

Cronbach'sα 系数为 0.84[27]。 

1.5    资料收集和质量控制

研究者采用统一指导语对纳入对象进行问卷

调查。 出院当天由研究者向患者发放人口学资料

调查表、C-SUPPH 量表、FACT-C 量表、B-IPQ

量表，面对面指导患者认真填写，完成后当场收

回。出院后第 14 天，患者将再次回院进行复查并

接受下一阶段的序贯化疗，再次向患者发放量表

填写并收回。2 名研究成员核对收回的资料，以

确保资料的准确性。 

1.6    统计学处理

x̄± s

采用 SPSS27.0 进行统计学分析。符合正态分

布的计量资料用均数±标准差（ ）表示，2 组

间比较采用独立样本 t 检验，组内干预前后比较

采用配对样本 t 检验；不符合正态分布则用中位

数和四分位间距 [M（P25，P75）] 表示，采用秩和

检验。计数资料用百分比统计描述，采用 χ2 检

验；等级资料用秩和检验。P < 0.05 为差异有统

计学意义。 

2    结果
 

2.1    病例资料

对照组平均年龄（53.84±10.96）岁，男性 20

例（54.1%），女性 17 例（45.9%）；观察组平均年龄

（53.95±11.29）岁，男性 18 例（48.6%），女性 19

例（51.4%）。2 组患者在年龄、性别、肿瘤分期和

文化程度方面差异无统计学意义（均 P > 0.05）；其

他特征见表 2。 

2.2    2 组干预前后 B-IPQ 评分比较

干预前，2 组 B-IPQ 总分分别为（54.65±5.594）

分和（54.59±5.932）分，差异无统计学意义（P >

0.05）。 干 预 后 ， 观 察 组 B-IPQ 总 分 为 （ 47.49±

5.625）分，低于对照组（53.32±5.462）分，且 2 组得

分均低于干预前，差异有统计学意义（P < 0.001），

见表 3。
  

x̄± s表 2    2 组患者一般资料 [（ ）/n（%），n = 37]

x̄± sTab. 2    General  information  of  the  two  groups  [（ ） /
n（%），n = 37]

项目 对照组（n=37） 观察组（n=37） t/χ2/Z P
年龄（岁） 53.84±10.96 53.95±11.29 0.042 0.967
性别 0.216 0.642
　男 20（54.1） 18（48.6）

　女 17（45.9） 19（51.4）

肿瘤分期 1.322 0.516
　Ⅱ 21（56.8） 19（51.4）

　Ⅲ 10（27.0） 8（21.6）

　Ⅳ 6（16.2） 10（27.0）

文化程度 −0.128 0.898
　初中及以下 17（45.9） 18（48.6）

　高中 12（32.4） 12（32.4）

　专科 5（13.5） 4（10.8）
　本科及以上 3（8.1） 3（8.1）
 
  

x̄± s表 3    2 组患者 B-IPQ 评分比较 [（ ），分，n = 37]

x̄± s
Tab. 3    Comparison  of  B-IPQ  scores  between  two  groups

[（ ），points，n = 37]

组别 n
B-IPQ评分

t P
干预前 干预后

对照组 37 54.65±5.594 53.32±5.462 3.919 <0.001*

观察组 37 54.59±5.932 47.49±5.625 22.617 <0.001*

t −0.04 −4.529

P 0.968 <0.001*

　　*P < 0.05。
  

2.3    2 组干预前后 C-SUPPH 评分比较

干预前，2 组 C-SUPPH 总分分别为 75（72.5，

79）分和76（72，80）分，差异无统计学意义（P >

0.05）。干预后，观察组 C-SUPPH 总分为 96（92，

99）分，高于对照组 86（83，88.5）分，且 2 组得分

均高于干预前，差异有统计学意义（P < 0.001），

见表 4。 
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2.4    2 组干预前后 FACT-C 总分及各维度评分比较

干预前，对照组 FACT-C 总分及其各维度评

分分别为 68（65，69）分、13（12，15）分、13（12，

15）分、11（11，12）分、12（11，13）分和17（16，

18）分；观察组分别为 67（64，70）分、13（13，15）

分、13（12，15）分、11（10，12）分、12（11，13）分

和 17（16，18）分，总分及各维度之间差异无统计

学意义（P > 0.05）。干预后，观察组 FACT-C 总分

及各维度评分均高于对照组，且除了对照组在附

加关注情况维度上与干预前相比无统计学差异

（P > 0.05）外，2 组患者 FACT-C 总分及各个维度

评分都高于干预前（P < 0.001），差异有统计学意

义（P < 0.001），见表 5。
 

3    讨论

根据最新统计资料[28]，CRC 全球新发病例约

为 193.2 万，死亡病例约为 93.5 万。其发病率、

死亡率分别位居第 3、第 2 位。对患者来说，被

诊断为 CRC 是 1 种持续的负性心理应激源，会引

起一系列的负性情绪，使患者产生负性疾病认知，

常因疾病感觉生活失去希望、无法肯定自我价值、

出现自伤自杀等行为[29−32]。加之化疗药物对机体

 

表 4  2 组患者 C-SUPPH 评分比较 [ M（P25，P75），分，n
= 37]　　　　　　　　　　　

Tab. 4    Comparison  of  C-SUPPH  scores  between  two
groups[M（P25，P75），points，n = 37]

组别 n
C-SUPPH评分

Z P
干预前 干预后

对照组 37 75（72.5，79） 86（83，88.5） −5.311 <0.001*

观察组 37 76（72，80） 96（92，99） −5.308 <0.001*

Z −0.434 −6.874

P 0.664 <0.001*

　　*P < 0.05。

 

表 5  2 组患者 FACT-C 及其各维度评分比较 [M（P25，P75），分，n = 37]

Tab. 5    Comparison of FACT-C and its scores in each dimension between two groups[M（P25，P75），points，n = 37]

项目 时间 对照组（n=37） 观察组（n=37） Z P
FACT-C总分 干预前 68（65，69） 67（64，70） −0.407 0.684

干预后 76（73，78） 84（83，85.5） −7.234 <0.001*

Z −5.325 −5.335

P <0.001* <0.001*

生理状况维度 干预前 13（12，15） 13（13，15） −0.550 0.582
干预后 15（15，17.5） 18（17，19） −4.774 <0.001*

Z −5.306 −5.385

P <0.001* <0.001*

社会/家庭状况维度 干预前 13（12，15） 13（12，15） −0.494 0.622
干预后 16（15，17） 17（16，18） −4.330 <0.001*

Z −5.389 −5.406

P <0.001* <0.001*

情感状况维度 干预前 11（11，12） 11（10，12） −1.378 0.168
干预后 13（13，14） 16（15，16） −6.739 <0.001*

Z −5.432 −5.473

P <0.001* <0.001*

功能状况维度 干预前 12（11，13） 12（11，13） −0.157 0.875
干预后 14（13，15） 16（15，16） −5.360 <0.001*

Z −5.245 −5.467

P <0.001* <0.001*

附加关注情况维度 干预前 17（16，18） 17（16，18） −0.801 0.423
干预后 17（16，17.5） 18（17，18） −3.162 0.002*

Z −0.277 −3.626

P 0.782 <0.001*

　　*P < 0.05。
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正常细胞的损害，使机体产生恶心、呕吐、恐惧

等多种不良症状，影响了患者的身体功能及治疗

依从性，使其自我管理效能及生活质量水平急速

下降，影响其康复进程[4−6]。有多项研究[11，33−35]

表明，CBT 在提高肿瘤患者认知水平、缓解患者

消极情绪、促进健康行为等方面具有积极意义。

本研究在 CBT 指导下，制定 CRC 化疗间歇期患

者虚拟社区健康教育方案并加以应用，旨在探讨

该方案在改善 CRC 化疗间歇期患者对疾病的负性

认知，提高其自我管理效能及生活质量水平方面

的效果。 

3.1    CBT 指导下的健康教育可改善 CRC 化疗间

歇期患者对疾病的负性认知

本研究结果表明：干预后，观察组患者的 B-

IPQ 评分显著低于对照组。表明将 CBT 应用于大

肠癌化疗间歇期患者虚拟社区健康教育中，对改

善患者对疾病的认知情况有积极作用。其原因可

能是 CBT 中的认知干预，本来就是属于帮助患者

改变不合理认知的 1 种方法，多项研究[33−35] 表明

其在提高肿瘤患者的认知水平方面具有积极意义。

本研究在认知行为干预过程中，通过微信平台建

立“CRC 化疗间歇期患者虚拟社区微信群”，向

患者全面介绍了化疗居家期间自我管理、用药、

化疗副作用的正确应对方式，使患者对疾病及化

疗相关知识有更深入的了解，减少患者脱离医护

人员后的无助、恐惧等心理，纠正了其曾经对疾

病相关知识的错误认知，改善了患者对疾病的认

知情况。 

3.2    CBT 指导下的健康教育可提高 CRC 化疗间

歇期患者自我管理效能

研究结果显示：干预后，观察组患者的 C-

SUPPH 评分明显高于对照组。表明将 CBT 应用

于 CRC 化疗间歇期患者虚拟社区健康教育中，可

提高患者在化疗间歇期的自我管理效能。这主要

是由于：虚拟社区微信群相较于传统延续护理而

言，可为 CRC 化疗间歇期患者提供更及时、更高

效、更全面的健康指导，同时也提供了一个更加

高效、快捷的医患沟通平台，保证了医护人员能

及时地掌握患者在化疗间歇期居家期间的个人状

况，提供针对性的专业指导，提高治疗效果。本

研究在 CBT 指导下，通过微信平台建立“CRC 化

疗间歇期患者虚拟社区微信群”，对患者进行全

面的健康指导。通过积极地认知行为干预，指导

患者坚持健康饮食、督促其运动习惯的养成，鼓

励患者制定居家期间自我管理计划，提高自我管

理效能。 

3.3    CBT 指导下的健康教育可提高 CRC 化疗间

歇期患者生活质量

本 研 究 结 果 显 示 ： 观 察 组 患 者 干 预 后 的

FACT-C 及其 5 个维度评分均明显高于对照组。

说明将 CBT 应用于 CRC 化疗间歇期患者虚拟社

区健康教育中，可提高患者在化疗间歇期的生活

质量水平，与陈维萍等[36] 的研究结果相似。可见，

随着患者对疾病负性认知的改善及自我管理效能

的提高，患者对疾病相关知识有了更深的了解，

掌握了康复技巧与不良症状的正确应对方法；加

之心理干预增强了患者战胜疾病的勇气与信心，

提高了化疗依从性，采取积极的心态进行自我健

康管理，从而促进了其生活质量的提升。

综 上 所 述 ， 基 于 CBT 的 健 康 教 育 应 用 于

CRC 化疗间歇期患者虚拟社区护理中，可有效改

善患者的疾病认知，提高患者自我管理效能及生

活质量水平，值得在临床工作中进一步推广，以

期为癌症化疗间歇期患者的健康管理提供参考。

本研究也存在一些局限性：研究中测量指标均为

量表进行评分，缺乏相应的客观指标，可能会导

致结果具有一定的主观性。可考虑纳入电解质相

关指标来评价患者化疗间歇期对恶心、呕吐、腹

泻等化疗副反应的管理情况，以加强研究结果的

客观性和说服力。此外，可对干预周期进行延长，

以明确基于 CBT 的健康教育应用于 CRC 化疗间

歇期患者虚拟社区护理中的长期效果。
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