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延续性护理对改善乳腺癌术后化疗患者
生活质量的影响

王丽苗 梁芳红

近年来，我国女乳腺癌的发病率以每年 3％速

度增长，高于其他癌症的增长速度 [1]。目前手术是

乳腺癌的最佳治疗手段，术后化疗是治疗的主要方

法。化疗期间严重损害患者的生理、情感、心理、认

知功能，91％的患者都认为自己的正常生活受到影

响[2]。延续性护理模式是将医院护理服务延伸到患

者家庭的一种护理健康教育干预模式[3]。本次研究

分析乳腺癌手术后患者化疗期进行延续性护理干

预对患者生活质量的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 1月到 2017年 3月在

德清县人民医院收治的乳腺癌术后需化疗的 72例
患者，年龄 28～62岁，平均年龄为（46.88±4.32）岁，

签署知情同意书，接受 3个月的随访期。并剔除并

发存在心血管、肝肾及造血功能障碍及免疫系统疾

病者；意识功能障碍、神经性疾病等颅脑疾病者；乳

腺癌复发或治疗后已转移者。采用随机数字表法

分为延续组和对照组。两组一般资料比较见表 1。
两组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

表1 两组患者的一般资料比较

组别

延续组

对照组

n

36

36

年龄/例

47.50±5.24

46.26±3.40

乳腺癌分期
Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ期

2/10/14

5/10/11

保乳切除/
改良根治

5 / 31

6 / 30

1.2 方法 对照组以《中国抗癌协会乳腺诊治指南

与规范》[4]为指导，采用术后治疗和每次化疗期间常

规护理，即创口护理、患肢功能锻炼、健康宣教、心

理护理、发放自制手指爬墙运动指导表及康复手册

并做好出院指导。在此基础上，延续组患者给予延

续护理干预，主要包括内容：①组建一体化延续护

理干预组：按照自愿原则，由临床工作经验丰富且

有良好的沟通交流能力的主治医师1名和责任护师

4名，组成延续性护理小组。主任、护士长对 5人进

行延续性护理服务培训，包括服务理念、职业操守、

紧急事件处理、专业知识等方面。②建立患者个人

资料健康档案：档案包括患者的基本信息、联系方

式、出院时的病情评估和需求、个性化运动锻炼、化

疗方案、心理情绪、疼痛、身体活动、定期复诊。建

立护理随访情况记录表。③创建网络平台：患者出

院前，护士指导患者或家属加入微信公众服务平

台，可获得乳腺癌相关知识如饮食营养、导管维护、

化疗用药知识、并发症防治、康复锻炼、有氧运动、

在线咨询等。干预组每日推送锻炼、复查、服药的

提醒业务，每周进行资料更新，疑难解答，发送讲座

通知，患者随时可以微信留言，干预小组成员及时

给予回复。④电话随访：第 1周重点关注患者化疗

相关副作用及饮食指导：第 2周重点调整患者的休

息、运动及功能锻炼的指导：第3周调整患者的心理

状况，帮助患者建立康复的信心。随访健康宣教包

括个性化全身运动指导、患肢功能锻炼指导、心理

调节、睡眠指导、饮食指导。每次随访后将资料整

理，适时调整干预内容，并登记在患者档案中。⑤
门诊随访：在每周二由专科医生接待门诊随访，完

成各项检测，伤口的治疗，及时调整继续治疗的方

案，预约下次来访的时间。⑥健康教育讲座：不定

期组织健康教育讲座，提前3 d通过短信、微信邀请

患者，或组织下乡健康教育活动。

1.3 检测指标 分别在干预前及干预后 3个月对

患者采用生活质量调查表及汉密尔顿焦虑量表进

行评分。生活质量调查表包括躯体功能、角色功
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能、社会功能、心理功能共 26个条目，每项评分 0～
100分，评分越高，生活质量越好。汉密尔顿焦虑量表

包括焦虑、紧张、害怕、失眠、认知功能、抑郁等14个项

目，所有项目采用0～4分的5级评分法。评分标准：＞

29分为严重焦虑，24～29分为明显焦虑，14～23分为

焦虑，7～13分为可能焦虑，＜7分为无焦虑。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 19.0软件进行分析。

计量资料采用均数±标准差（x±s）表示。计量资料

比较采用 t检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

两组患者干预前后生活质量评分和焦虑评分

比较见表2。
表2 两组患者干预前后生活质量评分和焦虑评分比较/分

组别

延续组

对照组

干预前

干预后

干预前

干预后

生活质量评分

躯体功能

58.32±11.67

75.62±12.27*

60.52±12.78

62.53±10.28

角色功能

46.33±17.32

80.54±15.59*

46.67±17.52

58.33±16.47

社会功能

44.75±12.35

79.55±19.36*

43.71±12.21

59.15±18.92

心理功能

56.56±13.79

85.65±11.39*

54.28±12.78

70.76±12.59

焦虑评分

22.27±5.33

10.26±3.79*

22.37±4.80

16.73±4.57

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
由表2可见，两组患者干预前躯体功能、角色功

能、社会功能、心理功能准度评分及焦虑评分比较，

差异均无统计学意义（t分别=1.58、0.67、0.68、1.52、
1.32，P均＞0.05）。延续组干预后躯体功能、角色功

能、社会功能、心理功能等评分明显高于对照组，焦

虑评分明显低于对照组（t 分别=2.25、3.27、3.35、
2.53、4.06，P均＜0.05）。
3 讨论

越来越多的循证医学证据表明，乳腺癌患者的

生活方式会影响预后[5]。而在乳腺癌化疗期严重影

响患者的生活质量。世界卫生组织在“国家癌症控

制纲要”中明确把提高癌症患者生活质量作为治疗

癌症患者的重要目的，因此，生活质量成为衡量医

学治疗和护理的重要指标[6]。乳腺癌患者化疗期间

住院时间短，大部分时间居家康复，为患者提供一

系列后续治疗和延续性护理，能满足乳腺癌患者健

康照护的长期需求，实现患者积极参与。

延续性护理作为一种全新的护理理念，在出院

后患者中得到广泛应用。本次研究结果显示：采用

延续性护理的患者在躯体功能、角色功能、社会功

能、心理功能得分均高于常规护理的患者（P均＜

0.05），特别是角色功能和心理功能明显升高；同时

采用延续性护理的患者在紧张焦虑不良情绪较对

照组能有效缓解，增强自我效能。此研究结果与周

春兰等[2]、叶桦等[3]的文献研究结果基本一致。通过

运用门诊随访、健康讲座、电话随访、网络平台的使

用等延续干预方式，在调查过程中根据患者的病情

和护理计划，可及时向患者提供疾病健康宣教、功

能锻炼及日常生活指导，为患者提供有效、持续、个

性化的护理干预，保证了护理的连贯性和完整性，

提高了患者的生活质量。

由于部分年长患者由于自身限制不经常使用

手机等设备，可能会对微信平台、电话随访产生障

碍或限制；部分患者运用特殊治疗（如靶向治疗）后

随访时间未延长，这是本次研究的不足之处。在实

施过程中可采用多渠道沟通管理，并做好护理评估

对有需求患者随访期延长，保证护理措施不脱节，

进一步展开相关研究。
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