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晚期乳腺癌姑息化疗患者综合护理效果评价研究

李士颖   王建新   王伟娜   谢艳丽   焦俊琴

河北医科大学第一医院乳腺甲状腺诊疗中心，中国·河北 石家庄 053600

摘  要：目的：探讨综合护理在晚期乳腺癌姑息化疗患者中的应用价值。方法：选取 2018 年 6 月至 2022 年 11 月之

间河北医科大学第四医院术后复发乳腺癌姑息化疗患者 100 例，随机将患者分为两组，对照组患者进行日常护理，

观察组患者在日常护理基础上进行综合护理干预，观察两组患者的 SAS、SAD、SF-36、副反应发生率及患者的满意度。

结果：经过综合护理后观察组患者的 SAS、SAD 评分显著低于观察组（P ＜ 0.05）；观察组患者的 SF-36 评分中心

综合评分显著升高（P ＜ 0.05）；观察组患者化疗后副反应发生率显著下降（P ＜ 0.05）；观察组患者的依从性及对

护理的满意度显著上升（P ＜ 0.05）。结论：综合护理干预可缓解乳腺癌姑息化疗患者的负面情绪，提升生命质量，

提高治疗依从性，值得临床推广。
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Evaluate the Effect of Comprehensive Nursing in Advanced Breast Cancer Patients with Palliative 
Chemotherapy
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Abstract: Objective: To explore the application value of comprehensive nursing care in palliative chemotherapy of patients 
with advanced breast cancer. Methods: 100 patients with postoperative recurrent breast cancer undergoing palliative 
chemotherapy in the Fourth Hospital of Hebei Medical University from June 2018 to November 2022 were selected and 
randomly divided into two groups. The control group received daily care, and the observation group received comprehensive 
nursing intervention on the basis of daily care. SAS, SAD, SF-36, incidence of side effects and patient satisfaction were 
observed in the two groups. Result: After comprehensive nursing, the SAS and SAD scores of the observation group were 
significantly lower than those of the observation group (P<0.05); the comprehensive score in the SF-36 scoring center of the 
observation group patients significantly increased (P<0.05); the incidence of side effects in the observation group patients 
after chemotherapy significantly decreased (P<0.05); the compliance and satisfaction with nursing care of the observation 
group patients significantly increased (P<0.05). Conclusion: Comprehensive nursing intervention can alleviate the negative 
emotions of patients with breast cancer undergoing palliative chemotherapy, improve the quality of life, and improve treatment 
compliance, which is worthy of clinical promotion.
Keywords: Breast cancer; comprehensive nursing intervention; quality of life; mental health; treatment compliance

0 前言

乳腺癌（Brest Cancer，BC）是严重危害妇女健康的高

发癌症，据流行病学调查显示 2022 年全球约有 240 多万名

患者确诊 BC，是全球女性最主要的死亡原因 [1]。中国约有

33 万名女性确诊 BC，大约有 40% 的患者在系统性治疗后

仍出现复发转移 [2]，目前反复姑息化疗是复发患者的的主要

治疗手段。化疗的毒副反应、生命的不确定性及经济压力等

使得患者在身心都承受着巨大压力，导致患者丧失治疗信

心，影响疾病的治疗、预后、转归。随着对临床护理认识的

进一步加深，护理已经由单纯的护理、用药、转换为对患者

的整体的有机护理模式，即综合护理干预（Comprehensive 

nursing intervention）[3]。综合护理要求医护人员以护理为核

心，将患者的社会属性、心理活动纳入考虑进行全面护理，

消除患者的自卑、焦虑、恐惧等负面情绪，缺乏信心拒绝进

一步治疗的心理，提高患者的依从性。本研究已经我院伦理

委员会批准通过，伦理批号为 2021-KY-248 拟采用综合护理

干预对患者的心理状态等各个方面进行评估精准把握患者

心理状态，给予患者认知干预、延续护理、同步家属健康教

育、疾病追踪回访等综合护理干预措施，评价综合干预护理

对乳腺癌姑息化疗患者的应用价值。

1 材料和方法

1.1 患者一般资料表
本研究选取在河北医科大学第四医院 2018 年 6 月至
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2022 年 11 月在我院接受姑息化疗的晚期 BC 患者 100 例，

采用数字表法将患者随机分成两组，对照组接受基础护理，

实验组采用综合护理干预。对照组患者 50 例均为女性，年

龄在 22~73（50.23±9.63）岁，病程 12~116M，均为Ⅳ期。

实验组患者 50 例，其中男性 1 例，女性 49 例，患者的年龄

在 25~77（53.10±11.28）岁，患者病程为 3~240M，均为Ⅳ

期。两组患者性别、年龄、病程、分期资料无统计学差异 

（P ＞ 0.05）。

1.2 纳入与排除标准
纳入标准：①患者年龄 ≥18 岁，≤ 75 岁；②明确诊断

为 BC 患者；③术后复发选择姑息化疗的治疗方法；④自愿

签署知情同意书者。

排除标准：①患有其他恶性肿瘤疾病；②存在认知功

能障碍、凝血功能障碍患者；③交流困难障碍患者；④妊娠

期或哺乳期妇女；⑤存在严重肝肾功能不全、心脏功能障碍

患者；⑥本研究无受益患者。⑦病情危重难以配合者。

1.3 方法
将 100 例患者随机分成两组，入组前对患者的 SAS、

SAD、SF-36 进行评分调查。化疗期间对照组患者进行基础

护理，实验组患者进行综合护理，在治疗完成后 2 周调查两

组患者的 SAS、SAD、SF-36 以及依从性和对医护人员的满

意度进行评价。

基础护理法：①保持病房环境干净舒适，减少不相关

因素对两组患者的影响；②对患者及家属进行知识科普包括

知识宣教、住院环境介绍、饮食指导、不良反应的应急处理

以及疾病的常规处理。

综合干预法：①认知（心理）干预：A. 入院建立良好

沟通；B. 与患者沟通病情及治疗的意义；C. 疏导缓解患者

的负面情绪；D. 根据患者的个人爱好及家庭背景制定个性

化的情绪指导方案；E. 组织患者形成俱乐部交流心理感受。 

②延续护理：A. 建立患者个人病历档案，出院后 2 周专人

进行追踪回访；B. 对患者进行专业的情绪、饮食、功能锻

炼指导。③家属同步教育：A. 教育丈夫、家属进行情感支

持理解；B. 教育丈夫、家属对患者不良行为进行监督和纠正；

C. 教育丈夫、家属的按时治疗敦促。

1.4 监测指标
对患者进行监测指标问卷填写解释说明，确保患者能

够准确理解问卷内容如实填写，由同一位调查人员进行调

查，确保调查结果的稳定性，问卷调查结果由两人背对背输

入，一查一对确保调查数据录入准确无误。调查指标如下：

①采用 Zung[4] 氏制作的焦虑（SAS）、抑郁（SDS）

情绪量表评估患者综合护理前后的情绪。SAS 问卷 50 分以

上属情绪不良，SDS 问卷 53 分以上为情绪不良。

②应用生活质量评定量表（SF-36）[5] 评价生活质量改

善情况。该量表共包含 36 条目、可分为 8 个维度，分别为

生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健康、生命活力、社

会功能、情感职能和精神健康，总体概括为生理综合评分和

心理综合评分。分值越高，表示功能损害越轻，生命质量 

越高 [6]。

③观察结束后对患者的依从性进行评估。完全依从：

患者能够按时主动接受并完成化疗；基本依从：需要家属或

医护人员劝导敦促才能按时完成化疗；不能依从：在医护人

员及家人的劝导下，仍然不能完成既定化疗疗程的一半。

④患者对护理人员的护理质量进行评分，包含护理的

服务质量、服务态度、沟通技巧、病房环境，赋值 0~10 分，

患者的满意度与分值为正相关。

1.5 统计学分析
采用 EXCEL 2019 进行描述性统计分析，SPSS20.0 进

行统计学分析。计量资料采用（%）表示，χ2 检验中计量

资料采用（x±s）表示，进行 t 检验，P ＜ 0.05 为差异具有

统计学意义。

2 结果

2.1 综合护理对患者情绪的影响
综合护理前实验组患者的 SAS 评分平均为 52.19±5.93，

对照组患者的评分为 53.22±6.67，差异不具有统计学意义；综

合护理后实验组的 SAS 评分为 30.12±3.22，显著低于对照组

的 42.19±3.76（P ＜ 0.05）。护理前实验组患者的 SDS 评分

为 54.57±6.88，对照组患者的评分为 55.55±6.84，无统计

学差异；综合护理后实验组的评分为 31.86±3.91 显著低于

对照组的 36.07±4.22 分（P ＜ 0.05）（见表 1）。

表 1 综合护理前后不良情绪比较（x±s）

组别

（n=50）
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

实验组 52.19±5.93 30.12±3.22 54.57±6.88 31.86±3.91

对照组 53.22±6.67 42.19±3.76 55.55±6.84 36.07±4.22

t 0.184 9.810 0.546 3.023

P 0.836 0.000 0.578 0.000

2.2 综合护理对患者生活质量的影响
对患者护理前后的生活质量进行评估，总体来说生理

综合评分（生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健康）前

后无差异（P ＞ 0.05）。实验组患者的心理综合评分（活力、

社会功能、情感职能、心理健康）显著高于对照组（P＜ 0.05）

（见表 2）。

2.3 综合护理对不良事件发生的影响
化疗期间进行综合护理后，实验组的不良事件发生率

为 4%（2/50），基础护理的对照组患者的不良事件发生率

为 30%(15/50)，实验组患者的不良事件发生率显著低于对照

组（P ＜ 0.05）（见表 3）。

2.4 综合护理对患者依从性的影响
进行综合护理的实验组患者的化疗依从率为 100%（完

全依从 + 基本依从），对照组的患者的依从率为 66.00%，实

验组患者的依从性显著高于对照组患者的依从性（P＜ 0.05）

（见表 4）。
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2.5 综合护理对护理质量评价影响
实 验 组 与 对 照 组 患 者 对 护 理 质 量（9.07±0.21 VS 

7.13±0.32）、服务态度（8.04±0.23 VS 6.15±1.12）、沟

通技巧（8.27±0.27 VS 6.32±0.48）及病房环境（8.03±0.54 

VS 6.15±1.02）的满意度评分显著高于对照组接受基础护理

的患者（P ＜ 0.05）（见表 5）。

表 5 综合护理前后护理质量评价对比（x±s）

组别（n=50） 护理质量 服务态度 沟通技巧 病房环境

实验组 9.07±0.21 8.04±0.23 8.27±0.27 8.03±0.54

对照组 7.13±0.32 6.15±1.12 6.32±0.48 6.15±1.02

t 21.894 9.443 16.235 8.770

P 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

以往的研究结果表明，BC 患者在经过系统治疗后，仍

有 40% 的患者出现复发转移 [7]，目前反复姑息化疗是最主

要的治疗方法，但其毒性反应、心理、经济压力严重影响患

者的身心健康，使患者丧失治疗的信心与意愿。本研究调查

结果显示，乳腺癌患者的总体生命质量较差，与文献中的研

究结果一致 [8]。

BC 目前常用的治疗方法为手术的同时辅以放、化疗或

内分泌治疗，手术往往给患者带来创伤，其中以女性乳房切

除患者心理生理创伤最为严重 [9]。临床分期越晚，病情越严

重，治疗过程就更加复杂，严重影响患者的治疗积极性与生

存质量。综合护理建立患者与医护之间的强联系，通过教育

加强了患者对疾病的理解、亲属对患者的情感支持，即对

患者进行认知护理。本研究结果显示实验组患者接受综合护

理前后的 SAS、SDS 评分显著下降（P ＜ 0.05），实验组的

SAS、SDS 评分显著低于对照组得分（P ＜ 0.05），可见综

合护理干预对患者的情绪产生积极正面的影响。认知决定人

的行为方式，因此在综合护理实施过程中，医护人员要对患

者进行自身疾病相关的健康宣教，树立患者对疾病的正确认

知，消除患者对疾病的恐惧及对治疗的抗拒，确立治疗目标。

BC 患者伴侣及家属对患者的感情支持非常重要，因此综合

护理干预对家属培训也是一个重要环节。第一，家属不能盲

目的对患者隐瞒病情，降低患者猜疑担忧等不良情绪；第二，

支持患者参与治疗，尊重患者想法让患者参与到治疗中，减

少亲属之间的矛盾摩擦；第三，加强与患者之间的沟通，通

过沟通诉说，让患者表达自己内心的想法，并给予患者支持

和理解，通过家庭亲情支持消除患者对死亡的恐惧，鼓励患

者积极求生；第四引导家属做好自身心理建设，呈现温馨家

庭环境。癌症的治疗是一个长期的过程，患者因为病痛、心

理压力等原因会产生疾病羞耻感，对周遭环境变得敏感，因

此认知干预造就良好的家庭氛围与医患关系，是综合干预护

理的主要工作内容。

BC 姑息化疗通常能够延长患者的生存周期，患者常见

表 2 综合护理前后生活质量比较（x±s）

维度

（n=50）
实验组 对照组

Z 值 P
干预前 干预后 干预前 干预后

生理功能 47.21±12.39 48.21±22.01 48.33±9.38 46.21±10.35 1.662 1.235

生理职能 43.56±11.23 42.16±13.03 44.11±9.61 45.27±11.43 1.737 1.604

躯体疼痛 59.66±20.75 66.46±11.25 56.46±16.65 58.42±13.25 2.061 0.935

总健康 33.62±8.76 40.23±11.23 31.22±9.96 36.54±11.28 2.393 0.637

活  力 52.34±12.99 66.23±12.21 50.26±12.57 53.26±12.49 19.235 0.000

社会功能 68.23±28.26 81.67±11.23 66.23±16.63 66.38±13.54 9.866 0.000

情感职能 30.07±12.54 51.23±11.23 31.58±9.23 37.23±13.24 57.563 0.000

心理健康 61.51±11.63 68.47±15.3 60.22±11.21 64.23±10.24 9.627 0.000

表 3 综合护理前后不良事件发生率比较（%）

组别（n=50） 呕吐 便秘 食欲下降 发生率

实验组 1 1 0 2

对照组 9 5 1 15

χ2 5.455

P 0.019

表 4 综合护理前后患者依从性比较（%）

组别（n=50） 完全依从 基本依从 不能依从 治疗依从性

实验组 38 12 0 50（100.00）

对照组 23 20 8 43（66.00）

χ2 4.286

P 0.038



先进急诊医学 6卷 3期 ISSN：2661-4499(Print)

14

毒副作用表现有消化道反应、骨髓抑制表现、全身反应、脏

器衰弱、局部炎症等。其中胃肠道反应如恶心、呕吐、食欲

不振、便秘、腹泻，全身反应疲乏无力、精神不振、自汗脱发、

头晕失眠严重影响患者的日常生活质量 [10]。胃肠道反应通

常会导致患者营养不良，研究结果显示我国肿瘤患者营养不

良的发生率达 60%，三甲以上医院住院肿瘤患者的营养不

良率发生在 80% 以上，仅有 34% 的患者得到治疗。本研究

结果显示，进行综合干预护理后观察组患者的胃肠道反应显

著下降（P ＜ 0.05），生存质量得到了显著提升（P ＜ 0.05），

通过对患者用药、饮食、锻炼等的综合护理干预，有助于减

少感染率、死亡率，提升患者的治疗效果，减轻患者及家属

的经济负担。

从护理结果来看，综合护理提升了 BC 患者姑息化疗

的依从性，在家属和医生的辅助下，综合护理组患者的依

从率高达 100%，显著高于对照组，与以往的研究结果一 

致 [11-13]。通过医生、护士、家属对患者的情感支持，加强对

患者的认知（心理）护理，可以有效提高患者的依从度，同

时通过建立与患者的情感，患者对护理质量的满意度也大幅

提升（P ＜ 0.05）。相关研究显示最能影响患者治疗信心的

是主管医生，患者对于主管医生的信任无可替代，家属对于

患者的支持能给患者带来希望、缓解患者的无助感，因此在

进行综合护理时，要注意建立起医生、家庭、社会相互配合

的支持体系，更有利于患者接受治疗。

4 结论

综上所述合理的制定护理计划，加强疾病治疗的宣传

教育、提高患者对疾病的认知程度、给予患者足够的精神支

持，有助于提升 BC 姑息化疗患者的依从性，延缓病情进展，

提高患者的生命质量。临床上积极推广综合护理有助于延长

患者的生存质量。
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