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配偶同步赋能教育对乳腺癌PICC化疗患者早期
自我效能与生活质量的影响
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摘要:目的
 

探讨配偶同步赋能教育对乳腺癌PICC化疗患者早期自我效能与生活质量的影响。方法
 

选择2016年10月至2018年

10月在我院行PICC置管并化疗的乳腺癌患者,按PICC置管先后顺序分为对照组和干预组各38例,对照组采用赋能教育模式,
干预组在此基础上实施配偶同步赋能教育。分别于干预前、出院前、第2次化疗前和第3次化疗前进行调查,比较化疗早期两组

患者的自我效能与生活质量水平的差异。结果
 

自我效能和生活质量得分的组间效应、时间效应及交互效应差异有统计学意义

(均P<0.05),干预组在干预后不同时间点的自我效能和生活质量得分显著高于对照组(均P<0.01)。结论
 

配偶同步赋能教育

模式应用于乳腺癌PICC化疗患者,有助于在化疗早期提升患者的自我效能和生活质量水平,相比对患者单独实施赋能教育的效

果更具优势。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

a
 

synchronous
 

spouse
 

empowerment
 

education
 

program
 

on
 

self-efficacy
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

breast
 

cancer
 

patients
 

with
 

a
  

PICC
  

line
 

in
 

the
 

early
 

stage
 

of
 

chemotherapy.
 

Methods
 

From
 

October
 

2016
 

to
 

October
 

2018,
 

breast
 

cancer
 

patients
 

who
 

received
 

chemotherapy
 

through
 

a
  

PICC
 

line
 

were
 

chronologically
 

divided
 

into
 

2
 

groups
 

of
 

38
 

cases
 

each
 

according
 

to
 

the
 

order
 

of
 

PICC
 

insertion.
 

The
 

control
 

group
 

patients
  

were
 

given
 

empowerment
 

education,
 

while
 

for
 

the
 

intervention
 

group,
 

a
 

synchronous
  

empowerment
 

education
 

program
 

involving
 

the
 

patients
 

and
 

their
 

spouses
 

was
 

carried
 

out.
 

Data
 

were
 

collected
 

before
 

the
 

intervention,
 

before
 

discharge,
 

and
 

before
 

the
 

second
 

and
 

the
 

third
 

chemotherapy
 

cycles.
 

Self-efficacy
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

the
 

early
 

stage
 

of
 

chemotherapy
  

were
 

compared.
 

Results
 

There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

group,
 

time,
 

and
 

time
 

by
 

group
 

effects
  

in
 

self-efficacy
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

scores
 

(P<0.05
 

for
 

all).
 

The
 

self-efficacy
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

scores
 

of
 

the
 

intervention
 

group
 

at
 

different
 

time
 

points
 

after
 

intervention
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05
 

for
 

all).
 

Conclusion
 

The
 

synchronous
 

spouse
 

empowerment
 

education
 

program
 

helps
 

to
 

improve
 

self-efficacy
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

the
 

early
 

stage
 

of
 

chemotherapy
 

in
 

breast
 

cancer
 

patients
 

with
 

a
  

PICC
 

line.
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  乳腺癌已成为女性最常见的恶性肿瘤,手术创伤

导致自我形象紊乱、术后生活方式被迫改变以及化疗

引起多种躯体不适,对乳腺癌患者的生理和心理造成

极大冲击,导致其生活质量受到严重影响。国内外研

究显示高度自我效能者拥有较强的自我管理能力和

较高的生活质量[1-2]。冯会玲[3]通过对98例乳腺癌

化疗患者进行调查,发现乳腺癌患者化疗早期的自我

效能在整个化疗阶段中处于最低水平,提示临床学者

应重点改善化疗早期患者的自我效能和生活质量。
自我效能应用于癌症患者时指的是:人患癌症后,通
过评估自己关于癌症的知识、技能及信心后形成的一

种战胜癌症的能力的信念。这种信念能通过临床的

赋能教育来激发。赋能教育提倡通过激发个体的内

在动力与自我效能,以护患合作的方式来促进个体的

健康行为[4]。而配偶作为乳腺癌患者的重要社会支

持,在该阶段中能发挥重要作用,可缓冲乳腺癌患者

的负性情绪,促进其健康行为[5-6]。本研究运用配偶

同步赋能教育模式对乳腺癌PICC化疗患者进行干

预,在化疗早期改善患者自我效能和生活质量方面取

得了较好的效果,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2016年10月至2018年10月

的76例乳腺癌患者为研究对象,均为已婚女性,按照

置入PICC的先后顺序(以2017年11月为界)分为对

照组和干预组各38例。两组患者均由具备广东省护

理学会认证的三向瓣膜式PICC技术标准化培训合

格证书的护士使用4F三向瓣膜式PICC导管,以B
超引导下改良赛丁格技术置入PICC。纳入标准:经
病理检查确诊为乳腺癌;乳腺癌为首发癌症,首次行

单侧乳腺癌改良根治术/保乳术,且首次行PICC置
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管化疗;年龄35~55岁,配偶年龄30~65岁,配偶自

愿承担照顾任务;夫妻双方均神志清楚、思维正常、识
字并能进行正常语言沟通;患者及配偶自愿参与本研

究,并签署知情同意书。排除标准:个人或配偶伴有

其他严重心、肝、肾及神经系统疾病或配偶存在恶性

肿瘤者;个人或配偶认知及沟通障碍或合并精神病

者;预期1年生存率低,预后较差的晚期乳腺癌患者;
 

PICC留置时长<3个月且化疗疗程<3个月者;研究

期间家庭或个人遭遇重大变故,或中途退出研究者。
本研究共纳入患者76例,完成研究率为100%。两组

患者在年龄、文化程度、收入情况、手术方式、医疗付

费方式、配偶基本情况、宗教信仰等方面比较,见表

1。本研究经本院伦理审查委员会审批,在研究开始

前由研究员告知患者及家属,并签署知情同意书。
1.2 干预方法

1.2.1 成立赋能干预小组 由1名静脉输液治疗专

家、2名具PICC置管资质护士、1名肿瘤专科护士、1
名高级外科护士、3名乳腺外科医疗专家及4名临床

研究护士共同组成赋能干预小组,
 

4名临床研究护士

均具备广东省护理学会认证的PICC维护培训合格

证书,具5年以上乳腺外科工作经验,并接受为期1
个月的赋能教育模式培训,经专家师资团队考核准

入。
1.2.2 对照组护理方法 采用常规护理,分别在置

入PICC当天、出院前1
 

d和第2次化疗前1
 

d开展赋

能教育,由研究员采用移动计算机,在床边对患者进

行多媒体健康宣教+交谈。每次干预时间为10~15
 

min,并于下一阶段开始前对上一阶段进行效果评估。
赋能教育内容主要为5个环节。①明确问题。通过

开放式提问了解患者目前存在的焦虑和疑问。如置

管后当日:“您现在感觉置管侧上肢如何?”出院前1
天:“您觉得出院后能管理好留置的PICC管道吗?”
②表达感情。使用正性的语言鼓励患者表达,并给予

倾听、鼓励和支持。如患者在置管后表示不敢进行上

肢活动,研究员则对患者进行安慰、鼓励和指导:“您
的担忧和害怕我完全理解,我们会帮助您慢慢适应,
保证您安全和舒适。”并给予功能锻炼指导。③设立

目标。使用积极语言交谈引导患者共同设立目标。
如置管后次日的目标为置管侧上肢做捏球运动≥100
次,研究员询问患者准备怎样安排功能锻炼。通过此

类型的提问引导患者思考和参与,发掘自我管理的责

任感并共同设立目标。④制定计划。研究员询问患

者就目前的状态和治疗打算如何做? 并提供方案供

患者选择,在尊重患者想法和计划的基础上,与患者

商议并选择最佳方案。⑤效果评估。在下一阶段开

始前对上一阶段的健康教育效果进行评估,并根据评

估效果及时调整目标和方案。如第2阶段(即出院前

1
 

d)开始前对上一阶段的健康教育效果进行评估,通
过面对面的交谈形式了解患者目前的状态,上一阶段

的疑惑解除程度和心理状态改善程度,并使用问卷测

试和口头问答了解患者对上一阶段健康教育内容的

掌握程度,针对患者存在的心理困惑和知识技能掌握

程度调整下一阶段的护理。
表1 两组一般资料比较

项 目
对照组

(n=38)
干预组

(n=38)
统计量 P

年龄(岁,􀭺x±s) 46.6±6.0 48.0±5.2t=1.082 0.283
文化程度[例(%)]
 小学以下 9(23.7) 6(15.8) Z=0.0620.951
 中学 14(36.8) 19(50.0)
 大专以上 15(39.5) 13(34.2)
职业[例(%)]
 家庭主妇/农民 8(21.1) 13(34.2)χ2=2.0650.356
 在职 26(68.4) 23(60.5)
 离退休人员 4(10.5) 2(5.3)
宗教信仰[例(%)]
 有 3(7.9) 5(13.2)χ2=0.1400.709
 无 35(92.1) 33(86.8)
家庭月收入[例(%)]
 <5000元 5(13.2) 4(10.5) Z=0.4530.651
 5000~元 5(13.2) 5(13.2)
 8000~元 16(42.1) 21(55.3)
 >10000元 12(31.6) 8(21.1)
医疗付费方式[例(%)]
 自费 7(18.4) 4(10.5)χ2=1.6130.446
 医保/商业保险 17(44.7) 22(57.9)
 公费 14(36.8) 12(31.6)
手术方式[例(%)]
 单侧改良根治术 23(60.5) 28(73.7)χ2=2.6730.263
 双侧改良根治术 3(7.9) 4(10.5)
 保乳术 12(31.6) 6(15.8)
配偶年龄[例(%)]
 30~岁 1(2.6) 0(0) Z=0.9660.334
 41~岁 18(47.4) 23(60.5)
 51~岁 14(36.8) 13(34.2)
 61~65岁 5(13.2) 2(5.3)
配偶文化程度[例(%)]
 小学以下 5(13.2) 2(5.3) Z=0.1920.848
 中学 17(44.7) 23(60.5)
 大专以上 16(42.1) 13(34.2)
配偶宗教信仰[例(%)]
 有 0(0) 2(5.3) χ2=0.5140.474
 无 38(100.0) 36(94.7)

1.2.3 干预组干预方法 由专家师资团队对赋能干

预小组的研究员就配偶同步赋能教育模式的要点、实
施步骤、技巧、注意事项等进行为期1个月的培训,并
考核准入。干预组患者在对照组的基础上实行配偶

同步赋能教育,即将患者的配偶同步纳入健康教育活

动环节。每一环节均采用PPT讲解+座谈形式,干
预地点为示教室,干预时间为15~20

 

min。①在明确

问题环节阶段,研究者采用正性语言与患者及其配偶

共同进行交谈,了解夫妻双方的心理状态,并使用积

极语言引导,鼓励夫妻双方共同进行表达,互相了解

心理状态。如置管后当日,研究员询问患者:“您现在

感觉上肢活动状态如何? 您觉得在哪些方面需要您

爱人的帮助?”随后询问患者配偶:“您觉得自己在哪

些方面可以给予您爱人帮助呢?”通过该类型的问题

了解和帮助患者夫妻互相了解双方的内心活动和面
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临的困惑,明确夫妻双方在该阶段的角色和相互关

系。②在表达感情阶段,研究员使用积极语言鼓励患

者夫妻共同表达内心情感。如PICC置管后,研究员

询问患者:“您对经PICC化疗有什么看法? 您觉得

自己能在化疗过程中保持良好心态吗?”患者常见的

回答内容包括对化疗不良反应的恐惧以及化疗造成

自身形象改变的无措和病耻感。研究员在安慰和鼓

励患者后,询问患者配偶:“针对您爱人提出的疑问和

困惑,您觉得您能在哪些方面帮助您爱人共同应对

呢?”研究员通过倾听了解患者夫妇的心理活动和自

我效能,并帮助患者夫妇相互了解双方在该阶段的心

理活动和应对信心,通过强调夫妇间的共同支持作

用,激发夫妇间的相互积极作用。③设定目标。研究

员使用积极的语言引导患者夫妇共同设立目标。如

置管后次日的目标为置管侧上肢做捏球运动≥100
次,在询问患者准备怎样安排功能锻炼后,再询问患

者配偶打算如何督导和支持患者完成该功能锻炼。
以目标为基础、以患者为中心,帮助患者夫妇共同确

立管理责任。④制定计划。就患者目前的治疗阶段

和身心状态,根据目标共同制定计划。如置管后次日

设立置管侧肢体做捏球运动≥100次,根据患者设立

的功能运动安排细则和患者配偶设立的督导目标,以
患者的日常治疗安排为基础,共同制定患者的功能锻

炼进度表和患者配偶的督导进度表,患者夫妇交叉持

表登记计划实施进度。⑤效果评估。在下一阶段开

始前,研究员分别对患者及其配偶就上一阶段的干预

效果进行评估。研究员派发知识技能调查问卷,由患

者夫妇共同完成。并通过两个进度查看患者夫妇计

划完成情况,根据评估结果及时调整计划。
1.3 评价方法 干预前(T0)进行基线测量,并于出院

前1
 

d(T1)、第2次化疗前1
 

d(T2)和第3次化疗前1
 

d
(T3)进行干预效果评估,由研究员统一进行问卷的发

放和收集。①自我效能。采用简明版癌症行为应对量

表
 

(The
 

Cancer
 

Behavior
 

Inventory
 

Scale
 

Brief,CBI-B):
由Heitzmann等[7]在CBI量表的基础上制定,用于评

估癌症患者应对疾病的自我效能。该量表包括4个维

度:维持独立与正向态度、参与医疗照顾、调试及压力

处理、情绪处理。中文版共14个条目,每个条目以9
分制计算,1分表示“一点信心也没有”、5分表示“中度

信心”、9分表示“信心十足”,总分126分。得分越高,
说明患者应对癌症的信心越大。②生活质量。采用乳

腺癌 生 存 质 量 评 定 量 表(Funetional
 

Assessment
 

of
 

Cancer
 

Therapy,FACT-B)[8]:量表分为5个维度,36个

条目,即生理状况7条,社会、家庭状况7条,情感状况

6条、功能状况7条和附加关注9条。每个条目采用5
级评分法,0分表示“一点也不”、1分表示“有一点”、2
分表示“有些”、3分表示“相当”、4分表示“非常好”5个

等级。其中逆向条目则反向计分,总分0~144分。评

分越高,生存质量越好。

1.4 统计学方法 采用SPSS23.0软件进行数据的

录入和分析,计量资料以均数±标准差(􀭺x±s)表示;
采用重复测量方差分析,同时考虑干预因素、时间因

素及两者的交互作用,比较两组在不同时间点上

(T0、T1、T2、T3)自我效能感总分及生活质量总分的

差异。采用 Mauchly球型检验,若不满足协方差矩阵

球对称,则采用校正系数(Epsilon)进行校正自由度,
采用Greenhourse-Geisser的校正结果。干预组和对

照组的组间比较采用独立样本t检验、χ2 检验和秩和

检验。
 

检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组患者不同时间点自我效能得分比较 见表

2。
表2 两组患者不同时间点自我效能得分比较

 

分,􀭺x±s
组别 例数 T0 T1 T2 T3

对照组 38 59.2±17.1 65.2±14.4 68.0±9.6 68.0±7.6
干预组 38 62.0±17.1 79.7±12.7 82.6±10.4 84.2±9.6
t -0.718 -4.673 -6.342 -8.119
P 0.475 0.000 0.000 0.000

  注:F干预=23.803,P=0.000;F时间=11.032,P=0.001;F交互=
11.329,P=0.000。

2.2 两组患者不同时间点生活质量得分比较 见表3。
表3 两组患者不同时间点生活质量得分比较

分,􀭺x±s
组别 例数 T0 T1 T2 T3

对照组 38 56.1±4.6 68.0±9.4 78.1±7.4 79.9±6.4
干预组 38 55.6±6.3 79.9±6.2 87.6±7.5 90.3±6.0
t 0.393 -6.497 -5.519 -7.234
P 0.695 0.000 0.000 0.000

  注:F干预=57.996,P=0.000;F时间=18.899,P=0.000;F交互=
16.467,P=0.000。

3 讨论

赋能教育通过明确患者自我管理的责任,开发患

者的内在动力,促进行为的改变[4],是一种以授权、自
我管理为中心的健康教育模式,被证明能有效提高患

者的疾病知识技能掌握程度、自我效能水平,从而促

进健康行为和提升生活质量[9-10]。在乳腺癌患者的

应用中被证明能提高患者的自我效能、自我管理能力

和肢体功能[11-12]。在PICC置管患者的应用中被证

明能提高自我效能、自我管理能力和生活质量[13-14]。
根据Rodwell[15]提出的赋能的3个先决条件可见,除
建立良好的护患关系、提供充足的疾病相关知识外,
还要鼓励患者参与和承担。乳腺癌手术为患者带来

生存获益的同时也造成了第二性征的破坏,加上后续

留置PICC化疗,患者经历了巨大的痛苦。术后1个

月左右,患者处于手术康复关键时期,同时需自我管

理PICC和应对化疗不良反应,机体可能处于高压力

状态与负性情绪中,存在加速肿瘤恶化和转移的风
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险,影响自我效能和生活质量[16-18],可造成患者的参

与性和承担能力下降,影响赋能教育的效果。
相关研究发现,乳腺癌患者的自我效能化疗早期

最低,化疗中期次之,化疗后期最高[3],提示临床护理

人员应进一步改善化疗早期乳腺癌患者的自我效能

和生活质量。自我效能具有极强的可塑性,人可以通

过将多种不同的信息进行认知加工、整合,而改变自

己控制生活事件的能力和信念,常受直接经验、间接

经验、口头说服、生理和心理反应影响。配偶作为已

婚乳腺癌患者最亲密的生活伴侣和最重要的社会支

持,对其自我效能的形成有重要的影响[5-6,18-19]。本研

究基于家庭系统理论中家庭成员间存在共同影响与

相互作用及夫妻间积极支持的作用机制,对患者夫妇

同步实施赋能教育。由研究结果可见,患者的自我效

能及生活质量得分的组间效应和时间效应差异有统

计学 意 义(均 P<0.01),且 存 在 交 互 效 应(P<
0.01)。自我效能和生活质量总分的组间效应差异有

统计学意义(均P<0.01),即不考虑时间的因素,干
预组和对照组的自我效能及生活质量的得分差异有

统计学意义(均P<0.01);自我效能和生活质量得分

的时间主效应差异有统计学意义(P<0.01),即不考

虑干预的因素,两组的自我效能和生活质量总分均随

时间变化而变化;自我效能和生活质量总分的时间因

素与干预因素之间均存在交互效应(P<0.01),即两

组在干预前后不同时间点自我效能和生活质量总分

的变化幅度均不同。表明本研究使用的配偶同步赋

能教育与单独对患者实施赋能教育相比,在化疗早期

提升患者自我效能和生活质量方面更具优势。家庭

系统理论认为,家庭成员存在共同影响与相互作

用[5],并有相关研究显示,积极的夫妻支持能减轻患

者的癌症应激及配偶的照护心理负担,对双方的负性

情绪起到一定的缓冲作用[6]。在本研究实施的配偶

同步赋能教育中,患者与配偶共同学习,在护理人员

的积极引导下,共同参与到问题解决、目标和计划制

定、效果评价的环节,形成相互支持、相互理解、相互

促进的氛围。护理人员始终使用积极语言进行引导,
强调夫妻双方的正性心理,开发个体内在的动力与夫

妻间的共同动力,明确患者的自我管理责任和配偶的

照护责任,从而提升患者的自我效能、促进患者的健

康行为,最终达到改善生活质量的目的。
4 小结

正性心理的开发注重长远效果的探索,配偶对乳

腺癌患者的自我效能和生活质量影响具有长远的意

义。结合本研究结果可见,配偶同步赋能教育的积极

影响与时间存在联系,随时间进展,效果越明显。因

此,本研究有待进一步追踪配偶同步赋能教育模式的

持续效果,并在样本量和地域性方面作进一步扩展。
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