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乳腺癌术后患者支持性照护需求的纵向研究
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摘要:目的
 

了解乳腺癌患者手术后不同阶段支持性照护需求现状及影响因素,为制定不同阶段支持性照护干预方案提供依据。

方法
 

采用癌症患者支持性需求简明问卷对初次确诊的126例乳腺癌患者分别在手术后第3天、第14天、1个月、3个月、6个月进

行调查。结果
 

乳腺癌术后患者支持性照护需求在术后第14天得分最高,自术后1个月后逐渐下降。不同特征乳腺癌患者术后6
个月支持性照护需求比较,差异无统计学意义(均P>0.05)。不同阶段乳腺癌手术后患者支持性照护需求的主要影响因素包括

医疗服务满意度、包块部位、主要照顾人员、职业、对疾病了解程度、获取疾病知识的主要途径、业余爱好、肿瘤类型(P<0.05,P<
0.01)。结论

 

初次诊断乳腺癌患者手术后各阶段均存在支持性照护需求,且各维度随着时间的推移呈动态变化,建议医务人员进

一步加强对患者的健康信息及支持照护指导,并针对主要影响因素与照顾者共同制订有效的干预措施,满足患者不同阶段的支持

性照护需求。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

the
 

status
 

of
 

supportive
 

care
 

needs
 

in
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer
 

at
 

different
 

stages
 

after
 

surgery,
 

to
 

explore
 

the
 

factors
 

affecting
 

the
 

changes
 

of
 

their
 

supportive
 

care
 

needs,
 

and
 

to
 

provide
 

basis
 

for
 

stage-specific
 

supportive
 

care
 

intervention
 

programs
 

for
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

126
 

patients
 

with
 

primary
 

diagnosis
 

of
 

breast
 

cancer
 

was
 

investigated
 

by
 

using
 

the
 

Supportive
 

Care
 

Needs
 

Survey
 

questionnaire
 

for
 

Cancer
 

Patients
 

at
 

the
 

time
 

points
 

of
 

3
 

days,
 

14
 

days,
 

1
 

month,
 

3
 

months
 

and
 

6
 

months
 

post-operation.
 

Results
 

The
 

total
 

score
 

of
 

supportive
 

care
 

needs
 

in
 

breast
 

cancer
 

patients
 

peaked
 

on
 

14
 

days
 

post-operation,
 

then
 

flattened
 

up,
 

and
 

gradually
 

decreased
 

since
 

1
 

month
 

post-operation.
 

At
 

6
 

months
 

post-operation,
 

total
 

score
 

of
 

breast
 

cancer
 

patients'supportive
 

care
 

needs
 

showed
 

no
 

significant
 

differences
 

by
 

various
 

factors(P>
0.05

 

for
 

all).
 

Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

revealed
 

that
 

breast
 

cancer
 

patients'
 

supportive
 

care
 

needs
 

after
 

surgery
 

were
 

mainly
 

influenced
 

by
 

such
 

factors
 

as
 

medical
 

service
 

satisfaction,
 

the
 

location
 

of
 

tumor
 

mass,
 

major
 

caregivers,
 

occupations,
 

pa-
tient

 

knowledge
 

of
 

diseases,
 

disease-related
 

knowledge
 

acquisition,
 

hobbies,
 

and
 

types
 

of
 

breast
 

cancer(P<0.05,
 

P<0.01).
 

Conclusion
  

Breast
 

cancer
 

patients'
 

supportive
 

care
 

needs
 

after
 

surgery
 

changed
 

dynamically
 

over
 

time.
 

Medical
 

staff
 

were
 

suggested
 

to
 

further
 

strengthen
 

health
 

information
 

and
 

support
 

care
 

guidance
 

for
 

patients,
 

develop
 

with
 

caregivers
 

effective
 

interventions
 

which
 

should
 

be
 

based
 

on
 

key
 

influencing
 

factors,
 

so
 

as
 

to
 

satisfy
 

patients'
 

supportive
 

needs
 

at
 

different
 

stages.
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  乳腺癌改良根治术是治疗乳腺癌的主要手段,常
需辅以化疗、放疗、内分泌等治疗[1],在整个治疗与康

复过程中,患者面临着治疗、身体、精神、情感等方面

的压力与需求[2-3]。由于患者接受专业指导的时间集

中在短暂的住院期间,大量预防性干预和康复工作由

患者出院后居家完成,这些措施缺乏系统性与互动

性,不能满足患者相关知识的需求[4]。支持性照护是

指除手术等基本医学干预以外,能够给患者提供所需

要的社会支持与帮助[5]。目前国内对乳腺癌患者需

求的相关研究多为横断面研究,不能完整地反映患者

在疾病不同时期的需求及影响因素[6]。因此,本研究

采用纵向研究方法,对初次确诊为乳腺癌的患者在手

术后不同阶段进行支持性照护需求追踪调查,旨在了

解乳腺癌患者手术后不同治疗阶段支持性照护需求

的现状及影响因素,为患者支持性照护干预方案提供

依据。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,于2019年4~10月选

取我院乳腺癌改良根治术及术后行蒽环类联合环磷

酰胺方案(序贯紫杉类)的患者。纳入标准:①长居宁

夏;②18~65岁,具有阅读书写能力,能独立或在研

究者指导下正确填写问卷;③单侧乳腺癌,均行改良
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根治手 术 及 术 后 行 AC-T 方 案 的 初 次 诊 治 患 者,
TNM分期为Ⅰ~Ⅲ期;④无重要器官功能性损害或

严重慢性疾病;⑤知情同意并自愿参与。排除标准:
①转移性乳腺癌;②晚期乳腺癌;③并发其他疾病严

重影响生存质量;④有精神病史、人格障碍。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般调查资料。由调查者根据

研究目的自行设计,内容包括患者年龄、文化程度、职
业、婚姻状况、居住情况、包块位置、收入情况、付费方

式、生育情况、经济负担、临床分期、肿瘤类型等。②
癌症 患 者 支 持 性 需 求 简 明 问 卷(Supportive

 

Care
 

Need
 

Survey
 

Shortform)。本研究引用杨璞等[7]经过

信效度检验的中文版问卷,适用于所有成年癌症患

者,能综合评定癌症患者各个方面的支持性照护需

求。该量表包含生理与日常生活(5个条目)、心理

(10个条目)、性需求(3个条目)、照顾与支持(5个条

目)、健康信息(11个条目)共5个维度34个条目。采

用Likert
 

5级评分法(1~5分)对每个条目进行评价

(1=无关,2=已满足,3=低度需要,4=中度需要,
5=重度需要),总分34~170分,评分越高代表需求

越高。总量表的Cronbach's
 

α系数为0.953。总量

表的重测信度为0.974,各维度的重测信度0.800~
0.971。
1.2.2 资料收集方法 按照中国抗癌协会乳腺癌

诊治指南与规范(2011
 

版)标准,行改良根治手术后

行AC-T方案的初次诊治患者以连续治疗3周为1
个疗程,总共化疗6个疗程。故本研究分别于手术

后第3天(即出院前,临床上多数患者手术后通过病

理切片才能确诊是否为恶性肿瘤且3~5
 

d出院)、
第14天(即出院后拆线),术后1个月(即患者首次

化疗)、术后3个月(第3次化疗,即化疗中)以及术

后6个月(第6次化疗,即末次化疗后)5个阶段进

行资料收集。为保证问卷填写质量,正式调查前,研
究者及团队成员首先对符合纳入标准的乳腺癌手术

后患者进行2轮(每轮5例)预调查,针对调查中出

现的问题进行培训,保证研究团队人员及患者对问

卷的理解。正式调查时,研究人员和责任护士对符

合纳入标准的患者于手术后第3天在患者床旁介绍

本研究目的、方法和意义,邀请患者加入“乳腺癌患

者康复微信群”,征得患者同意后签署知情同意书,

填写首次问卷,在患者术后第14天、3个月、6个月

时每次通过微信、电话提前和患者沟通、预约,在患

者返院化疗时由研究人员和责任护士床旁行问卷调

查。采用统一指导语指导患者填写电子问卷,对不

便填写的患者,可由患者本人阅读后根据自身意见

由家属或调查员协助完成。数据收集后,由双人录

入核对建立数据库。本次研究共有142例乳腺癌患

者符合纳入标准及排除标准,最终每个时间点均完

成数据测量有126例,失访16例。失访原因主要有

出现严重不良反应,不能继续化疗3例;回当地医院

继续治疗5例;因自身原因中途拒绝接受调查8例。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行描述

性分析,经正态性、方差齐性检验,数据呈偏态分布,
乳腺癌术后患者各阶段的支持性照护需求得分采用

基于秩次的重复测量方差分析、方差分析、秩和检验、
多重线性回归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 乳腺癌患者的一般资料 126例患者均为女

性,年龄32~65(51.56±9.35)岁;导管内癌21例,浸
润性导管癌84例,浸润性癌14例,黏液癌7例;Ⅰ期

11例,Ⅱ期89例,Ⅲ期26例。汉族98例,回族28
例;学历:初中以下91例,高中/中专14例,大学以上

21例;家庭居住地:城市105例,农村21例。
2.2 乳腺癌术后患者各阶段支持性照护需求得分 
见表1。
2.3 乳腺癌术后患者各阶段支持性照护需求得分

的单因素分析结果 乳腺癌术后患者年龄与术后

1、3个月支持性照护需求得分呈显著正相关(r=
0.311、0.300,P=0.001、0.000),与术后第3天、
第14天、6个月支持性照护需求得分相关性低(r=
-0.162、0.008、0.123,P=0.070、0.927、0.168)。
以患者其他一般资料为自变量,与各阶段支持性照

护需求得分为因变量,进行单因素分析,结果显示,
不同个人特征的患者术后6个月支持性照护需求得

分无统计学差异(均P>0.05),不同民族、文化程

度、家庭居住地、疾病所致经济负担、临床分期患者

术后第3天、第14天、1个月、3个月支持性照护需

求得分无统计学差异(均P>0.05),其他有统计学

差异的项目,见表2。

表1 乳腺癌术后患者各阶段支持性照护需求得分(n=126) 分,M(P25,P75)

项 目 术后第3天 术后第14天 术后1个月 术后3个月 术后6个月 χ2 P
需求总分 83.0(70.0,96.0)99.0(84.0,

 

111.0)89.0(70.4,122.0)88.0(67.0,117.0)82.0(65.0,94.0) 39.061 0.000
生理与日常生活需求 13.5(8.5,16.0) 14.5(11.0,18.0) 11.0(10.0,16.0) 14.0(10.0,19.0) 13.0(9.0,16.0) 20.340 0.000
心理需求 16.5(12.0,20.0)30.5(20.0,

 

38.0)20.0(14.0,35.0) 29.0(25.0,37.0) 25.0(18.0,35.0)119.873 0.000
性需求 3.0(3.0,6.0) 3.0(3.0,

 

3.0) 3.0(3.0,
 

3.0) 3.0(3.0,
 

6.0) 3.0(3.0,4.5) 5.604 0.231
照顾与支持需求 14.0(8.0,20.0) 15.5(13.2,

 

20.5)16.5(13.0,20.0) 12.5(9.0,17.0) 10.0(9.0,13.0) 88.844 0.000
健康信息需求 41.0(27.0,44.0)33.0(26.0,

 

43.2)40.0(27.0,44.0) 34.5(22.0,43.0) 29.0(22.0,40.0) 35.942 0.000
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表2 乳腺癌术后患者各阶段支持性照护需求得分的单因素分析 分,M(P25,P75)

项 目 例数 术后第3天 术后第14天 术后1个月 术后3个月

职业

 工人 14 103.5(91.0,116.0) 134.0(131.0,137.0) 98.5(65.0,132.0) 89.5(40.0,139.0)
 农民 35 95.0(84.0,96.0) 107.0(91.0,111.0) 122.0(71.0,126.0) 107.0(86.0,121.0) 
 其他 77 73.0(66.0,95.0) 95.0(70.0,106.0) 88.0(70.0,110.0) 81.0(61.0,110.0)
 χ2 21.037 42.893 3.960 14.221
 P 0.000 0.000 0.138 0.001
婚姻状况

 已婚 119 82.0(70.0,95.0) 102.0(90.0,111.0) 90.0(71.0,122.0) 86.0(67.0,117.0)
 离婚/分居 7 101.0(90.0,112.0) 70.0(68.0,71.0) 70.0(63.0,78.0) 90.0(78.0,124.0)
 Z -2.876 -3.397 -2.354 -0.261
 P  0.004  0.001  0.019  0.794
包块部位

 左侧 42 77.0(70.0,91.0) 99.0(84.0,111.0) 80.5(57.0,110.0) 63.5(51.0,110.0)
 右侧 84 89.0(67.5,112.5) 100.5(79.5,113.7) 89.0(74.5,127.5) 94.0(81.0,131.0)
 Z -2.541 -0.508 -3.559 -4.574
 P  0.011  0.611  0.000  0.000
付费方式

 医保 91 77.0(70.0,95.0) 102.0(84.0,110.0) 90.0(84.0,120.0) 90.0(61.0,110.0)
 新农合 28 107.5(68.2,131.7) 90.5(73.5,133.7) 96.5(65.7,126.5) 83.5(74.2,131.0)
 自费 7 96.0(95.0,96.0) 111.0(103.0,115.0) 51.0(43.0,65.0) 121.0(102.0,137.0)
 χ2 15.863 6.842 19.799 9.487
 P 0.000 0.033 0.000 0.009
家庭人均月收入(元)
 <1000 28 75.0(63.7,120.0) 103.0(90.2,139.7) 125.0(83.7,128.0) 92.0(82.2,134.0)
 1000~3000 28 95.0(55.2,95.7) 106.5(97.7,110.0) 87.0(59.2,117.0) 114.0(87.5,132.2)
 3001~5000 42 82.0(72.0,101.0) 80.0(70.0,96.0) 67.5(64.0,88.0) 64.0(60.0,72.0)
 >5000 28 79.5(56.7,107.5) 106.0(54.7,130.2) 115.0(93.5,129.0) 113.5(65.7,133.5)
 χ2 2.109 21.801 51.733 51.599
 P 0.550 0.000 0.000 0.000
子女

 有 119 82.0(70.0,95.0) 102.0(90.0,111.0) 90.0(71.0,122.0) 86.0(67.0,117.0)
 无 7 101.0(101.0,101.0) 70.0(66.0,73.0) 88.0(70.0,94.0) 90.0(65.0,98.0)
 Z -2.876 -3.397 -2.354 -0.261
 P  0.004  0.001  0.019  0.794
主要照顾人员

 配偶 49 77.0(66.0,95.0) 96.0(90.0,110.0) 96.0(88.0,122.0) 86.0(72.0,110.0)
 子女 28 95.5(55.2,123.0) 109.0(106.2,138.7) 90.8(85.9,

 

95.8) 92.5(86.0,
 

98.9)
 其他 49 82.0(72.0,101.0) 84.0(70.0,131.0) 71.0(65.0,120.0) 67.0(51.0,90.0) 
 χ2 6.002 25.809 6.507 49.245
 P 0.050 0.000 0.039 0.000
医疗服务满意度

 满意 120 82.0(70.0,95.0) 96.0(84.0,110.0) 88.0(70.0,120.0) 86.0(67.0,110.0)
 不满意 6 132.0(122.0,138.0)148.0(130.0,154.0) 128.0(116.0,130.0) 146.0(124.0,157.0)
 Z -4.098 -4.096 -3.377 -4.098
 P  0.000  0.000  0.001  0.000
疾病了解程度

 部分了解 35 84.8(79.5,90.1) 111.0(102.0,131.0) 70.0(65.0,110.0) 110.0(90.0,121.0)
 小部分了解 49 79.0(71.1,86.9) 84.0(68.0,96.0) 90.0(64.0,120.0) 67.0(60.0,81.0)
 不了解 42 92.6(85.9,100.2) 108.0(91.0,115.0) 105.0(84.0,128.0) 107.5(86.0,136.0)
 χ2 13.200 39.296 9.198 45.360
 P 0.001 0.000 0.010 0.000
疾病知识获取途径

 网络 42 87.5(70.0,95.0) 95.5(91.0,107.0) 105.0(84.0,128.0) 81.0(60.0,86.0)
 医护人员 14 61.5(50.0,73.0) 89.0(76.0,102.0) 99.0(88.0,110.0) 85.5(61.0,110.0)
 其他 70 89.0(72.0,116.0) 108.0(70.0,115.0) 86.0(64.0,128.0) 107.5(72.0,136.0)
 χ2 17.665 3.681 1.202 22.280
 P 0.000 0.159 0.548 0.000

·3·护理学杂志2020年10月第35卷第20期



续表2 乳腺癌术后患者各阶段支持性照护需求得分的单因素分析 分,M(P25,P75)

项 目 例数 术后第3天 术后第14天 术后1个月 术后3个月
业余爱好
 运动 21 66.0(50.0,116.0) 115.0(102.0,137.0) 128.0(110.0,132.0) 110.0(98.0,139.0)
 唱歌跳舞 42 78.5(72.0,131.0) 87.0(76.0,96.0) 92.0(64.0,122.0) 69.5(61.0,86.0)
 绘画书法 7 91.0(83.0,95.0) 131.0(122.0,139.0) 65.0(55.0,69.0) 40.0(32.0,75.0)
 运动+唱歌跳舞 21 77.0(63.0,95.0) 95.0(91.0,110.0) 88.0(71.0,90.0) 81.0(54.0,99.0)
 无 35 95.0(82.0,96.0) 106.0(70.0,107.0) 84.0(70.0,120.0) 107.0(90.0,121.0)
 χ2 8.747 36.042 39.478 41.236
 P 0.068 0.000 0.000 0.000
肿瘤类型
 导管内癌 21 70.0(42.0,131.0) 96.0(68.0,106.0) 84.0(64.0,96.0) 72.0(60.0,72.0)
 浸润性导管癌 84 86.5(72.2,95.7) 101.0(78.0,114.0) 88.0(66.2,124.5) 85.5(62.5,114.5)
 浸润性癌 14 83.0(50.0,116.0) 119.5(102.0,137.0) 121.0(110.0,132.0) 124.5(110.0,139.0)
 黏液癌 7 84.0(75.0,88.0) 90.0(68.0,96.0) 122.0(90.0,128.0) 86.0(67.0,94.0)
 χ2 3.573 15.136 27.103 17.799
 P 0.311 0.002 0.000 0.000

2.4 乳腺癌术后患者各阶段支持性照护需求影响因
素分析 以乳腺癌术后患者各阶段支持性照护需求

总分为因变量,虽为偏态分布资料,但QQ图、PP图、
残差散点图显示,残差满足正态性、等方差、均数为0
的条件,适合做线性回归分析。以单因素分析有统计

学意义(P<0.05)的一般资料为自变量(见表2),进
行多元线性回归分析,结果见表3。其中,术后6个月

支持性照护需求单因素分析显示所有自变量与得分

均不关联,故未行多因素分析。
表3 腺癌术后患者各阶段支持性照护需求

影晌因素回归分析(n=126)
变量 β SE β' t P

术后第3天
 常量 -12.562 7.669 - 1.638 0.104
 医疗服务满意度 44.535 4.729 0.394 9.418 0.000
 包块部位 23.337 2.143 0.457 10.889 0.000
 职业(工人) 18.216 4.699 0.238 3.876 0.000
 对疾病了解程度(小部分了解) -13.610 4.994 -0.277 2.725 0.007
 获取疾病知识途径(医护) -29.163 2.950 -0.381 9.886 0.000
术后第14天
 常量 24.296 1.620 - 14.997 0.000
 医疗服务满意度 6.741 1.361 0.056 4.952 0.000
 职业
  工人 28.889 1.476 0.354 19.574 0.000
  其他 -19.778 0.976 -0.376 20.260 0.000
 主要照顾人员
  配偶 13.667 0.904 0.260 15.121 0.000
  子女 50.148 1.072 0.813 46.771 0.000
 业余爱好(唱歌跳舞) 42.444 0.738 0.780 57.517 0.000
术后1个月
 常量 68.359 11.001 - 6.214 0.000
 医疗服务满意度 57.436 8.914 0.460 6.443 0.000
 包块部位 9.910 4.008 0.176 2.472 0.015
 主要照顾人员
  配偶 9.192 4.623 0.168 1.988 0.049
  子女 13.936 5.640 0.217 2.471 0.015
 业余爱好
  唱歌跳舞 -33.641 5.208 -0.596 6.459 0.000
  运动+唱歌跳舞 -36.090 9.629 -0.505 3.748 0.000
术后3个月
 常量 33.334 4.437 - 7.513 0.000
 包块部位 29.406 4.440 0.250 2.872 0.000
 主要照顾人员(配偶) 22.871 1.629 0.365 14.043 0.000
 获取疾病知识途径(医护) 7.543 1.920 0.078 3.928 0.000
 浸润性癌 16.238 0.223 0.251 72.671 0.000

  注:医疗服务满意度,满意=1,不满意=2;包块部位,左侧=1,右侧=2;职
业,以农民为参照设置2个哑变量;对疾病了解程度,以不了解为参照设置2个

哑变量;获取疾病知识途径,以其他为参照设置2个哑变量;主要照顾人员,以其

他为参照设置2个哑变量;业余爱好,以无为参照设置4个哑变量;肿瘤类型,以
导管内癌为参照设置3个哑变量。术后第3天,R2=0.605,调整R2=0.566,

F=15.715,P=0.000;术后第14天,R2=0.759,调整R2=0.736,F=32.424,

P=0.000;术后1个月,R2=0.704,调整R2=0.675,F=24.464,P=0.000;术
后3个月,R2=0.744,调整R2=0.719,F=29.904,P=0.000。

3 讨论

3.1 不同时间乳腺癌术后患者支持性照护需求特点
分析 本研究显示,乳腺癌术后患者支持性照护需求
在术后第14天得分最高,术后自1个月起逐渐下降。
各阶段不同支持性照护需求有其特色,分析如下。由
表1可知,乳腺癌患者所有需求中,术后各阶段患者
主要关注的是健康信息方面的需求,与以往的研究结
果[8-9]一致。癌症的确诊、手术会给患者带来严重的
刺激,加之后续的治疗,会使患者无所适从,进而迫切
希望获取有关疾病的诸多信息,了解自身疾病的变化
和治疗情况。术后第14天到术后1个月随着患者最
终的病理检查有了结果,患者要面临下一步的治疗,
如化疗、放疗、分子靶向治疗等,这时候患者迫切地想
了解适合自己疾病的治疗方式、有关治疗的不良反应
及出现不良反应时的管理,他们希望得到更多的信
息[10],这个阶段健康信息需求又呈上升趋势。术后

1~6个月,患者通过各种途径了解化疗的相关知识或
随着时间的推移,患者自身对于健康信息的关注有所
下降,所以这个阶段健康信息需求又开始下降。照顾
与支持需求在各阶段得分也较高,仅次于健康信息需
求。与汪红英等[11]的研究结果一致,高于 Hwang
等[12]研究结果。癌症患者照顾与支持的主要来源是
医护人员、家人与朋友,这是社会支持中的最基本形
式。照顾与支持需求在术后第14天至术后1个月上
升至峰值,之后呈逐渐下降趋势,由此可以看出乳腺
癌患者希望得到亲友的支持和陪伴并在情感上得到
医护人员的关注,手术后更需要来自家庭、社会等的
支持与帮助[13]。生理与日常生活、心理需求在术后第

14天升高,术后1个月下降,术后3个月又呈上升趋
势,术后6个月下降,整个过程呈双峰状,可能原因为
患者手术切除了部分或全部乳房,术后疼痛、患肢肿
胀、活动障碍及对癌症与后续治疗的不确定性等,给
患者造成了生理损伤及焦虑、抑郁等心理反应,所以
在这段时间患者的生理与日常生活需求升高,想要获
得心理支持。随着术后康复,患者心理已经逐渐适应
了罹患癌症的事实,生理与日常生活需求及心理需求
水平也随之下降。在化疗期间(术后1~3个月),因
为化疗带来的毒副作用,如恶心、呕吐、入睡困难、口
腔溃疡、全身疼痛、疲乏等,患者再一次承受着痛苦和
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压力,所以生理及日常生活需求、心理需求又呈上升
趋势。到化疗末期(术后6个月),上述症状明显减
轻,需求也随之减少。本研究中乳腺癌术后患者性需
求最低,并且各阶段得分变化不明显,这与Lam等[14]

的研究结果一致,这可能是一方面受中国传统文化的
影响,有关性这一话题比较隐私,另一方面本组患者
处于治疗密集期,更关注疾病的治疗效果,并未考虑
性方面的需求。
3.2 不同阶段乳腺癌患者术后支持性照护需求变化
的影响因素

3.2.1 医疗服务满意度 此为影响乳腺癌患者术后
第3天、第14天、1个月支持性照护需求的主要因素
(均P<0.01),与Sanders等[15]、吕晓晴等[16]研究结
果一致。患者对医疗服务的满意度越高,更愿意采取
积极的应对方式面对疾病及问题,因而促使其表达自
身的支持性照护需求。这也提示医护人员要多与患
者沟通交流,促使其表达自身需求,并采取恰当的措
施满足患者的支持性照护需求。
3.2.2 包块部位 包块部位与乳腺癌患者术后第3
天、1个月、3个月的支持性照护需求有关(P<0.01),
包块部位在右侧的患者支持性照护需求高于左侧患
者。这可能与一般人群大多使用右手,包块部位在右
侧的患者在日常生活、活动等方面受到更多限制有
关。
3.2.3 主要照顾人员 表3结果显示,患者与主要
照顾人员关系影响其术后第14天、1个月、3个月的
需求水平(P<0.05,P<0.01)。主要照顾人员是配
偶、子女时,乳腺癌患者术后第14天、1个月支持性照
护需求高于照顾者是其他类人(即参照)的患者。术
后3个月,患者在配偶的扶持和照顾下,存在一定的
生理及心理依赖,支持性照护需求较高,说明家庭尤
其是配偶对乳腺癌术后患者影响较大。子女没进入
术后3个月的回归方程,可能与子女在患者术后3个
月时,逐渐适应母亲患病的事实,且忙于工作、学习等
因素,未密切参与到患者的护理照顾中有关。
3.2.4 职业 相对于务农的患者,职业是工人的乳
腺癌患者术后第3天、第14天支持性照护需求显著
偏高(均P<0.01)。分析原因可能与务农的乳腺癌
患者由于生长环境、文化程度等因素的影响,对疾病
了解不够,语言沟通不顺畅,影响其对支持性照护需
求的表达。提示医护人员不仅关注需求较高的患者,
也应多关注不同职业背景的患者需求,如用通俗易懂
的语言教给务农的患者及家属手术后患肢功能锻炼
的目的、方法及后续治疗的相关知识。
3.2.5 对疾病了解程度 此为影响乳腺癌患者术后第

3天支持性照护需求的主要因素(P<0.01),这与何
爽[17]的研究结果一致。可能与患者不了解疾病,容易
出现焦虑、不安等不良情绪,不良情绪的出现又影响患
者的生理功能,使患者的需求进一步增加有关。因此护
理人员应加强患者住院期间的疾病知识指导,做好心理
护理,使患者缓解不良情绪,有助于满足其需求。
3.2.6 获取疾病知识的主要途径 相对于疾病知识
来源于其他途径的患者,疾病知识来源于医护人员的
患者术后第3天、3个月支持性照护需求显著偏低(均
P<0.01),这可能与医护人员是专业人员,从医护人

员获取的疾病知识更具有全面性、权威性和可信性有
关,也充分说明医护人员要充分利用自身的专业优
势,运用多种方式主动告知患者如何采用正确的途径
获取相关知识。
3.2.7 业余爱好 业余爱好是乳腺癌患者术后第14
天、1个月支持性照护需求的主要因素(均P<0.01),
其中相对于无爱好者,业余爱好为唱歌跳舞的患者术后
第14天支持性照护需求显著偏高,分析原因可能是在
居家期间业余爱好为唱歌跳舞的患者会走出家门,回到
以前的活动场所,与有关人员交流相关信息,渴望早日
恢复以往的生活,因而增加对支持性照护的需求有关。
而相对于无爱好者,业余爱好为唱歌跳舞、运动+唱歌
跳舞的患者术后1个月的需求显著偏低,分析原因可能
与患者拆线后,各种日常活动相对不受限,患者通过业
余爱好丰富自己的日常生活,

 

从中获得喜悦,转移了注
意力有关。2014年美国整合肿瘤学会(SIO)发布了关
于综合治疗乳腺癌的首个临床实践指南,肯定了运动、
音乐治疗等业余爱好对患者缓解疲乏及情绪的作
用[18],提示医护人员及主要照顾者要重视患者业余爱
好的引导与支持。
3.2.8 肿瘤类型 相对于肿瘤类型为导管内癌的患
者,肿瘤类型为浸润性导管癌的患者术后3个月支持
性照护需求得分相对较高。分析原因可能是乳腺导
管内癌是肿瘤局限于乳腺导管内,未侵及基底膜和周
围间质阶段的乳腺癌[19],预后均较好,而浸润性癌呈
侵袭性生长,预后较差。因此,浸润性癌的患者在术
后3个月的化疗中期这个阶段,对自身的病情逐渐了
解,出于求生的欲望,希望得到更多相关支持。

综上所述,乳腺癌术后患者的支持照护性需求是
多方面、多层次的,在不同阶段其支持性照护需求呈
动态变化,其中术后1个月患者健康信息及支持照护
需求得分相对较高,术后6个月相对较低;不同阶段
乳腺癌手术后患者支持性照护需求受不同因素影响,
其中乳腺癌手术后患者术后第3天影响因素相对较
多。本研究中术后6个月支持性照护需求单因素分
析均无意义,可能是随着时间的推移,患者经过6个
月的治疗,大都已了解相关知识,或者已进入倦怠期,
因而对支持性照护需求总体上无差别。建议医护人
员应针对患者不同阶段的影响因素与照顾者共同制
订有效的干预措施,进一步加强尤其是术后第3天
(即出院前)患者的健康信息及支持照护指导,满足不
同阶段患者的支持性照护需求,帮助患者促进身体康
复和提高生活质量。此次调查只选择了宁夏医科大
学总医院肿瘤医院的住院乳腺癌患者作为研究对象,
大部分年龄大于46岁、均为明确自身疾病诊断、自愿
参与且大部分为文化程度较低者,在一定程度上限制
了样本的代表性,可能存在一定的偏差有关。下一步
拟选择多中心、大样本及非住院乳腺癌患者进行研
究。
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