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摘要:目的
 

探讨以个案管理师为主导的骨安全分级预防方案在乳腺癌患者中的应用效果。方法
 

选取乳腺癌患者272例,按入院

时间分为对照组和干预组各136例。对照组采取骨质疏松常规预防护理措施,干预组给予以个案管理师为主导的骨安全分级预

防方案,对两组患者持续随访2年,分析比较两组患者骨质疏松风险等级、骨质疏松发生率以及骨质疏松性骨折发生率。结果
 

对

照组119例和干预组127例完成全程研究及随访。干预组骨质疏松风险等级、骨质疏松发生率以及骨质疏松性骨折发生率显著

低于对照组(均P<0.05)。结论
 

以个案管理师为主导的骨安全分级预防方案可有效提高乳腺癌患者骨安全管理成效,改善患者

预后。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

graded
 

prevention
 

program
 

for
 

bone
 

safety
 

led
 

by
 

case
 

manager
 

in
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

272
 

breast
 

cancer
 

patients
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

2
 

groups
 

of
 

136
 

cases
 

each
 

according
 

to
 

the
 

admission
 

time.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

preventive
 

measures
 

for
 

osteoporosis,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

joined
 

in
 

a
 

graded
 

prevention
 

program
 

for
 

bone
 

safety
 

led
 

by
 

case
 

manager.
 

Patients
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

continuously
 

followed
 

up
 

for
 

two
 

years,
 

and
 

the
 

risk
 

levels
 

of
 

osteoporosis,
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

osteoporosis,
 

and
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

osteoporotic
 

fractures
 

were
 

analyzed
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results
 

Totally,119
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

127
 

patients
 

in
 

the
 

in-
tervention

 

group
 

completed
 

the
 

entire
 

study
 

and
 

follow-ups.
 

The
 

risk
 

levels
 

of
 

osteoporosis,
 

the
 

incidence
 

of
 

osteoporosis,
 

and
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

osteoporotic
 

fracture
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<
0.05).

 

Conclusion
 

The
 

graded
 

prevention
 

program
 

for
 

bone
 

safety
 

led
 

by
 

case
 

managers
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

effectiveness
 

of
 

bone
 

safety
 

management
 

in
 

breast
 

cancer
 

patients,
 

and
 

improve
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients.
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  全球癌症统计数据显示,2020年全球女性乳腺

癌的新发病例数达到226万,超过肺癌成为最常见的

恶性肿瘤[1],乳腺癌也是导致女性癌症死亡的第二大

恶性肿瘤[2]。因乳腺癌患者自身老龄化,绝经后雌激

素水平降低,以及使用芳香化酶抑制剂进行内分泌治

疗,均可加速乳腺癌患者骨量的丢失,甚至发生骨折,
严重影响乳腺癌患者的生活质量,加重患者身心负

担[3]。现代乳腺癌综合治疗的不断发展,
 

在提高乳

腺癌患者生存率的同时,
 

也使可能发生骨质疏松症

的患者人数持续增加,
 

乳腺癌患者的骨健康正成为

颇受关注的热点问题[4]。个案管理师作为连接患者

与医生的桥梁,将评估、计划、服务、监测、协调为一体

的照护模式融入到患者健康管理中,为患者提供个体

化护理服务及连续性的整体护理,以满足患者健康需

求[5]。本研究将以个案管理师为主导的骨安全分级

预防方案应用于乳腺癌患者骨安全管理中,有效降低

乳腺癌患者骨质疏松及骨折不良反应的发生,方法与

结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用非同期对照研究方法,选取2019
年1-12月在我院乳腺外科收治的乳腺癌患者为研究

对象。纳入标准:绝经后的乳腺癌患者,使用芳香化酶

抑制剂(阿那曲唑、来曲唑、依西美坦)进行内分泌治

疗;能够在我院乳腺外科全程完成手术及化疗;自主活

动、理解及沟通能力正常。排除标准:严重精神疾病,
语言沟通交流障碍,并存骨转移或其他严重疾病,因其

他疾病使用过内分泌治疗,晚期肿瘤。按入院时间将

2019年1-6月收治的136例患者纳入对照组,2019年

7-12月收治的136例患者纳入干预组,两组患者持续

随访2年。患者及家属均签署知情同意书后开始实

施,于2021年12月完成全部随访及数据收集工作。本

研究获得医院伦理委员会审查批准(2018S471)。

1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组采取骨质疏松常规预防护理措施,即责任
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护士指导患者戒烟、戒酒;每日饮用牛奶或豆浆300
 

mL;每日晒太阳2次,每次30~60
 

min;每日钙摄入

量1
 

000
 

mg,维生素D
 

400~800
 

IU;指导并督促患

者2年内每6个月门诊复查1次。干预组采取以个

案管理师为主导的骨安全分级预防方案,具体如下。
1.2.1.1 组建骨安全管理团队 组建以个案管理师

为主导,以专科为技术支撑的多学科协作个案管理团

队,并建立团队微信工作群。团队核心成员包括个案

管理师1名(由北京清华长庚医院认证并发放个案管

理师资格证书)、乳腺外科护士长1名、乳腺外科医生

2名、影像科医生1名、骨科医生1名、内分泌科医生

1名、肿瘤科医生1名、康复科医生1名。根据骨安全

管理的各个环节设定团队成员职责,护士长负责协调

研究项目的开展,乳腺外科、影像科、骨科、内分泌科、
肿瘤科医生负责制订与调整个性化的骨质疏松预防

方案以及相关知识咨询,康复科医生负责运动康复计

划制订、调整及指导,个案管理师充分发挥评估、计
划、执行、协调、监督及评价等相关职能,负责实施骨

安全全程化追踪管理,包括个案档案的建立及管理,
骨安全风险评估及筛查,分级预防方案的计划、实施

及监督,患者教育及随访,医护患三方沟通协调,以及

信息化管理平台的使用及维护等,并定期组织乳腺癌

骨质疏松多学科团队协作会议,针对患者的个性化问

题开展讨论,确保为患者提供个性化、动态化的全程

护理服务等。
1.2.1.2 制订骨安全分级预防措施 基于指南及专

家共识[3,6-7],结合临床实际,管理团队制订了骨安全

分级预防措施:①骨质疏松低危风险患者在对照组常

规预防护理措施的基础上,采用阶段性运动预防方

案,第1阶段(第1~3个月)采取户外步行的运动方

式,3次/周,20~40
 

min/次,心率控制在55%~65%
最大心率为宜;第2阶段(第4~9个月),在第1阶段

的基础上,增加低强度抗阻训练,使用弹力带进行3
组髋部前屈、后伸、外收、内展动作,8~15次/组,心
率控制在55%~75%最大心率范围;第3阶段(第
10~12个月),在第2阶段的基础上,进行太极项目,
6次/周,40~70

 

min/次,心率控制在60%~80%最

大心率。②中危风险患者在低危预防措施的基础上,
还需结合有无骨密度T值<-1.5、年龄>65岁、体
质指数<20

 

kg/m2、髋骨骨折家族史、>50岁有脆性

骨折史、口服糖皮质激素>6个月、吸烟(目前吸烟和

有吸烟史)等因素,如果有其中任意2个或以上危险

因素,则采取双膦酸盐药物进行干预,应用唑来膦酸

4
 

mg,每6个月静脉注射1次。当钙剂为维生素D与

双膦酸盐联合应用时,钙剂调整为1
 

200~1
 

500
 

mg/
d,维生素D调整为400~800

 

U/d。③高危风险患者

在中危风险预防措施的基础上,内分泌治疗药物更改

为甾体类芳香化酶抑制剂,并增加骨密度监测频率,
每3~6个月检测1次。

1.2.1.3 定期开展培训工作 为了增加医务人员

对乳腺癌患者骨安全管理的关注度及重视度,促进

医护人员对骨安全分级预防工作的依从及规范落

实,个案管理师每季度组织1次管理团队业务学习,
内容全面覆盖乳腺癌内分泌治疗相关的骨质疏松发

生机制、预防及治疗措施、分级标准、临床指南及共

识,以及骨安全分级预防方案等,个案管理师将培训

内容制作成学习资料包发布在管理团队微信群中,
以便于未能及时参加业务学习的团队成员会后开展

自主学习。
1.2.1.4 骨安全全程化追踪个案管理

1.2.1.4.1 骨质疏松风险评估及筛查 患者首次入

院时,个案管理师对患者进行面访,告知患者及家属

本研究的目的和随访注意事项以取得配合,并指导患

者加入个案管理微信群。个案管理师使用自制的个

案管理收案表建立患者个案管理护理档案,收集患者

骨质疏松风险相关资料,包括年龄、性别、体质量、身
高、既往骨折史、父母髋部骨折史、吸烟、糖皮质激素

使用情况、有无类风湿性关节炎、有无继发性骨质疏

松疾病、过度饮酒等,入院后完善骨密度检查。乳腺

外科医生登录骨折风险预测工具(Fracture
 

Risk
 

As-
sessment

 

Tool,FRAX)[8]官方网站,根据个案管理师

收集的相关资料以及患者骨密度检测结果对患者进

行骨质疏松风险评估及筛查。
1.2.1.4.2 骨安全个案管理计划 个案管理师在患

者术前、术后、出院当日、化疗前等环节对患者进行面

访,复诊期间采用微信或电话等形式与患者沟通,结
合患者的病情以及生活习惯、运动习惯、治疗安排、患
者需求等情况与团队成员共同协商,制订并动态调整

个案管理计划,包括饮食、运动方案、日常生活照护、
日常钙剂补充、药物治疗、复诊计划等,为患者提供个

性化个案照护。
1.2.1.4.3 骨安全分级预防措施的实施及监督 个

案管理师根据骨安全分级预防方案编制科普宣教视

频脚本,护士长指导科室护士按照脚本要求录制并剪

辑时长3~5
 

min的“骨安全管理-运动篇”“骨安全管

理-药物篇”“骨安全管理-日常生活篇”等视频,个案管

理师在科室微信公众号上定期推送骨质疏松相关知

识,并上传骨安全管理相关视频。住院期间,个案管

理师指导患者关注科室微信公众号,每次面访期间利

用科室制作的骨安全分级预防宣教展板、宣教单、科
普视频、口头宣教、现场互动等方式对患者进行指导,
讲解运动要领及注意事项,提高患者执行骨质疏松预

防措施的安全性及依从性。随访期间,个案管理师通

过微信平台督促患者每日落实运动打卡,每次运动以

不引起或轻度疲劳为宜,佩戴运动手环监测心率,不
适及时反馈给个案管理师,个案管理师及时与康复科

医生联系进行方案的调整。同时利用每月1次电话

随访、科室“粉红丝带”活动、护理部科普宣教日活动、
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以及线上线下相结合的健康教育大讲堂等给患者提

供院内-院外全程化健康指导及答疑,内容包括骨质

疏松症状、骨安全、药物、居家及复诊管理等。举办健

康教育大讲堂时请骨安全预防成效明显或是自我管

理依从性较好的患者现身说法,鼓励患者积极参与到

骨安全全程管理中。
1.2.1.5 搭建医护患三方沟通桥梁 个案管理师采

取乳腺癌患者信息管理系统收集及管理患者骨安全

相关信息,包括患者生化指标、骨密度检查结果以及

X线骨折检查结果等。该系统与 HIS对接,个案管

理师每周登录1次系统对患者的检查结果进行查看

及数据收集,如果患者骨密度检查结果有变化,医生

则重新评估患者的骨质疏松风险等级,必要时请康复

科医生制订并调整患者个性化的运动计划。如果患

者出现生化指标异常、骨量减少等情况,个案管理师

及时反馈给肿瘤科、骨科医生,并指导患者门诊复诊,
以调整其内分泌治疗药物及骨安全分级预防方案。
1.2.2 评价指标

1.2.2.1 骨质疏松风险等级 采用FRAX评估,
FRAX将患者骨密度值及临床因素相结合,是一种用

于评估骨质疏松性骨折发生概率的量化工具[8]。乳腺

外科医生采用该工具对患者进行骨质疏松性骨折风险

概率评估,并结合患者骨密度检测结果对患者骨质疏

松风险进行等级判定:低危(骨密度T值≥-1.0)、中
危(-2.0<骨密度T值<-1.0)、高危(骨密度T值≤
-2.0或骨折风险预测工具预测10年髋骨骨折风险≥
3%或任何主要骨质疏松性骨折风险≥20%)[9]。
1.2.2.2 骨质疏松发生率及骨质疏松性骨折发生率

 乳腺外科医生根据骨质疏松诊断标准[10][椎体或髋

部脆性骨折、DXA测量的中轴骨骨密度或桡骨远端

1/3骨密度的T≤-2.5,肱骨近端、骨盆或前臂远端脆

性骨折加骨密度符合低骨量(-2.5<T值<-1.0),符
合以上3个条件之一者即可诊断为骨质疏松]对患者

进行骨质疏松发生情况的评估及诊断。如果患者发生

骨质疏松并存在骨折症状,指导患者拍摄X线片,并根

据检查结果评价患者是否发生了骨质疏松性骨折。当

诊断存在疑问时,则请骨科医生会诊指导。
1.2.3 资料收集方法 资料收集前个案管理师对2
名具有统计经验的研究生进行同质化培训,利用乳腺

癌患者信息管理系统及医院 HIS收集两组患者的一

般资料以及使用内分泌治疗药物后6个月、12个月、
18个月、24个月的骨密度检测结果,如发现患者无检

测结果,及时通知乳腺外科医生与患者沟通复诊事

宜,待检查完成及时补充资料。
1.2.4 统计学方法 应用SPSS22.0软件进行数据

统计分析,计量资料进行正态性检验,非正态分布的

计量资料用中位数、四分位数表示,采用秩和检验;计
数资料用频数、百分比表示,采用χ2 检验、秩和检验,
检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 两组一般资料比较 随访期间,对照组失访13
例,评价指标数据收集不完整4例;干预组失访7例,
数据收集不完整2例,最终对照组119例、干预组127
例完成研究及随访。两组一般资料比较,见表1。

表1 两组一般资料比较
 

项目
对照组

(n=119)

干预组

(n=127)
Z/χ2 P

年龄[岁,

M(P25,P75)]
53.00

(50.00,57.00)
55.00

(51.00,58.00)
-1.421 0.155

绝经年限[年,

M(P25,P75)]
4.00

(2.00,8.00)
6.00

(2.00,9.00)
-1.585 0.113

BMI[kg/m2,

M(P25,P75)]
21.10

(19.50,23.10)
20.40

(19.50,23.20)
-0.037 0.971

骨折史[例(%)] 0.057 0.811
 有 12(10.08) 14(11.02)

 无 107(89.92) 113(88.98) 
吸烟史[例(%)] 0.383 0.536
 有 11(9.24) 9(7.09)

 无 108(90.76) 118(92.91) 
文化程度[例(%)] -1.739 0.082
 小学 32(26.89) 28(22.05)

 初中 33(27.73) 29(22.83)

 中专/高中 41(34.45) 46(36.22)

 大专及以上 13(10.92) 24(18.90)
内分泌治疗药物[例(%)] 0.002 0.963
 阿那曲唑 65(54.62) 69(54.33)

 来曲唑 54(45.38) 58(45.67)
肿瘤分期[例(%)] -0.725 0.469
 Ⅰ期 28(23.53) 27(21.26)

 Ⅱ期 46(38.66) 48(37.80)

 Ⅲ期 40(33.61) 42(33.07)

 Ⅳ期 5(4.20) 10(7.87) 
接受放疗[例(%)] 1.175 0.278
 是 23(19.33) 18(14.17)

 否 96(80.67) 109(85.83) 

2.2 两组骨质疏松风险等级比较 见表2。
表2 两组骨质疏松风险等级比较 例次(%)

组别 例数 评估次数 低危 中危 高危

对照组 119 476 236(49.58) 196(41.18) 44(9.24)
干预组 127 508 322(63.39) 158(31.10) 28(5.51)

  注:两组比较,Z=-4.455,P<0.001。

2.3 两组骨质疏松及骨质疏松性骨折发生情况比较

 见表3。
表3 两组骨质疏松及骨质疏松性骨折发生情况

例次(%)

组别 例数 评估次数 骨质疏松 骨质疏松性骨折

对照组 119 476 104(21.85) 28(5.88)
干预组 127 508 12(2.36) 4(0.79)
χ2 89.734 20.275
P <0.001 <0.001

3 讨论
3.1 个案管理师主导的骨安全分级预防方案可降低

乳腺癌患者骨质疏松风险等级及减少骨质疏松发生

情况 芳香化酶抑制剂能使激素受体阳性绝经后乳

腺癌患者的复发风险显著降低,属于激素受体阳性绝
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经后乳腺癌患者的优选辅助内分泌治疗药物[11]。但

芳香化酶抑制剂可阻止雌激素的产生,增加破骨细胞

的活性,使破骨细胞形成的骨吸收陷窝不能及时被成

骨细胞填补,引起骨稳态破坏,骨质疏松的风险显著

升高[12-13]。De等[14]研究证实,芳香化酶抑制剂导致

骨质疏松的发生率>30%。乳腺癌患者接受内分泌

治疗的时间可能长达5~10年,接受芳香化酶抑制剂

治疗患者的骨健康问题日益突出,与乳腺癌患者长期

生存质量息息相关[3]。因此,关注乳腺癌伴发骨质疏

松对于提高乳腺癌患者生存质量具有重要意义。本

研究结果显示,干预组骨质疏松风险等级及骨质疏松

发生率显著低于对照组(均P<0.05),说明以个案管

理师为主导的骨安全分级预防方案可有效降低乳腺

癌患者骨质疏松风险等级及骨质疏松发生率。分析

其原因,在对照组中,责任护士对患者骨质疏松的关

注仅停留在住院期间和4个随访节点,对患者骨质疏

松缺乏动态评估。有研究指出,定期监测骨密度及骨

生化标志,包括治疗前、治疗后骨密度结果,可促进早

期发现治疗相关骨量减少及骨质疏松症[15]。在干预

组中,个案管理师通过全程动态化跟踪随访患者骨密

度变化,及时发现骨量减少情况,并及时反馈给多学

科管理团队,及时调整骨安全分级预防方案。此外,
个案管理师全程监督及指导患者改善生活方式,坚持

阶段性运动计划,运动出现不适时及时与康复科医生

沟通,调整运动计划,最大限度减少绝经后乳腺癌患

者骨量丢失,改善患者的骨密度情况,最终降低了乳

腺癌患者骨质疏松风险等级及骨质疏松发生率。
3.2 个案管理师主导的骨安全分级预防方案可减少

乳腺癌患者骨折发生情况 一项纳入30项随机对照

试验的 Meta分析结果显示,芳香化酶抑制剂治疗患

者总体骨质疏松性骨折风险为非芳香化酶抑制剂治

疗患者的1.35(95%CI:1.29~1.42,P<0.001)
倍[16]。骨折不但严重影响了乳腺癌患者的生活质

量,甚至危及生命,而且也给患者的家庭和社会带来

沉重的经济负担[17]。本研究结果显示,干预组采取

以个案管理师为主导的骨安全分级预防方案后骨折

发生率较对照组显著降低(P<0.05),这与蔡耀婷

等[18]的研究结果类似,说明以个案管理师为主导的

骨安全分级预防方案可有效减少乳腺癌患者骨折发

生情况,改善患者临床结局。虽然目前乳腺癌患者骨

折问题已逐渐得到研究者及临床医务人员的关注及

重视,该问题的管理是一个长期持续的过程,需要患

者自身的行为管理,但绝经后接受芳香化酶抑制剂治

疗的乳腺癌患者对于骨折预防措施的依从性并不理

想,远远达不到规范化预防的要求[19-20]。本研究中,
个案管理师定期组织及参加多学科团队的业务学习,
相对于对照组的责任护士,对骨安全防治相关知识的

掌握更加科学全面,对患者指导也更加全面和深入。

此外,个案管理师通过组织线上及线下相结合的健康

教育大讲堂,对患者出院后骨安全管理通过互联网模

式全程提供延伸服务,并且通过同伴教育方式增强患

者对骨安全管理的自信心,以及提高患者对骨安全分

级预防方案的依从性。个案管理师通过多模式健康

宣教途径及方式,对患者加强骨折风险管理及健康教

育指导,连续动态对康复运动的方式、强度、时间进行

指导及反馈、调整,并通过微信平台实时沟通和答疑,
有效提高了患者对骨折的防范意识及主观能动性,因
此,有效提高了骨安全管理的最终成效。

4 结论
以个案管理师为主导的骨安全分级预防方案可

有效降低乳腺癌患者骨质疏松风险等级、骨质疏松发

生率以及骨质疏松性骨折发生率,提高患者生活质

量,改善患者结局。本研究未结合使用芳香化酶抑制

剂的乳腺癌患者骨丢失的时间规律以及骨质疏松的

好发部位进行相关研究,后续有待开展更深入的研

究。
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呼吸困难等症状,警惕术后双侧喉返神经麻痹导致急

性呼吸困难可能。患者术后进食、饮水需保持Pear-
son体位,可能影响饮食顺畅性,需鉴别评估是否为

喉返神经损伤导致。指导患者小口饮水,将餐食放置

于视线可见范围内,使用勺子小口进食,少食多餐糖

尿病饮食,勿过快进食导致呛咳。术后体位限制可能

导致患者食欲降低、食量减少,为满足营养需求,指导

饮食中合理添加营养制剂。术后及时与主管医生沟

通,了解术中喉返神经保护情况。经针对性评估与干

预,本例患者术后未发生喉返神经损伤症状,声音无

嘶哑。术后第1天可顺利饮食,未发生呛咳情况,且
饮食逐步自理;术后第2天能够正常咳嗽咳痰;术后

住院期间及术后3个月随访,患者未发生过呼吸困

难、呛咳等症状。

3 小结
本例患者行ECMO辅助左侧胸腔镜联合右侧开

胸袖式左全肺切除术,术后第8天顺利出院,术后随

访患者康复良好。针对气管切除重建术和全肺切除

术的特点,采取一系列围术期护理措施,以确保术后

的安全和顺利康复。术前指导呼吸功能锻炼,积极控

制感染,实施预见性护理,可助力术后康复。减少术

后吻合口张力以预防气管裂开,平衡出入量以预防心

肺并发症,是保障术后安全的关键。多维度管理疼

痛,个性化实施康复锻炼方案是促进快速康复的基

础。关注凝血功能,积极控制感染是术后护理的重要

环节。关注喉返神经损伤及康复情况,是改善患者术

后长期生活质量的保障。
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