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摘要:目的
 

基于社会选择理论构建乳腺癌患者性健康教育问题清单,为明确性健康教育优先次序、开展针对性性健康教育提供参

考。方法
 

通过对12例乳腺癌患者的质性访谈及纳入20篇文献的证据总结,初步拟订乳腺癌患者性健康教育问题清单;对60例

乳腺癌患者进行问卷调查获取对性健康教育问题的重要性评分,结合Copeland社会选择函数遴选性健康教育问题。结果
 

乳腺

癌患者对29个问题的重要性评分为(4.97±3.13)~(8.28±2.21)分,Copeland评价值为-24~28。结论
 

基于社会选择理论的

乳腺癌患者性健康教育问题清单的构建,可客观反映患者集体偏好,明确性健康教育的优先重点。
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  乳腺癌是全球范围内最为常见的女性恶性肿瘤

之一[1]。随着患者生存率的提高,一系列健康挑战也

随之而来,其中性健康问题尤为凸显,已成为乳腺癌

幸存者康复过程中亟需关注和解决的关键领域[2-3]。
综合治疗伴随的身体形象显著改变、阴道干涩、性欲

下降等不但造成性功能障碍,还影响患者的性自我认

同和性自信心,进一步影响人际交往能力[4-5]。通过

系统的性健康教育,患者可深入了解乳腺癌治疗对性

功能的影响,掌握有效的性健康改善方法,并增强应

对性健康问题的信心和能力,提升生活质量[6]。目前

医护人员已经开始意识到性健康教育的重要性,并采

取了多种措施,如BODY项目[7]以及基于罗伊适应

模式的护理干预[8],虽然在身体意象维护、性生活指

导、夫妻沟通等不同方面各有侧重,但均在一定程度

上表明性健康教育可增加乳腺癌患者性健康相关知

识,延缓患者性功能障碍进程,改善患者性健康状况。
鉴于医疗资源有限,性健康教育难以全面覆盖患者性

健康问题。因此,医护人员在规划性健康教育方案

时,可对拟解决的问题进行排序,以患者最为关切的

性健康问题为导向,确保教育的针对性。在当前乳腺

癌患者的性健康教育相关研究中,对于性健康教育问

题的界定尚显不足[9],有必要对性健康教育问题深入

研究和界定,以更好服务于患者的性健康需求。社会

选择理论主要分析个人偏好和集体选择之间的关系,
以制订尊重个人偏好的社会决策,提高社会群体的集

体利益[10]。基于社会选择理论可产生最佳健康问题

排序,已被应用于指南问题清单的构建[11]。本研究

以社会选择理论为框架,采用混合方法研究确定乳腺

癌患者对性健康教育的期望和需求,为后续构建符合

患者实际需求的性健康教育方案奠定基础。

1 对象与方法

1.1 对象

1.1.1 访谈对象 本研究获得天津医科大学肿瘤医

院伦理委员会批准(bc2023142)。根据年龄、学历、病
程、婚育情况,通过最大差异化及目的抽样,于2023
年9-11月在天津医科大学肿瘤医院门诊选取乳腺

癌患者为访谈对象。纳入标准:①经病理诊断为乳腺

癌并至少行手术治疗;②TNM 分期Ⅰ~Ⅲ期;③年
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龄≥18岁,有固定性伴侣;④认知沟通正常,表达清

晰,无精神疾病史;⑤知情同意,自愿参加。排除发生

病灶复发、转移,同时患有其他恶性肿瘤或生殖系统

疾病的患者。样本量以资料饱和为原则,共纳入12
例,均为女性。年龄37~56(43.91±7.49)岁;已婚

11例,离异1例;确诊后病程6~17(10.17±3.41)
月;接受乳房切除、保乳、重建术分别为7、3、2例;1
例术后化疗中,1例术后维持内分泌治疗,4例手术、
化疗后放疗,1例完成手术、化疗后持续内分泌治疗,
4例完成手术、化疗及放疗后持续内分泌治疗,1例完

成手术、化疗后维持内分泌治疗和靶向治疗。
1.1.2 调查对象 采用方便抽样法,参考既往研

究[11],于2024年4-5月在上述医院乳腺康复诊区选

取64例乳腺癌患者,纳入与排除标准同访谈对象。
患者年龄28~55(42.23±7.55)岁;确诊后病程6~
25(14.32±5.60)月。
1.2 方法

1.2.1 质性访谈 基于健康行为改变整合理论[12-13]

初步拟订访谈提纲,结合小组内部讨论修改、患者预

访谈结果及肿瘤临床护理专家的意见确定访谈提纲:
①您在接受治疗后恢复性生活的过程中哪些情况发

生了改变? 可以具体说说吗? ②您的夫妻关系发生

了怎样的变化? 您通过哪些事情感受到了这些变化?
③如果有专业的医护人员为您进行性健康教育,您希

望获得哪些信息? ④您认为哪些因素可能造成刚刚

提到的问题? 对此您希望获得哪些技巧和方法? ⑤
您在面对刚才提到的问题时出现过哪些心理或情绪?
您怎样处理它们呢? ⑥您觉得目前解决这些问题的

效果怎么样? 希望最后能达到怎样的效果? ⑦能具

体谈谈在处理这些问题时您获得了哪些人的支持和

帮助吗? 他们具体为您提供了哪些帮助? 研究者通

过指导受访者康复锻炼等建立了信任基础,承诺访谈

内容绝对保密,在安静、舒适的会议室或宣教室根据

提纲和受访者现场反应灵活提问,对重点关注、表述

不清和前后矛盾的内容进行追问、复述或反问,全程

录音并及时记录表情、动作等非语言信息,访谈时间

26~42
 

min。研究者在24
 

h内将访谈资料转录为文

字,并标注非语言信息形成访谈手稿,经传统内容分

析法[14]分析后提取与乳腺癌患者性健康问题相关有

效文本段落172个,提炼主题3个、亚主题11个,包
括①性健康促进相关信息需求:乳腺癌与性生活的关

系、性生活恢复的注意事项、性生活质量的提高方法、
女性形象的维护方法。②性健康促进相关技能需求:
性健康恢复信念的坚定、性健康促进行为的落实、性
相关负性情绪的管理。③支持性健康状况改善的社

会环境建立需求:伴侣沟通技巧的学习、温馨和谐家

庭环境的保持、专业人员的主动提及、病友的经验分

享。
1.2.2 文献分析 应用“6S”证据金字塔模型,以英

文检索词(breast
 

cancer,breast
 

neoplasm*;sex*
 

education,sexual
 

course*,sexual
 

program,health
 

education)和中文检索词(乳腺癌,乳腺肿瘤;健康教

育,性教育,性健康教育,性教育项目,性教育课程)。
采用主题词、自由词相结合的方式,计算机检索BMJ

 

Best
 

Practice、UpToDate;国际指南协作网(GIN)、苏
格兰校级指南网(SIGN)、加拿大医学会临床实践指

南数据库(CMACPG)、新西兰指南工作组(NZGG)、
澳大利亚临床实践指南平台(ACPG)、医脉通等指南

网、加拿大安大略注册护士协会(RANO)、欧洲肿瘤

内科学会(ESMO)、美国临床肿瘤学会(ASCO)等专

业协会网站;JBI循证卫生保健数据库、中国期刊全文

数据库、中国生物医学文献数据库、万方数据知识服

务平台、维普网、PubMed、Embase、Cochrane
 

Library、
PsycINFO、Web

 

of
 

Science、CINAHL。检索时间为

建库至2023年10月24日,纳入近10年的临床决

策、指南、证据总结、专家共识、系统评价或 Meta分

析。2名研究者逐篇、全文阅读纳入文献,并提取乳

腺癌患者性健康问题。最终纳入临床决策4篇[15-18]、
指南3篇[3,19-20]、专家共识3篇[2,21-22]、系统评价7
篇[5-6,23-27]和证据总结3篇[28-30]。梳理文献中出现的

乳腺癌患者性健康问题,并对访谈中患者提及的性健

康问题进行补充。在生理-心理-社会模型[16]指导下,
进一步合并、提炼形成乳腺癌患者性健康教育问题清

单,涵括29个性健康问题,包括社会文化、人际交往、
生理因素及心理因素4个方面。
1.2.3 问卷调查 邀请患者对清单内29个性健康

教育问题进行重要性评价,采用10级评分法(1~10
分),得分越高代表患者个人认为该性健康问题越重

要[11]。在取得知情同意后,一对一、面对面地请患者

逐条评价各性健康教育问题对其自身的重要程度,并
及时向其解释难以理解的条目,当场检查后回收。如

有疑问及时询问核实,发现有漏选项目及时补填。共

发放问卷64份,回收有效问卷60份,有效回收率

93.75%。
1.2.4 统计学方法 通过PyCharm2021.3软件,采
用Copeland函数对乳腺癌患者群体性健康教育问题

的遴选数据进行细致分析与排序[10-11]。步骤如下:①
定义乳腺癌患者性健康问题,包括患者集合、性健康

教育问题集合及乳腺癌患者性健康教育问题评分矩

阵;②建立同一乳腺癌患者对不同性健康问题的偏好

关系,包括乳腺癌患者对性健康教育问题的偏好矩阵

及乳腺癌患者对某性健康教育问题的偏好总数;③形

成性健康问题的集体评价,包括建立性健康问题-性

健康问题偏好比较矩阵,进行性健康问题偏好成对比

较;④获得性健康问题的 Copeland评价值。Cope-
land评价值的大小即表示性健康问题的重要程度,从
而将患者的个人偏好集结形成集体决策。Copeland
值较高的性健康问题应作为患者健康教育的重点,优
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先解决。

2 结果
乳腺癌患者对清单问题的平均得分显示,5个问

题得分>8分,13个问题得分7~8分,8个问题得分

6~<7分,3个问题得分<6分。根据Copeland函数

及患者对性健康教育问题的重要性评分,得到各性健

康教育问题的Copeland评价值。其中P29“如何克

服因担忧伴侣离开而勉强维持性关系的恐惧心理”最
重要,Copeland评价值为28,提示患者群体对该问题

最为关注;P2“乳腺癌患者对性生活的常见误解有哪

些”最不重要,Copeland评价值为-24,提示患者群体

对此类问题关注较少。具体见表1。
表1 乳腺癌患者性健康教育问题Copeland评价值及重要性排序

维度 性健康教育问题
重要性评分

(x±s)
Copeland
评价值

重要性

排序

社会文化 P1.性生活需求是每个人自然的生理需求吗? 7.38±2.51 -7 23
因素 P2.乳腺癌患者对性生活的常见误解有哪些? 5.62±3.15 -24 29

P3.健康及适度的性生活对乳腺癌患者康复有哪些积极影响? 7.57±2.42 4 7
人际交往 P4.与配偶谈论性相关话题时,让双方感到舒适自在的方法或技巧有哪些? 6.48±3.02 -12 24
因素 P5.与配偶分享彼此的感受想法时,有哪些方法或习惯能使情感更好地被表达? 8.03±2.41 13 5

P6.配偶性生活态度对乳腺癌患者性健康有哪些帮助? 7.33±2.82 2 13
P7.在乳腺癌诊疗过程中,什么时间恢复性生活较为合适? 6.23±2.95 -12 25
P8.除性交行为外,还有哪些方式满足夫妻间的性需求? 5.98±2.98 14 4
P9.有哪些方法或习惯能保持、增进夫妻间的亲密感? 8.28±2.21 12 6
P10.有哪些方法或习惯能使您改变家庭角色和生活方式,进一步改善您的性健康状况? 8.05±2.17 3 11
P11.家庭成员对乳腺癌患者性健康有哪些情感、生活支持? 7.52±2.86 0 17

生理因素 P12.手术对乳腺癌患者性健康状况的影响有哪些? 7.58±2.41 2 14
P13.放疗对乳腺癌患者性健康状况的影响有哪些? 7.05±2.87 -2 20
P14.化疗对乳腺癌患者性健康状况的影响有哪些? 7.55±2.64 2 15
P15.内分泌治疗对乳腺癌患者性健康状况的影响有哪些? 8.02±2.82 2 16
P16.乳腺癌综合治疗是如何导致患者的性生活障碍? 6.95±2.95 3 12
P17.乳腺癌患者性生活中会存在哪些困扰和不适? 6.97±2.98 4 8
P18.乳腺癌患者避孕的重要性及选择的避孕方法有哪些? 7.55±2.21 -2 21
P19.乳腺癌治疗对生育能力有哪些影响? 6.85±2.17 4 9
P20.非激素型阴道保湿剂和润滑剂在乳腺癌患者性生活中的作用及注意事项? 6.88±2.86 4 10

心理因素 P21.乳腺癌综合治疗造成的身体外形变化对性健康状况的影响? 7.42±2.41 -2 22
P22.乳腺癌患者选择适合的义乳、正确佩戴和维护义乳的方法? 7.85±2.87 -15 27
P23.乳腺癌患者如何在脱发后保护头皮和头发? 7.37±2.64 0 18
P24.乳腺癌患者可以选择哪些美容化妆技术改善外观或提升自信心? 7.55±2.39 -1 19
P25.乳腺癌患者如何通过调整穿衣方式改善外观和自信心? 7.92±2.45 -14 26
P26.乳腺癌患者如何运用心理暗示来改善自身性健康状况? 8.03±2.58 -16 28
P27.在性生活中不仅关注身体接触,还关注体验、享受情感上的满足的重要性? 6.82±2.80 20 3
P28.在日常相处中,不仅考虑伴侣的感受,还注重自身感受的重要性? 6.23±2.78 24 2
P29.如何克服因担忧伴侣离开而勉强维持性关系的恐惧心理? 4.97±3.13 28 1

3 讨论

3.1 遵循生理-心理-社会模型形成的性健康问题清

单科学可行 女性癌症患者的性功能受生理、心理、
人际和社会文化因素的显著影响,即生理-心理-社会

模型[16]。性健康教育需依托生理-心理-社会模型在

多维度视角下开展,但临床实践中心理、文化和人际

交往因素方面考虑常常欠缺[16,31]。本研究通过混合

方法研究,归纳了乳腺癌患者性健康教育中需关注的

性健康问题。其中生理和心理因素问题较多,均为9
个;其次为人际交往因素及社会文化因素,分别为8
个和3个。在生理因素中,乳腺癌的综合治疗对患者

性健康状况的影响和性生活中注意事项最多,而在心

理因素中,身体意象维护问题最多,其次为负性性心

理问题。同时,本研究发现,以夫妻亲密关系的维护

和建设性沟通技巧也是乳腺癌患者较为关心的问题,
与杜华等[9]研究结果近似。由于对性生活的不确定

感以及对彼此感受的忽视等,乳腺癌患者和伴侣之间

往往存在沟通障碍,并可导致夫妻关系紧张和疏

远[5]。性健康教育或可提升夫妻间共情能力,促进其

自我表露,从而改善亲密关系[32]。本研究表明,乳腺

癌患者整体上仍缺乏相关信息支持和心理支持,如何

改善性生理体验和心理体验仍是患者较为关注的问

题。
3.2 基于社会选择理论遴选清单内性健康问题可客

观反映患者集体偏好 健康教育是由专业的医护人

员向患者传递正确的、循证的、满足其需求的健康相

关信息的过程。不同的乳腺癌患者存在不同的治疗

方案和信息偏好,使其对性健康教育问题的重要性评

价存在显著的差异性和多样性,即评价标准不一致,
这可能进而导致评分分布存在较大离散程度(如
P29)。同时简单的累加法或均值法视患者具有相同

的主观偏好,忽略了患者的个体差异[11],即简单的重

要性评价受个体差异和数据分布影响。社会选择理

论是结合个体的观点、兴趣或利益后,对集体决策机

制的进一步研究,已被应用于公平分配、投票中[33],
个体层面得分不高的问题,可因为得到了部分患者的

强烈支持在群体层面而具有较高价值。其中Cope-
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land法易于理解,能够灵活、快速确定投票中候选对

象的排序情况[16,34],对护理领域内指南问题清单的构

建也具有一定的指导意义[15]。考虑到性健康问题的

多维性和乳腺癌患者综合治疗的复杂性,因此本研究

基于社会选择理论,将乳腺癌患者个体对性健康问题

的重要性评分视为各投票者对候选对象的主观偏好,
通过Copeland函数计算所得的Copeland评价值确

定各性健康教育问题对患者群体的重要程度,从而在

客观上确定患者群体优先关注的性健康问题,为科学

构建性健康教育方案提供指导。
3.3 乳腺癌患者性健康教育问题清单可指导临床护

理健康教育实践 本研究通过深度访谈、问卷调查等

研究方法,收集了患者真实的性健康教育需求和偏好

数据,基于社会选择理论确定性健康教育问题的优先

排序。不同于均值结果,本研究显示,患者最为关注

的性健康问题主要包括性心理健康(如 P27、P28、
P29)、亲密关系维护(如P5、P8、P9)、性生活技巧与卫

生(如P17、P20)等方面,可被优先纳入健康教育。这

种差异可能不仅反映了部分患者对个别问题的强烈

支持和高度评价,也揭示了患者群体内部对于性健康

教育问题的不同需求和期待。研究表明,乳腺癌患者

期望医护人员能以开放的态度主动提出性健康问题,
积极引导并发起关于性健康的讨论[23-24],而问题清单

的提供则为理解大多数患者的需求提供了契机。护

理人员在性健康教育工作中,可根据性健康教育优先

顺序清单,制订满足患者群体意愿和实际需求的、具
针对性和有效性的健康教育计划,并优先提供患者群

体可能最为关注的性健康教育信息,以提高患者的性

健康素养,并增强其对医疗服务的信任度和满意度。

4 结论
基于社会选择理论的乳腺癌患者性健康教育问

题清单具备科学性与可行性,能够客观且真实地反映

患者群体的共同偏好与需求。但本研究仅选取乳腺

癌患者开展问卷调查,而性健康问题涉及夫妻双方,
未来可通过专家咨询进一步优化清单问题,并纳入患

者配偶进一步研究。
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