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基于微信的医院家庭协作延续护理对乳腺癌
患者术后功能恢复的影响
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摘要:目的
 

探讨基于微信的医院家庭协作延续护理模式对乳腺癌患者术后功能恢复的影响。方法
 

将298例乳腺癌术后患者按出

院时间分为对照组145例和观察组153例。对照组采用常规护理,观察组实施基于微信的医院家庭协作延续护理。分别于术后

1个月、3个月、6个月测量患侧肢体周径及肩关节活动度,同时调查出院后6个月生活质量。结果
 

观察组术后1个月、3个月、6
个月患侧肢体淋巴水肿程度显著轻于对照组,肩关节活动度显著优于对照组;出院后6个月生活质量显著高于对照组(均P<
0.01)。结论

 

基于微信的医院家庭协作延续护理可提高乳腺癌术后患者功能锻炼的效果,提高其生活质量。
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Objective
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the
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in
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cancer
 

patients.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

298
 

breast
 

cancer
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

of
 

145
 

and
 

an
 

observation
 

group
 

of
 

153
 

according
 

to
 

discharge
 

time,
 

receiving
 

either
 

routine
 

nursing
 

care
 

or
 

WeChat
 

supported
 

hospital-family
 

collaborative
 

transitional
 

care.
 

The
 

circumference
 

of
 

the
 

affected
 

limb
 

and
 

range
 

of
 

mobility
 

(ROM)
 

of
 

the
 

shoulder
 

joint
 

were
 

measured
 

at
 

1
 

month,
 

3
 

months
 

and
 

6
 

months
 

after
 

discharge.
 

Quality
 

of
 

life
 

was
 

measured
 

at
 

6
 

months
 

after
 

discharge.
 

Results
 

The
 

observation
 

group
 

had
 

milder
 

lymphedema
 

of
 

the
 

affected
 

limb
 

and
 

better
 

ROM
 

of
 

the
 

shoulder
 

joint
 

at
 

1
 

month,
 

3
 

months
 

and
 

6
 

months
 

after
 

discharge,
 

as
 

well
 

as
 

higher
 

quality
 

of
 

life
 

at
 

6
 

months
 

after
 

discharge
 

(P<0.01
 

for
 

all).
 

Conclusion
 

WeChat
 

sup-
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hospital-family
 

collaborative
 

transitional
 

care
 

can
 

improve
 

the
 

effect
 

of
 

postoperative
 

functional
 

recovery
 

and
 

enhance
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

breast
 

cancer
 

patients.
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  乳腺癌发病率居全球女性恶性肿瘤首位,是女

性癌症死亡首要原因。据全球癌症数据统计显示,
乳腺癌占所有女性新发癌症的15%[1-3]。目前,手
术治疗仍然是乳腺癌综合治疗的重要方法,但因手

术可能导致肢体功能障碍,甚至出现肩部僵硬、肌肉

萎缩、皮下积液和肢体水肿等症状,严重影响患者生

活质量[4-5]。有效的康复锻炼可促进血液循环,预防

淋巴水肿。研究表明,术后6个月内为功能锻炼的

关键时期,早期功能锻炼能有效缓解瘢痕组织挛缩,
促进患肢功能恢复,扩大上肢活动范围[6-8]。丁晓彤

等[9]分析发现,护理人员对乳腺癌出院患者关注较

少,对患者术后功能锻炼的延续护理相关研究还不

够重视。大力开展乳腺癌术后功能锻炼的延续护理

已成为当今趋势及研究热点。出院患者往往对功能

锻炼依从性较差,医院-家庭一体化功能锻炼护理

模式的实施有助于提高患者的自理能力和生活质

量[10]。近年来微信成为人们交流互动的重要途径

之一,其弥补了传统书信、电话等不足,具有时效性、
快捷性、互动性等多种优点。前期研究显示,微信平

台在乳腺癌术后输液港化疗患者延续护理中应用效

果较好[11]。本研究进一步扩展微信平台的功能,对
乳腺癌术后患者功能锻炼实施基于微信的医院家庭

协作延续护理,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2016年3月至2017年9月于

我科出院的乳腺癌患者。纳入标准:实施乳腺癌改良

根治术或乳腺癌改良根治术+一期乳房再造术;病情

稳定;既往无认知功能障碍及精神疾病;患者或家属

会使用微信;知情同意参加本研究。排除标准:合并

其他严重疾病无法进行坐立体位活动;功能锻炼依从

性差,不能配合进行功能锻炼。按上述标准纳入298
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例,均为女性,年龄20~66(52.96±13.80)岁。学

历:文盲15例,小学42例,初中84例,高中93例,大
专及以上64例。左侧乳腺癌142例,右侧乳腺癌156
例。手术方式:乳腺癌改良根治术257例,乳腺癌改

良根治术+一期乳房再造术41例。将2016年3~12
月出院的145例分为对照组,2017年1~9月出院的

153例分为观察组,两组患者一般资料比较,差异无

统计学意义(均P>0.05)。两组随访至出院后6个

月均无患者退出或死亡。
1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组患者住院期间,护士从手术当天开始至术

后14
 

d进行阶段性功能锻炼指导,包括床边示范,发
放乳腺癌术后功能锻炼健康教育单及个性化宣教。
功能锻炼室每日15:00统一播放视频教学练习。出

院前进行健康教育指导,出院后1周进行电话回访,
患者分别于术后1个月、3个月、6个月复查。观察组

在对照组基础上,建立基于微信的医院家庭协作性延

续护理,具体如下。
1.2.1.1 组建医院家庭协作性延续护理团队 包括

营养师、主治医师、康复师、护士长各1名,主管护师2
名(分别取得国家二级健康管理师及国家二级心理咨

询师资格证)以及回访护士7名。营养师列出乳腺癌

患者术后阶段性的饮食菜单,加印成健康教育单发放

给患者;在每半个月举办的科内健康讲座上,负责为

乳腺癌患者进行现场指导。康复师负责制定功能锻

炼计划;审核、修订和指正我科自制功能锻炼康复操

及阶段性功能锻炼健康教育单;对合并严重颈椎病、
肩周炎、患肢水肿、瘢痕挛缩的患者进行会诊及针对

性的个体化康复指导,包括肢体运动功能评估,如肌

力、肌张力、肌肉柔韧性、关节运动范围、平衡能力、体
位转移能力、步行能力和步态以及身体姿势等的评

估,并根据评估结果,制定功能锻炼计划,指导患者进

行增强肌肉力量和耐力的练习以及增大肩关节运动

范围的练习。健康管理师主要负责采集和管理患者

的信息;进行评估、咨询和指导,制定阶段性的功能锻

炼康复计划;进行信息的维护和更新;评估健康管理

技术应用的成效。心理咨询师负责对新入院患者进

行抑 郁 评 估 及 资 料 收 集 工 作,并 于 每 周 三、周 五

15:00~18:00在活动室对抑郁评分高及有咨询需求

的患者进行一对一心理咨询座谈。护士长负责统筹

和协调工作。回访护士(从事乳腺专科护理5年以

上,通过乳腺癌疾病相关理论知识考核,熟练康复操

及阶段性功能锻炼步骤的中、高级护士)负责回访及

落实延续护理工作。
1.2.1.2 建立微信公众号及微信群 以我科专为乳

腺癌患者举办的“粉红天使俱乐部”为名创建微信公

众号。同时,创建“天使回访”微信群,群成员为医院

家庭协作性延续护理团队的所有成员及观察组患者

及家属,群主为护士长,护士长每周为回访护士排班,
回访护士轮流负责每天的回访工作。每间病房及护

士站均贴有“粉红天使俱乐部”公众号二维码,护士主

动让乳腺癌患者或家属扫描二维码关注公众号,并于

患者出院当天加入微信回访群。
1.2.1.3 录制功能锻炼视频 由康复师和健康管理

师撰写乳腺癌术后患者功能锻炼康复操脚本,护士负

责编排演练后请主治医师及康复师共同审核。康复

操由7节体操及3项器械指导组成。第1节为腕关

节运动,适合术后当天患者;第2节为肘部屈伸运动,
适合术后1~3

 

d患者;第3节为触耳运动,适合术后

4~6
 

d患者;第4节为抬肘运动,适合术后7
 

d以上

患者;第5节为转体运动,适合术后8
 

d以上患者;第
6节为划船运动,适合术后9

 

d以上患者;第7节为整

理运动,适合术后10
 

d以上患者。通过3项器械训

练提高肩关节活动范围:肩梯示范,手指沿肩梯逐步

向上爬行,适用于术后10
 

d以上需进行肩关节活动

患者;滑轮吊环训练器示范,用于关节牵引肌力训练,
适用于拆线后需进行肩关节活动患者;肩关节回旋器

示范,可改善肩、肘关节活动范围的回旋功能,适用于

拆线后需扩大肩关节活动患者。以上内容审核通过

后请专业影视公司负责录制,录制后推送至微信公众

号,同时刻成光碟。每日14:00~14:30在活动室播

放康复操,回访护士带领术后病情稳定的乳腺癌患者

进行阶段性的功能锻炼。
1.2.1.4 微信公众号涵盖功能 ①在公众号的回复

框输入“功能锻炼”,可查询到7节康复操及3项器械

指导共8个阶段的乳腺癌术后功能锻炼方法视频。
患者每天对照视频根据自身情况选择阶段性功能锻

炼,也可以跟着完整的康复操进行系统锻炼,锻炼完

毕后对话框会出现3个选项:“肩关节疼痛”、“感觉还

好”、“非常轻松”,对应勾选后选择完成“打卡”。为了

提高患者功能锻炼的依从性,对坚持打卡从不缺席患

者,6个月复查时可找当日回访护士领取奖品1份。
②公众号每月定期推送康复知识,如乳腺癌术后及化

疗期间营养膳食;乳腺癌相关诊疗知识;家庭心理支

持;预防淋巴水肿的方法及日常自我护理措施[12]。
③每半个月推送健康讲座活动内容通知。④专家义

诊活动通知。⑤在公众号回复框输入“门诊”可查询

到每日门诊医生坐诊安排。
1.2.1.5 微信群回访 当日轮班回访护士工作内

容:①回复当日群内患者提问。②发群消息督促患者

20:00前完成功能锻炼“打卡”;当患者对功能锻炼存

在疑惑时可私信回访护士,进行一对一指导。③每日

发送次日门诊医生坐诊时间,提醒患者复查。④每日

督促患者进行淋巴水肿的预防和自我检测;如患者出

现淋巴水肿表现,为保护患者隐私,请患者私信上传

图片,护士在征求医生处理意见后,安排患者尽快回

院治疗。
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1.2.2 评价方法

1.2.2.1 患肢淋巴水肿 淋巴水肿评定标准[13]:轻
度水肿,患侧上肢水肿最明显处周径比健侧粗3

 

cm
以下,多限于上臂近端;中度水肿,患侧上肢水肿最明

显处周径比健侧粗3~6
 

cm,水肿影响到整个上肢,
包括前臂和手背;重度水肿,患侧上肢水肿最明显处

周径比健侧粗6
 

cm以上,皮肤硬韧,水肿波及整个上

肢,包括手指,使整个上臂和肩关节活动受限。双侧

上肢周径测量方法:测量手腕横纹上8
 

cm,肘横纹

上、下各8
 

cm,肩关节下8
 

cm共4个部位的周径。
 

分

别于患者出院后1个月、3个月、6个月复查时测量。
1.2.2.2 肩关节活动度 患者出院后1个月、3个

月、6个月复查时测量肩关节活动度,使用量角器测

量。量角器由1个带有半圆形(0~180°)的固定臂和

1个移动臂组成。测量时患者取站立位,护士示范测

量动作,上肢进行后伸、内外旋、外展动作,以患侧上

肢无疼痛或无不适感为宜。临床疗效优,肩关节后伸

40
 

~50°,内外旋各90°,外展160~180°,前屈160~
180°;良,肩关节后伸30~39°,内外旋各90°,外展

140~159°,前屈140~159°;一般,肩关节后伸<30°,
内外旋各90°,外展<140°,前屈<140°[14]。

 

1.2.2.3 生活质量 采用乳腺癌患者生命质量测定

量 表 (Function
 

Assessment
 

of
 

Cancer
 

Therapy-
Breast

 

Cancer,FACT-B)
 

评定患者的生活质量[15]。
包括癌症患者生活质量共性部分和乳腺癌特异模块,
由万崇华等[15]翻译为中文版,被证实具有良好的信

度和效度,量表5个领域的
 

Cronbach's
 

α
 

系数分别为
 

0.858、0.878、0.841、0.857、0.726。共36个条目,躯
体状况(7

 

个条目)、社会和家庭状况(7个条目)、功能

状况(7个条目)、情感状况(6个条目)、乳腺癌特异模

块(9个条目)。“一点也不”、“有一点”、“有些”、“相
当”、“非常”分别计0~4分,逆向条目反向计分,总分

越高,生活质量越好。出院后6个月复诊时进行调

查。
 

1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件对数据进

行t检验及 Wilcoxon秩和检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组不同时间淋巴水肿程度比较 见表1。
表1 两组不同时间淋巴水肿程度比较 例

组别 例数
出院后1个月

无 轻 中 重

出院后3个月

无 轻 中 重

出院后6个月

无 轻 中 重

对照组 145 85 36 17 8 49 68 22 6 57 61 24 3
观察组 153 141 9 3 0 135 12 6 0 139 7 7 0

Z 6.814 9.386 9.000
P 0.000 0.000 0.000

2.2 两组不同时间肩关节活动度比较 见表2。
表2 两组不同时间肩关节活动度比较 例

组别 例数
出院后1个月

优 良 一般

出院后3个月

优 良 一般

出院后6个月

优 良 一般

对照组 145 17 55 73 23 56 66 45 72 27
观察组 153 35 47 71 50 62 41 83 60 10

Z 1.466 3.969 4.427
P 0.143 0.000 0.000

2.3 两组出院后6个月生活质量比较 见表3。
3 讨论

3.1 乳腺癌患者实施延伸护理的重要性 随着乳腺

癌发病率逐年增高,改良根治手术作为主要治疗方

式,在去除原发病灶的同时,乳房缺失、术后患肢功能

障碍、肢体肿胀、淋巴水肿等也严重影响患者的生活

质量。护理人员制定详细的锻炼计划,指导循序渐进

地进行功能锻炼,能促进患肢血液循环,缓解肢体肿

表3 两组出院后6个月生活质量比较
 

分,x±s

组别 例数 躯体状况 社会和家庭状况 功能状况 情感状况 乳腺癌特异模块 生活质量

对照组 145 18.96±3.73 18.67±3.55 19.48±3.64 16.41±3.65 24.26±4.13 97.77±8.90
观察组 153 23.73±2.18 23.74±2.01 23.79±2.13 20.63±1.91 30.90±2.32 122.78±4.69

t 13.384 15.082 12.369 12.397 16.978 30.102
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

胀,在恢复肢体功能、保证生活质量方面具有积极意

义。但出院后患者对功能锻炼的依从性不理想,与术

后伤口疼痛、癌因性疲乏、家庭支持程度不高、负面情

绪等有关。医院-家庭过渡期护理的主要目的是使

患者更加平稳、安全、有效地由医院向家庭过渡,关注

和应对出院后患者的健康问题和健康需求[16-17]。本

研究将医院的服务向家庭延伸实现医院家庭协作,运

用微信作为与患者保持联系的交流平台,在线给予功

能锻炼指导、语言鼓励及情感疏导,配合术后功能锻

炼,可缓解患者及家属对出院后没有专业医疗指导、
照顾和帮助的焦虑情绪,提高功能锻炼的正确性及依

从性。
3.2 基于微信的医院家庭协作延续护理对患者功能

康复的影响 微信是建立在隐私信任基础上的人际
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关系网络,基于微信平台的传播影响力完全属于公益

性质,用此平台进行乳腺癌术后功能锻炼相关知识宣

传,完全免费。微信群成员由我科组建的医院家庭协

作性延续护理团队组成,保障患者在出院后仍有专业

医疗护理团队进行在线指导。患者及家属仅通过手

机、PAD等移动客户端即可随时随地了解微信公众平

台推送的全部内容,还可利用碎片化时间通过回复功

能锻炼关键字随时随地进行阶段性功能锻炼,打破时

间、空间上的束缚。通过提交信息反馈,及时获取所

需信息,或者私信咨询,工作人员第一时间回复,作出

专业解答,保证功能锻炼的正确性。微信功能锻炼

“打卡”的奖励机制促使患者每日有完成任务的动机,
养成锻炼习惯,从而提升患者自律性,保持功能锻炼

依从性。本研究显示,出院后1、3、6个月,观察组淋

巴水肿程度显著轻于对照组,出院后3、6个月肩关节

活动度显著优于对照组(均P<0.01)。
3.3 基于微信的医院家庭协作延续护理对患者生活

质量的影响 蔡冬松等[18]研究认为,人际情感粘性越

强,从众心理和信任感对用户的传播行为产生越大的

促进作用。出院后早期患者常处于极为脆弱和不稳

定的状态,患者和其照护者对面临的情况和过渡过程

中的环境及角色转换没有做好充分的准备。微信交

流使护理工作更为现实化、简易化、紧密化,有效降低

患者失访率及拒访率。通过微信,回访护士每日在群

内提醒患者进行阶段性功能锻炼,在线解答患者疑

惑,专业心理咨询师的指导让患者释放压力,有助于

增进护患之间感情,提高患者对医护工作人员信任和

情感粘性。患者功能锻炼视频由家属帮助拍摄及上

传;家属对照视频帮助患者按摩患肢;对饮食及复查

等相关问题得到专业回复,能够明显增加患者的家庭

支持程度。表3显示,观察组的生活质量显著高于对

照组(均P<0.01)。
4 小结

本研究表明,将微信应用于医院家庭协作延续护

理,可提高乳腺癌术后出院患者患肢功能锻炼的依从

性,有效降低患肢淋巴水肿程度,提高患肢肩关节活

动度及生活质量。但是受网络限制,以及部分老年人

不会使用微信,如何将回访人群全面覆盖,如何更便

捷地开展延续护理服务将是继续研究的方向。
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