
一般状态,反映疾病或损伤的严重程度。研究表明,
呼吸窘迫时外观、呼吸、循环3个维度可表现为稳定;
呼吸衰竭时外观和呼吸功维度均不稳定,皮肤循环维

度可稳定;休克时外观维度可稳定或不稳定、皮肤循

环维度不稳定、呼吸维度可稳定;中枢神经系统紊乱/

代谢紊乱时外观维度不稳定、呼吸和皮肤循环维度可

稳定;心 肺 衰 竭 时 外 观、呼 吸、循 环 维 度 均 不 稳

定[10-14]。因此其对患儿的临床状况有很高的预测性,
可以作为临床恶化或高危患儿的客观预警,并且不用

依靠相关的医疗器械等,可在短时间内完成评估。
表2 稳定组与不稳定组相关指标比较

组别 例数
抢救室滞留时间

(h,x±s)
住院

[例(%)]
住ICU
[例(%)]

C-反应蛋白

(mg/L,x±s)
白细胞计数

(×109/L,x±s)
稳定组 500 2.14±0.42 192(38.40) 70(14.00) 7.47±3.57 11.61±3.59
不稳定组 500 4.11±0.14 312(62.40) 131(26.20) 9.81±1.04 18.47±6.80
t/χ2 43.024 57.604 23.170 14.072 19.949
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

  以上评估和判断准确程度依赖于护士对儿童生

长发育特点和规律的掌握,对危重患儿的系统化评估

技能及急救技能的掌握,对患儿异常表现的熟悉程

度。本科室对相关知识的培训以及日常案例收集教

学法的应用,保证了护士评估技术准确度并有效缩短

了PAT理论到实践应用的转化时间。
炎症性疾病是儿科门诊的常见疾病之一,炎症是

指具有血管系统的活体组织对损伤因子所发生的防

御反应,其最重要的功能是将炎症细胞运送到炎症病

灶。引起炎症的因素较多,且细菌引发的炎症严重时

患儿可出现脓毒症、多器官功能衰竭甚至危及生命。
目前临床常用的炎症标记物包括体温、白细胞计数、
C-反应蛋白、降钙素原、白介素-6等。尤其是末梢血

WBC计数和C-反应蛋白,因为采集方便和价格易于

接受,是临床门诊患儿常用指标。本研究对 WBC和

C-反应蛋白2项常规采集指标进行比较,结果表明,
与稳定组相比,不稳定组可能有更严重的炎症反应,
细胞因子级联反应也更迅速。不稳定组中代表患儿

病情严重程度的抢救室滞留时间、住院率、入住ICU
率、白细胞计数、C-反应蛋白与稳定组比较,差异有统

计学意义(均P<0.01)。由此推断PAT对于患儿的

病情严重程度的预测具有一定的参考价值,即当患儿

出现PAT任一维度不稳定时可以预测患儿病情较

重,需要即时、较多医疗资源进行干预,以防止患儿病

情进一步恶化。
4 小结

患儿病情强调动态评估,所以每个班次、每次与患

儿的接触都需应用PAT 进行评估,实现可及时识别出

患儿出现的病情变化。而给予早期干预可避免病情恶

化,减少患儿入住ICU率及住院成本、提高输液室安

全。本研究的局限性在于仅进行了单中心研究,遗传代

谢性疾病和先天性疾病、外科疾病患儿因病例数不足而

未纳入数据分析,以后将开展多中心、多病种研究,以完

善其在输液室病情观察中的应用价值探讨。
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乳腺癌术后患者自我管理与生活质量的纵向研究
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摘要:目的

 

探讨乳腺癌患者手术后不同时间点自我管理及生活质量状况,并分析其相关性。方法
 

采用便利抽样法选取乳腺癌改

良根治术患者126例,采用癌症患者自我管理测评量表、乳腺癌患者生活质量量表分别于患者术后14
 

d、1个月、3个月、6个月进

行调查。结果
 

乳腺癌患者手术后1个月自我管理及生活质量总分相对较高,术后3个月下降,术后6个月维持稳定。术后1个

月、3个月和6个月患者自我管理与生存质量呈正相关(均P<0.01)。结论
 

乳腺癌术后患者不同时间自我管理及生活质量呈动

态变化,自我管理水平越高,其生活质量越好。应重视患者自我管理教育,科学评估不同时间点患者自我管理行为,有针对性地提

供干预指导,提高其生活质量。
关键词:乳腺癌; 改良根治术; 自我管理; 生活质量; 纵向研究; 相关性
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  我国乳腺癌发病率占女性恶性肿瘤患者的首位,
以每年3%~5%的速度增长[1-2],且逐渐呈现年轻化

的趋势。随着癌症治愈率的不断提高、生存期的延

长,WHO已将癌症列入慢性病范畴,乳腺癌的关注

重点由治疗逐步转变为改善其长期的生存质量[3]。
由于乳腺癌综合治疗周期长,大部分后续保健,如患

者出院后的放化疗、肢体功能锻炼及心理调适等,都
需要患者的自我管理。有效的自我管理可降低患者

疾病复发率、减少并发症、提高生存质量[3-6]。因此,
提高患者自我管理行为显得尤为重要。目前,对乳腺

癌患者的自我管理行为及生活质量的研究多为横断

面调查[7-8],不能完整反映患者在出院后不同阶段的

自我管理行为与生活质量的变化趋势。因此,本研究

采用纵向调查的方法,调查患者在行乳腺癌改良根治

术后不同时间节点的自我管理与生活质量的变化趋

势及其相关性,为医护人员有针对性地制订干预措

施,提高乳腺癌患者的自我管理能力及生活质量提供

参考。

1 对象与方法

1.1 对象 选取2019年1~6月我院肿瘤外科收治

的乳腺癌改良根治术患者126例为对象。纳入标准:
①符合乳腺癌诊断标准[9],通过病理诊断确诊;②研

究期间居住在宁夏;③年龄18~65岁;④能阅读文字

或可以正确回答问题,知情同意并自愿参与研究;⑤
非转移性乳腺癌,施行改良根治手术,TNM 分期为

Ⅰ~Ⅲ期。排除标准:①合并严重肝肾疾病、心脑血

管疾病、血液病等;②晚期乳腺癌,预期1年生存率

低,预后较差者;③伴有其他疾病所导致的脑功能障

碍,严重影响生活质量的疾病;④既往有精神疾患,存
在人格障碍,视、听障碍。

1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①乳腺癌患者一般情况调查表。
由研究者自行设计,包括年龄、婚姻状况、文化程度、
居住地、家庭收入、医疗费用支付方式、病理诊断以及

临床分期等。②癌症自我管理测评量表[10]。包括日

常生活管理、症状管理、心理管理、与医护人员沟通、
信息管理、自我效能感管理6个维度44个条目,采用

Likert
 

5级评分法,每个条目从没有、很少、有时、经
常、总是分别评为1~5分,总分44~220分,得分越

高,表明患者自我管理能力越高。总量表Cronbach's
 

α
 

系数为0.959,内容效度CVI 为
 

0.900。③乳腺癌

患 者 生 活 质 量 量 表 (Functional
 

Assessment
 

of
 

Cancer
 

Therapy-Breast,
 

FACT-B)中 文 版4.0[11]。
是由美国结局研究与教育中心研制出的癌症治疗功

能评价系统[12]。FACT-B中文版4.0[11]是由FACT
和乳腺癌的特异模块构成的测评乳腺癌患者生活质

量的特异量表。该量表包括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)。分为:一点

也不(0分)、有一点(1分)、有些(2分)、相当(3分)、
非常(4分)5个等级。在计分时正向条目直接计0~
4分,反向条目则反向计分,总分为0~144分。将各

领域的得分相加得到总量表的得分,量表总分越高,
代表患者的生活质量越好。万崇华等[13]对其进行汉

化并检测了该量表在我国的应用情况,结果显示5个

领域Cronbach's
 

α系数为0.61~0.84。
1.2.2 调查方法 通过前期文献分析,结合本研究

的实际情况和研究目的,选取乳腺癌根治术后14
 

d、1
个月、3个月、6个月4个时间节点。研究人员与患者

建立良好的护患关系,获得患者的信任,在患者出院

前签署知情同意书,邀请患者扫码加入乳腺患者康复
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群并告知相关来院复查预约事项。对纳入标准的研

究对象使用统一的指导用语,研究人员采用复查时现

场、电话、微信或视频等方式收集资料。调查138例

乳腺癌患者,失访12例,最终完成126份问卷,有效

率为91.3%。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;疾病

进展退出调查2例;因自身原因中途拒绝接受调查2
例。

 

1.2.3 统计学方法 采用SPSS17.0软件进行数据

录入和统计分析。采用统计描述、Spearman相关性

分析及秩和检验,检验水准α=0.05。
2 结果

 

2.1 乳腺癌患者的一般资料 126例患者年龄30~

65(51.56±9.35)岁。病理诊断:浸润性导管癌21
例,浸润性癌84例,黏液癌14例,其他7例。TNM
分期:Ⅰ期11例,Ⅱ期89例,Ⅲ期26例。文化程度:
初中以下91例,高中或中专14例,大专以上21例。
婚姻状况:已婚119例,离婚/分居7例。家庭居住

地:城市105例,农村21例。付费方式:医疗保险91
例,新农合28例,自费7例。家庭人均月收入:0~元

28例,1
 

000~元28例,3
 

000~元42例,>5
 

000元

28例。
2.2 乳腺癌患者术后各阶段自我管理得分比较 见

表1。
2.3 乳腺癌患者各阶段生活质量得分比较 见表

2。
表1 乳腺癌术后患者各阶段自我管理得分比较(n=126)

 

M(P25,P75)
 

时间
自我管理

总分

日常生活

管理

症状

管理

心理

管理

与医护人员

沟通管理

自我效能

管理

信息

管理

14
 

d 166.0(136.0,194.0) 40.0(32.0,49.0)22.5(19.0,26.0)34.0(26.0,40.0)16.0(14.0,19.0)39.0(30.0,45.0)11.0(8.0,13.0)

1个月 180.5(152.0,199.0) 46.0(36.0,51.0)22.5(21.0,30.0)39.0(27.0,41.0)16.5(16.0,20.0)44.0(36.0,50.0)12.5(11.0,14.0)

3个月 164.0(152.0,188.0) 40.0(30.0,49.0)24.5(22.0,30.0)36.0(30.0,38.0)16.0(14.0,17.0)38.5(36.0,46.0)11.0(9.0,12.0)

6个月 165.5(147.0,190.0) 43.0(36.0,54.0)23.0(20.0,29.0)36.0(27.0,38.0)15.5(12.0,17.0)40.0(36.0,44.0)10.0(9.0,12.0)
χ2 24.023 16.817 32.188 42.130 28.488 70.192 85.754
P 0.000 0.002 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表2 乳腺癌患者各阶段生活质量得分比较(n=126)
 

M(P25,P75)
 

项目 生活质量总分 生理状况 社会家庭状况 情感状况 功能状况 附加关注

14
 

d 116.5(102.0,126.5)27.0(24.0,30.0) 21.0(18.0,26.0) 21.5(18.5,25.5) 17.0(12.0,23.0) 29.0(24.0,33.0)

1个月 121.0(102.0,132.0)26.0(21.0,31.0) 24.5(18.0,31.5) 23.0(19.0,26.5) 20.0(14.0,26.0) 27.0(22.0,31.0)

3个月 119.0(99.5,128.0) 24.0(20.0,27.5) 24.0(20.0,28.0) 21.0(17.5,25.0) 21.0(18.0,25.0) 27.0(22.5,30.0)

6个月 117.5(101.0,116.0)24.0(19.0,31.0) 27.0(22.0,32.0) 22.5(20.0,26.5) 20.5(14.0,28.0) 27.0(23.0,32.0)
χ2 12.082 54.766 81.078 36.097 56.746 77.624
P 0.030 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.4 乳腺癌患者术后各阶段自我管理与生活质量的

相关性 见表3。
表3 乳腺癌患者术后各阶段生活质量与

自我管理的相关性(n=126)

时间 r P
  14

 

d 0.159 0.076
  1个月 0.421 0.000
  3个月 0.587 0.000
  6个月 0.288 0.001

3 讨论

3.1 乳腺癌术后患者不同阶段自我管理行为变化趋

势 自我管理是通过患者的行为来保持和增进自身

健康,监控和管理自身疾病的症状,从而获得的适应

慢性疾病的能力[14]。本研究显示,自我管理行为是一

个动态指标,除症状管理外,乳腺癌患者自我管理总

分及其他5个维度在术后1个月时最高,在术后3个

月时得分下降,6个月时基本维持不变。原因可能为:

患者在术后短时期内,身体状况处于不稳定状态,医
护人员与患者自身都非常关注患者的身心健康,因此

在此时间段内,患者的自我管理得分呈上升趋势。术

后3个月、6个月,随着身体状况的稳定,患者对自身

健康问题的关注逐渐放松,因此自我管理评分下降。
自我管理是乳腺癌患者健康管理的核心部分[15],在乳

腺癌患者术后治疗各个阶段需加强疾病相关知识的

教育与指导,这就需要医护人员为患者提供不同治疗

阶段的标准的自我管理干预方案,并通过微信、QQ、
电话等方式随访持续了解患者目前的自我管理情况,
尤其是对术后3个月化疗间歇期的患者,医护人员及

时了解并教会患者及家属如何应对问题,并鼓励其以

实际行动去处理,从而提高患者自我管理能力。

3.2 不同阶段乳腺癌术后患者生活质量变化趋势 
随着生物医学向生物、心理、社会医学模式的转变,生
活质量也成为一种新的健康指标,健康评估发生了从

物质到精神、从客观到主观的变化[16]。生活质量评价
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