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生活希望计划干预对中老年乳腺癌放疗患者
上肢功能锻炼的影响

李晔,卢熹,王丹惠,韩琦卉

摘要:目的
 

探讨生活希望计划干预对中老年乳腺癌患者放疗期间上肢功能锻炼的影响。方法
 

将行放疗的92例中老年乳腺癌患

者随机均分为两组,对照组实施常规健康教育和康复护理,观察组在此基础上实施生活希望计划护理干预。比较两组结束放疗出

院时上肢功能活动度、生活质量评分和希望水平。结果
 

观察组的上肢活动度、生活质量总分、希望总体评分显著优于对照组(均

P<0.01)。结论
 

生活希望计划干预能够增强中老年乳腺癌患者放疗期间上肢活动度,提高生活质量和希望水平。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

life-of-hope
 

program
 

intervention
 

on
 

upper
 

limb
 

functional
 

exercise
 

during
 

radiotherapy
 

for
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

breast
 

cancer
 

patients.
 

Methods
 

Totally,
 

92
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer
 

who
 

were
 

to
 

receive
 

postoperative
 

radiotherapy
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

two
 

groups.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

the
 

routine
 

health
 

education
 

and
 

rehabilitation
 

nursing
 

care,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

additionally
 

subjected
 

to
 

life-of-hope
 

program.
 

The
 

up-
per

 

limb
 

range
 

of
 

motion,
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

hope
 

level
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

when
 

they
 

discharged.
 

Results
 

The
 

inter-
vention

 

group
 

had
 

significantly
 

better
 

upper
 

limb
 

range
 

of
 

motion,
 

and
 

higher
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

hope
 

scores
 

than
 

the
 

controls
 

(P<
0.01

 

for
 

all).Conclusion
 

Life-of-hope
 

program
 

intervention
 

can
 

enhance
 

the
 

function
 

of
 

upper
 

limbs,
 

improve
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

raise
 

hope
 

level
 

in
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

breast
 

cancer
 

patients
 

receiving
 

postoperative
 

radiotherapy.
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  近年来,乳腺癌逐渐成为威胁人类生命健康的首
要杀手,但随着医疗技术水平的提高和康复医学的发
展,乳腺癌的发病率和病死率呈逐年下降趋势[1]。乳
腺癌较少发生于年轻女性,一般在40岁后进入乳腺
癌高发期,其治疗和病痛持续折磨着患者,如手术导
致患侧上肢淋巴回流障碍,放疗进一步加重胸壁和上
肢水肿、肌肉萎缩等症状;放疗后期容易出现皮下组
织纤维化、放射性皮炎和瘢痕挛缩,严重影响患侧上
肢功能;治疗期间的焦虑情绪和病耻感等使得患者对
生活失去希望,甚至自暴自弃,放弃康复训练等,给家
庭和患者带来沉重的负担[2-3]。生活希望计划干预是
由加拿大阿尔伯塔大学护理学院提出并应用于癌症
晚期患者家庭照顾的干预项目[4],是一项以提高晚期
癌症患者的希望水平和生活质量为目的的护理干预
方案。其具体措施是让患者通过观看生活希望计划
视频来认识到自己的现状与存在的问题,明白自己为
什么对生活失去兴趣,从而运用各种办法解决问题,
走出困境,提高生活质量[5-6]。笔者选取中老年乳腺
癌患者为研究对象,探讨生活希望计划干预对提高患
者放疗期间的上肢功能锻炼、生活质量以及希望水平

方面的影响,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017~2018年于我院接受放
疗的中老年乳腺癌患者。纳入标准:符合乳腺癌的诊
断标准,年龄≥40岁;首次行乳腺癌根治手术治疗,
并于术后1个月开始放疗;无严重的精神疾病和认知
障碍,可进行语言沟通;家属和患者本人知情同意参
加本次研究。排除标准:并存其他影响患者正常行为
活动的疾病。符合上述标准者92例,按照患者住院
顺序编号,采用随机数字表法均分为两组。两组性
别、年龄、放疗时间比较,差异无统计学意义,见表1。

表1 两组性别、年龄及放疗时间比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
放疗时间

(d,x±s)
对照组 46 2 44 53.82±15.70 26.51±3.19
观察组 46 3 43 52.11±15.42 26.32±3.20
χ2/t    0.000 0.527 0.285
P    1.000 0.600 0.776

1.2 方法

1.2.1 对照组 给予常规健康教育干预和康复护
理,康复训练以患侧上肢为中心,以胸部、背部为重
点,且辐射至全身。锻炼动作自上而下、由简至繁、从
局部至全身。住院期间每天定时集中患者进行集体
锻炼,30

 

min/次,2~3次/d,详细讲解康复训练注意
事项,如锻炼态度要认真,动作要标准,要量力而行,
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密切关注可能出现的不良反应等。
1.2.2 观察组 在上述护理的基础上实施生活希望
计划护理干预。①生活希望计划视频的译制。视频
由加拿大阿尔伯塔大学护理学院Dugglebv教授及其
团队制作,视频内容描述了晚期癌症患者及其家庭的
生活体验,时长17

 

min。本研究在获得Dugglebv教
授授权后由2名护理经验丰富且精通英语的研究人
员将视频译制成中文,再由2名对该视频不了解但精
通英语的乳腺癌护理资深专家将中文版本回译成英
文版本,并将其提交至专家委员会。专家委员会(3
名从事乳腺癌相关工作的护理专家和1名心理护理
专家)进行审核,在保证视频内容译制准确的基础上,
微调文字,使其与汉语的语言表达方式相符,最终确
定中文版本,并由1名专业的传媒工作人员于该视频
中插入中文字幕。②护士培训。组织本科室所有护
士进行相关培训,要求其掌握生活希望计划视频相关
内容,学会其应用方式,理解后续的干预措施。待护
士培训结束进行相关知识考核,最终护士均考核合
格。③观看生活希望计划视频。患者于接待室观看
视频,观看时除本研究人员外禁止其他人员进入。观
看视频前正确指导患者掌握音量调节以及暂停键的
使用方式,说明视频观看的目的以及相关注意事项。
患者佩戴耳机观看视频后,鼓励其阐述对视频内容的
疑惑,研究人员解答疑问并帮助患者正确理解视频相
关内容。最后患者完成视频内容认可度调查表,整个
过程约30

 

min。④记录希望日记。患者完成内容认
可度调查表后,即发放希望日记本,告知其使用方式
以及注意事项,日记共记录2周,要求患者每天记录。
记录内容包括3个问题:您今天在生活或者康复过程
中遇到什么困难? 您觉得您今天生活的希望是什么?
您认为什么能够给您的生活带来希望,让您更有自信
地面对明天? 通过日记记录患者的心理路程,使其清
楚地认识到自己的现状与存在的问题,明白自己为什
么对生活失去兴趣、对未来失去希望;同时,通过责任
护士的协助以及亲朋好友的陪伴去慢慢认识到自己
未来生活的希望,并通过观看视频使自己更加明确了
解如何冲破困境,如何始终保持积极向上的态度解决
问题。⑤日记反馈和干预。于患者日记记录的第1
周以及第2周周末,由研究人员访谈患者,明确患者
在该阶段所遭遇的康复问题,对患者康复的疑惑予以
专业指导,适时调整康复训练计划。对其心理状态方

面的问题,则需首先倾听患者的倾诉,随后向其建议
采取视频中提及的可能使人产生生活希望的一系列
方式,如通过注意力转移法将自身的注意力转移到兴
趣爱好中,或与病友进行交流讨论,共同创造美好回
忆等。
1.3 评价方法 患者结束放疗出院时研究者进行以
下调 查。① 上 肢 活 动 度。采 用 肩 关 节 活 动 度
(ROM)[7]作为功能康复的客观指标,采用专用量角
器对患者肩关节活动的角度进行测量。优:上肢前伸
和外展都能达到180°,旋转能够达到90°。良:上肢前
伸和外展都能达到150°,旋转能够达到60°。差:上肢
前伸和外展只能达到120°,旋转只能达到30°。②生
活质量。采用癌症康复评价系统简表(Summary

 

of
 

the
 

Cancer
 

Rehabilitation
 

Evaluation
 

System,
CARES-SF)[8]评价,量表包括身体恢复状况(9个条
目)、心理状况(12个条目)、婚姻关系(6个条目)和医
患关系(4个条目)4个维度共31个条目,每个条目采
取5级评分,4分代表患者生活没有受到影响,3分代
表轻微影响,2分代表中度影响,1分代表较严重影
响,0分代表严重影响,总分0~124分,得分越高代
表患者生活质量越好。该量表Cronbach's

 

α系数为

0.86,重测信度为0.85。③希望水平。采用赵海平
等[9]翻译的Herth希望量表,包括患者现实和未来的
积极态度(4个条目)、与他人保持亲密的关系(4个条
目)、在治疗过程中采取积极的行动(4个条目)以及
希望总体的评分,每个条目分别包括非常反对、反对、
同意、非常同意4个选项,对应1~4分,满分48分,
分数越高说明患者的希望水平越高。该量表Cron-
bach's

 

α系数为0.87,重测信度为0.90。
1.4 统计学方法 采用SPSS20.0软件行χ2 检验、
秩和检验和t检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组患者上肢活动度比较 见表2。
表2 两组患者上肢活动度比较 例(%)

组别 例数 优 良 差

对照组 46 14(30.43) 13(28.26) 19(41.30)
观察组 46 22(47.83) 19(41.30) 5(10.87)

  注:两组比较,Z=-2.763,P=0.006。

2.2 两组患者生活质量评分比较 见表3。

表3 两组患者生活质量评分比较 分,x±s
组别 例数 身体恢复状况 心理状况 婚姻关系 与医护人员的关系 总分

对照组 46 28.73±4.27 38.17±6.51 15.57±3.18 6.83±1.79 86.08±9.61
观察组 46 30.74±4.85 42.97±6.46 17.98±3.14 9.13±2.83 107.79±12.69

t 2.109 3.549 3.657 4.658 9.250
P 0.038 0.001 0.001 0.000 0.000

2.3 两组患者希望水平评分比较 见表4。
3 讨论

乳腺癌多发于中老年患者,严重威胁中老年人的

身心健康及生活质量。由于中老年患者缺乏对疾病
的正确认知,康复治疗护理的依从性较低,因而对未
来的希望以及生活质量并不高[10]。患者在放疗过程
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中,由于疼痛的困扰,上肢活动受到较大的限制,若不
进行适当的功能锻炼,则会加速上肢功能退化,进而
降低生活质量[11]。因此,对于乳腺癌患者除了必要的
手术和药物治疗外,还要对患者进行定期且适当的健
康教育,让患者充满信心地面对后续的治疗[12]。希望
是患者对于未来生活的一种向往和追求,它指引着患
者努力和前进的方向,希望的存在推动着患者不断实
现目标,刺激患者寻求各种途径去面对现实和实现目
标[13-15]。生活希望干预帮助患者重拾面对现实、向往
未来的希望,从而充满信心地战胜病痛。因此,本研
究将中老年乳腺癌患者作为研究对象,通过生活希望
计划干预来让患者了解自身的现状,了解能够给自己
带来生活希望的事物是什么,从而配合治疗,以提高
患者的上肢功能活动度,提高生活质量水平。

表4 两组患者希望水平评分比较 分,x±s

组别 例数
对现实和未来

的积极态度

与他人保持

亲密关系

采取积极

行动

希望

总体

对照组 46 11.65±2.01 12.31±1.63 12.28±1.09 36.36±2.84
观察组 46 14.27±2.53 15.29±1.59 15.81±2.03 43.76±2.69

t 2.538 1.652 3.961 7.135
P 0.011 0.067 0.003 0.000

  研究显示,观察组上肢功能活动度显著优于对照
组(P<0.01),提示生活希望计划干预有助于促进中
老年乳腺癌术后放疗患者上肢功能的恢复。乳腺癌
术后放疗患者应尽早开始上肢功能锻炼。胡爽爽
等[16]的研究显示,乳腺癌患者术后功能锻炼的依从性
与认知程度、心理状态、自我效能感、社会和家庭支持
等可控因素有关。本研究中观察组患者在观看视频
时,能够看到很多与自己有相似经历的人,从而激发
患者内心的共鸣和学习的动机,因此更加积极地配合
医生的治疗和后续的功能锻炼,上肢功能恢复较好。
本研究结果显示,观察组出院时生活质量评分显著优
于对照组(P<0.05,P<0.01)。原因可能是患者不
仅观看了生活希望视频,还通过写日记的方式来记录
自己每日的状况,能够让责任护士更为直观地了解患
者的身体和心理状况,制定更有针对性的康复方案,
并协助患者日常的康复治疗,从而提高了生活质量。
研究显示,观察组出院时希望总体评分显著高于对照
组(P<0.01)。究其原因,笔者认为通过记录希望日
记可有效反映患者每天对于希望的感受及期待,给予
其短暂憧憬美好未来的机会,且每天记录希望日记可
在一定程度上强化患者内心对于积极事物的追求及
向往,从而有效提高了患者的积极心理,继而有效缓
解焦虑、恐惧、绝望等不良情绪,改善了心理状况。本
研究采用的生活希望视频描述了希望水平高的晚期
癌症患者对希望的理解,并介绍在患病过程中保持积
极态度的方法,具有示范性引导作用。患者通过观看
其他患者的个人经历,能够认识到自己也有完成相似
任务的能力,同时运用提高个人生活希望的方法,在
日记中理清自己思绪,更加积极地面对生活,从而提
高了患者的希望水平。

综上所述,生活希望计划干预能够提高患者的上
肢活动度,提高其生活质量及希望水平。然而,本研
究样本量较小,随访时间较短,结果较为局限。因此,
在今后的研究中应增加样本量,延长随访时间,以明
确生活希望计划干预应用于乳腺癌患者的中长期效
果。
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