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乳腺癌化疗患者自我倡权干预方案的构建及实施

杨亚平,郑艳楠,裴慧丽,李焕

摘要:目的
 

探讨乳腺癌化疗患者自我倡权干预方案的构建及实施效果。方法
 

将86例乳腺癌化疗患者按病区分为对照组和观察组

各43例。对照组行常规护理措施及健康教育,观察组构建并实施基于赋权理论的自我倡权干预方案。比较两组干预前、干预完成

时自我倡权及生活质量得分。结果
 

对照组40例、观察组41例完成全程研究。干预后观察组自我倡权得分、生活质量得分显著高于

对照组(均P<0.05)。结论
 

实施基于赋权理论的干预方案能够提高乳腺癌化疗患者自我倡权水平,改善患者生活质量。
关键词:乳腺癌; 化疗; 赋权理论; 自我倡权; 照护需求; 医疗决策; 生活质量; 沟通
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

construct
 

a
 

self-advocacy
 

intervention
 

program
 

for
 

breast
 

cancer
 

patients
 

on
 

chemotherapy
 

and
 

evaluate
 

the
 

application
 

effect.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

86
 

breast
 

cancer
 

patients
 

on
 

chemotherapy
 

were
 

divided
 

into
 

2
 

groups
 

of
 

43
 

cases
  

each.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing
 

care
 

and
 

health
 

education,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

subjected
 

to
 

a
 

self-advocacy
 

in-
tervention

 

program
 

developed
 

based
 

on
 

the
 

empowerment
 

theory.
 

The
 

scores
 

of
 

self-advocacy
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

before
 

and
 

after
 

the
 

intervention.
 

Results
 

Totally,
 

40
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

41
 

cases
 

in
  

the
 

intervention
 

group
 

completed
 

the
 

study.
 

After
 

intervention,
 

there
 

were
  

significant
 

differences
 

in
 

the
 

scores
 

of
 

self-advocacy
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

intervention
 

program
 

based
 

on
 

empowerment
 

theory
 

can
 

improve
 

the
 

level
 

of
 

self-advocacy
 

and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

breast
 

cancer
 

patients
 

on
 

chemotherapy.
Key

 

words:
 

breast
 

cancer; chemotherapy; empowerment
 

theory; self-advocacy; care
 

needs; medical
 

decision-making; 
quality

 

of
 

life; communication
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  自我倡权是指幸存者利用个人优势、技能和资源

来实现个人相关目标的发展过程[1]。近年来,随着共
享决策理念的不断深入,医疗支持照护者提倡癌症患
者应主动表达其医疗照护需求与价值偏好并参与临床
决策。癌症患者自我倡权主要指患者在面对癌症挑战

时,通过与医护人员有效沟通、寻求有效支持、参与医

疗决策,从而优先考虑满足自己需求与愿望的一种能

力[2]。自我倡权水平较高的患者,能主动获取外界支

持,并选择适合自己的医疗与护理方式,以满足自身需

求,进而减轻症状负担与改善预后[3]。研究显示,乳腺

癌患者在化疗期及化疗间歇期常经历严重的症状负

担[4-5],且存在治疗与康复信息、情感支持、寻求希望与

自我实现等多方面需求[5-6]。但乳腺癌患者自我倡权

处于中等偏低水平[7]。研究者对乳腺癌患者开展质性
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访谈发现,患者自我倡权意识薄弱,普遍存在逃避心

态、信心不足、病耻感严重、害怕破坏医患关系等状况,
且在自我倡权过程中面临着医护人员态度不明朗、家
庭成员不支持等诸多挑战[5]。因此,采取针对性措施

提高乳腺癌患者自我倡权水平具有重要意义。赋权是

以自我决定理论为基本框架、以患者为中心的健康管

理模式,医疗领域患者赋权是指医护人员赋予患者部

分权利,让其认识到自身的权力、优势和能力等,通过

分享信息知识,调动潜力,使其主动参与健康管理的决

策过程。本研究基于赋权理论构建自我倡权干预方案

并应用于乳腺癌患者,旨在提高患者自我倡权水平及

生活质量,为临床护理干预提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法选取2023年2-8
月在郑州大学第二附属医院住院的乳腺癌化疗患者

为研究对象。纳入标准:①经组织病理学确诊为原发

性乳腺癌,术后拟行规律化疗;②化疗周期≥4个,预

计生存期>1年;③女性,年龄≥18岁;理解及沟通能

力正常。排除标准:①并存其他严重躯体疾病;②存

在认知障碍或精神疾病;③正在参与其他干预研究。
剔除标准:研究过程中主动退出或疾病进展、死亡者。
本研究已通过医学伦理委员会审批。所有患者对自

身病情知情,并签署书面知情同意书。采用n1=
n2=2[(μα+μβ)σ/δ]

2 计算样本量。选取11例符合

纳入标准的乳腺癌患者预试验。计算得出σ=7.32,
δ=5.37,按双侧α=0.05,β=0.10,查表得出μα=
1.960,μβ=1.282,考虑10%的样本流失率,计算得

出n1=n2=43。本研究纳入患者86例,采用抽签法

将乳腺外科2个病区随机分组,入住乳腺外科一病区

的43例患者作为对照组,入住乳腺外科二病区的43
例患者作为观察组。干预过程中对照组失访3例,观
察组退出2例,最终对照组40例、观察组41例完成

研究。两组一般资料比较,见表1。

表1 两组一般资料比较

组别 例数
年龄

(岁,x±s)
文化程度(例)

初中及以下 高中 大专及以上

肿瘤分期(例)

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

手术方式(例)
保乳式 根治术

手术部位(例)
单侧 双侧

对照组 40 49.68±4.65 15 18 7 16 16 8 17 23 34 6
观察组 41 50.05±5.18 17 16 8 15 17 9 16 25 36 5
统计值 t=-0.342 Z=0.168 Z=-0.311 χ2=0.101 χ2=0.136

P 0.734 0.866 0.756 0.750 0.713

1.2 干预方法

对照组采用常规护理:包括手术前向患者发放健

康教育手册,宣教乳腺癌相关知识。术后告知患者及家

属并发症的观察与预防、术后功能锻炼等,并给予患者

心理支持。住院化疗期间,告知患者化疗目的、必要性、
方法及毒副反应的预防与处理。每日由责任护士与患

者沟通15~20
 

min,鼓励患者表达需求,了解其心理负

担,并给予针对性帮助。化疗间歇期,鼓励患者家属多

陪伴、安慰,加强与患者沟通,多方面满足患者需求等。
观察组在此基础上实施自我倡权干预方案。
1.2.1 成立研究小组 包括病区护士长2名,负责

研究的协调管理;乳腺外科主治医师1名(博士),护
理专家和心理学专家各1名(本科及以上学历,副高

级及以上职称),负责干预方案制定以及疾病相关知

识指导与质量控制;研究者本人负责文献检索与数据

分析、专家咨询、方案构建及实施;责任护士3名,协
助研究者完成干预方案和资料收集。

1.2.2 构建自我倡权干预方案

研究者通过文献回顾[6-8],分析乳腺癌患者自我

倡权国内外研究进展及赋权理论应用状况等,制定干

预方案框架。对10例符合纳入标准的乳腺癌患者进

行半结构化访谈,了解患者自我倡权临床实践需求,
在此基础上初步形成乳腺癌化疗患者自我倡权干预

方案初稿。将初稿通过16名专家进行2轮函询(专

家来自郑州、北京、上海、南京、广州、武汉、厦门等城

市;均为副高级及以上职称;本科及以上学历;专业方

向包括肿瘤护理、临床医学、护理教育、护理心理学

等),对干预方案初稿进一步修改,将修改后的干预方

案用于11例乳腺癌化疗患者中进行预试验,进一步

修改完善,最终形成乳腺癌化疗患者自我倡权干预方

案施测稿。具体干预内容如下。
1.2.2.1 倡权认知与参加倡权 术前加强与患者沟

通,评估患者的文化程度、职业、家庭状况、性格特征、
睡眠质量、心理状态、医学应对方式、知识储备、症状

困扰、社会支持、护理需求、沟通情况等,了解患者特

征,帮助制定针对性的护理方案。每次干预前再次评

估患者护理需求、心理状态、医学应对方式及自我倡

权情况等,以及时调整护理方案。术后1~3
 

d,告知

患者及其家属术后注意事项。如出血、感染、皮瓣坏

死、水肿等并发症的预防与观察;加强营养,多食蛋

类、鸡肉、鸭肉、豆类等富含蛋白质的食物;循序渐进

地进行肢体活动与康复功能锻炼;鼓励患者保持乐观

的心态积极配合治疗等。在此过程中与患者及家属

建立良好的关系。术后4~7
 

d,向患者讲解自我倡权

的概念、内涵、作用及意义,增强患者对自我倡权的认

知,使其意识到自我倡权的必要性以及对自身和家庭

带来的好处,激发患者自我倡权意识与行为,同时评

估患者自我倡权的优势和挑战,并与患者一起制定自
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我倡权目标,如在治疗期间全面掌握疾病相关知识与

技能,主动表达3~5次护理需求,至少共同参与2次

治疗决策等。
1.2.2.2 化疗期提高自我倡权能力 ①转变医护患

沟通模式。由传统的主动-被动型转变为共同参与式

的平等沟通模式。化疗第1天,告知患者每天8:00-
9:00与15:00-16:00为固定沟通时间,患者可主动

找主管医师或责任护士进行沟通,沟通内容以患者需

求与意愿为主。未主动进行沟通者,由责任护士询问

患者原因,解答疑问,鼓励其继续保持沟通,每例患者

每天至少沟通1次,每次15~20
 

min。沟通过程中医

护人员保持真诚的态度,注重非医疗沟通与情感沟

通,围绕患者感兴趣的话题展开,多注意倾听,换位思

考,加强共情,及时反馈,沟通中语言简练、清晰、通俗

易懂,尽可能符合患者的文化背景,避免使用伤害性

语言或敏感词汇,如患者情绪低落或表达模糊时,主
动安慰并保持耐心,必要时采用握手、点赞、抚触、恰
当的目光接触等身体语言,尊重与接纳患者,与患者

建立良好的信任关系。②强化知识及技能培训,提高

患者自我决策能力。a.口头宣教。采用PPT、图表或

健康教育手册等方式进行宣教,宣教内容主要包括4
个部分:乳腺癌发生发展的原因与治疗方案;化疗期

相关并发症及其应对措施;乳腺癌康复功能锻炼方

法;日常生活注意事项及护理措施等。于患者每日化

疗结束后进行讲解,根据患者接收程度安排讲解时

间,每次15~20
 

min。每次宣教前,宣教者通过几个

小问题了解患者对上次知识的掌握情况。b.多媒体

宣教。将“乳腺癌上肢功能锻炼方法,包括握拳运动、
肩关节外展运动、肢体抬高等”“淋巴水肿按摩方法”
“义乳佩戴流程”等多种乳腺癌护理技能制作成视频,
每段视频时长8~10

 

min,发送至微信群供患者学习。
此外,每天通过公众号的形式推送1篇温情小故事,
帮助患者树立信心。c.知识讲座。每周六或周日

16:00举办知识讲座,每次30~40
 

min,每周根据乳

腺癌相关知识制定不同的主题,患者及其家属可根据

自身知识掌握情况选择参加。③书写表达。制定书

写表达主题。主题1:尽可能详细地描述患病经历以

及患病过程中身体和心理感受,包括患病前生活习

惯、身体的变化过程、确诊及手术经历、症状困扰、心
理状态变化状况等。主题2:尽可能全面描述在患病

过程中的需求,如疾病信息、身体形象、工作、生育、情
感支持、康复等各方面需求。主题3:阐述哪些需求未

满足,原因是什么;哪些需求获得满足,满足的方式是

哪些。主题4:描述1件或多件,自己主动沟通或表达

需求时,被积极回应的心理体验。化疗期进行1~2
次书写表达,双侧或右侧乳房手术书写不便的患者,
可使用录音笔进行口述,后转录为文字内容。④积极

自我倡权体验。a.同伴支持。将同期入组的患者纳

为一组,每组5~6例,将科室示教室作为小组成员学

习和沟通交流的场所,组织开展以信息寻求和有效沟

通为主题的小组会议,患者可以自由分享个人经验和

体会,彼此交流,获取有效的社会支持。b.观看“主人

公”视频。视频内容主要以第一人称视角,讲述自己

在疾病发生发展、治疗与康复过程中的经历,体现出

患者在应对困难时积极主动的沟通、乐观的态度,以
及主动表达需求,从而得到更多的信息和社会支持等

内容。并在视频的最后鼓励患者表达观看视频的感

受和体会,以及对自身疾病管理的规划。
1.2.2.3 化疗间歇期加强赋权 ①家属赋权。鼓励

家庭成员尤其是配偶主动学习疾病相关知识,照顾与

陪伴患者,加强与患者沟通,沟通内容主要围绕患者

躯体相关症状、居家护理、角色转换、心理状态、社会

交往等方面的信息交流和情绪表达。沟通过程以患

者意愿为主导,保持耐心并给予其积极正向的反馈。
保证每日沟通交流时间≥2

 

h。②自我赋权。患者出

院前,与患者一起制定短期目标与长期目标。如短期

目标为,学会PICC或输液港的维护及注意事项,掌握

处理恶心、呕吐、便秘等化疗不良反应的方法,了解防

止脱发和佩戴假发的方法,主动积极沟通、表达不良

情绪等。长期目标为,能够回到原有的生活状态,继
续保持女性魅力,履行妻子、女儿、母亲等社会角色,
丰富社交、重返工作岗位,学会关爱自己和心理调试

方法,热爱生活与珍爱生命等。根据患者身体状况、
生活习惯和预期目标等与患者一起制定切实可行的

计划,并细化计划的实施步骤。包括指导患者有效沟

通的方法与技巧,如开放式提问、反馈式倾听、适当使

用身体语言等;教会患者心理调节方法,推荐积极心

理学免费课程,如正念减压、深呼吸放松训练等;同时

鼓励患者多与家人、朋友交流,主动表达自身需求,发
掘社区资源,多参与社区活动等。于患者每次入院化

疗当天,了解患者目标实现情况,引导患者分享家人、
朋友或同事等对自身的关心和帮助,以及自己的感

受,并与患者一起分析,总结与反思患者参与干预前

后的变化,进一步强化赋能。
1.2.3 干预方案实施质量控制 由研究者本人和3
名责任护士负责实施,干预从患者术后到整个化疗期

结束(4~8个周期)。干预内容包括住院化疗期干预

及居家化疗间歇期干预。化疗期采用一对一及小团

体干预,干预地点在患者床头或科室示教室,每次干

预前保持环境安静,并注意保护患者隐私。化疗间歇

期主要为居家干预,患者出院前制定干预目标与计

划,每次化疗间歇期进行1~2次电话或微信随访,对
患者进行指导和督促。
1.3 评价方法 分别在患者入组时及干预完成时

(化疗周期结束时)对两组患者进行问卷调查,评价其

自我倡权能力及生活质量。①自我倡权能力。采用

女性癌症幸存者自我倡权量表(Female
 

Self
 

Advoca-
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cy
 

in
 

Cancer
 

Survivorship,FSACS),由 Hagan等[9]

编制、冯翎等[10]汉化。包含自我决策(6个条目)、有
效沟通(6个条目)、有效社会支持(6个条目)3个维度

共18个条目。采用6级评分,从“强烈不同意”至“强
烈同意”分别计1~6分。总分18~108分,得分越高

表示患者的自我倡权能力越强,越能更好地表达自身

需求 和 愿 望。该 量 表 总 的 Cronbach's
 

α系 数 为

0.819,各维度Cronbach's
 

α系数为0.647~0.759[10]。
②生活质量。采用乳腺癌患者生命质量测定量表

(Functional
 

Assessment
 

of
 

Cancer
 

Therapy-Breast,
FACT-B),由美国结局研究与教育中心研制[11]、万崇

华等[12]汉化。包括生理状况(7个条目)、社会/家庭

状况(7个条目)、情感状况(6个条目)、功能状况(7个

条目)和乳腺癌特异状况(9个条目)5个维度共36个

条目。采用Likert
 

5级计分法,从“一点也不”至“非
常”分别计0~4分,得分0~144分,得分越高,患者

的生活质量越好。该量表总的Cronbach's
 

α系数为

0.843,各维度Cronbach's
 

α系数为0.613~0.847。
1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行统计分

析,计数资料用频数表示,组间比较采用χ2 检验或秩

和检验;计量资料采用(x±s)表示,组间比较采用两

独立样本t检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组干预前后自我倡权得分比较 见表2。
表2 两组干预前后自我倡权得分比较

分,x±s
时间 组别 例数 自我决策 有效沟通 有效社会支持 总分

干预前 对照组 40 23.85±3.8920.40±4.8323.68±4.1467.93±12.77
观察组 41 24.41±4.0720.24±4.8724.15±3.6868.80±12.53
t -0.638 0.145 -0.542 -0.313
P  0.525 0.885  0.589  0.755

干预后 对照组 40 25.58±4.4522.20±5.7724.60±4.6872.38±14.61
观察组 41 29.76±3.1830.29±3.3928.27±3.5988.32±9.71
t -4.854 -7.679 -3.951 -5.769
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组干预前后生活质量得分比较 见表3。

3 讨论

3.1 基于赋权理论的护理干预能够提高患者自我倡

权水平 本研究结果显示,干预前两组乳腺癌患者自

我倡权得分处于中等偏低水平,低于段素伟等[13]对青

年女性乳腺癌患者的研究结果,提示乳腺癌化疗患者

自我倡权能力不足。可能是因为青年乳腺癌患者处

在婚恋、生育、事业、成长等多方面的关键时期,在疾

病治疗过程中,希望最大限度降低对自身的影响,自
我倡权需求比较强烈。而本研究纳入所有年龄段的

乳腺癌化疗患者,患者年龄越大,基于网络的信息化

医疗资源获取能力有限,对疾病认知和理解不足,增
加其与医护人员沟通和进行相关决策的难度,导致其

决策参与意识与参与度较低[14]。本研究观察组患者

实施基于赋权理论的自我倡权干预,化疗期通过多种

形式增强患者对乳腺癌相关知识与技能的掌握,加强

沟通,建立共同参与的平等沟通模式。通过书写表达

帮助患者梳理内心情绪,更好地了解自身需求。同

时,通过同伴支持、观看“主人公”视频等使患者体验

积极自我倡权,激发患者自我倡权的意识和信心。此

外,化疗间歇期,在缺乏医务人员督促和指导的情况

下,加强患者自我赋权和家属赋权,将学习到的相关

知识用于日常生活中,更好地延续和巩固干预效果。
本研究结果显示,干预后观察组自我倡权总分及各维

度得分显著高于对照组(均P<0.05)。提示基于赋

权理论的自我倡权护理干预具有效性和实用性。
3.2 基于赋权理论的护理干预能够提高患者生活质

量水平 本研究结果显示,干预前乳腺癌化疗患者生

活质量处于中等水平。乳腺癌疾病本身及在治疗过

程中,可产生疲乏、疼痛、身体形象紊乱、焦虑抑郁等

一系列生理心理不良反应,会对患者生活质量产生不

良影响[15]。因此,让患者充分认知疾病及治疗可能带

来的不利影响,积极防御十分重要。有研究表明,癌
症患者自我倡权水平与其症状负担及生活质量呈显

著正相关[16-17]。可能是因为自我倡权水平较高的患

者,更愿意去面对患癌事实,症状负担相对较轻,更有

信心去表达自身需求,获取更多的社会支持,从而提

高患者生活质量。本研究观察组患者给予基于赋权

理论的自我倡权干预方案,指导患者有效沟通的方法

与技巧,教会患者心理调节方法,同时鼓励患者多与

家人、朋友交流,主动表达自身需求,多参与社区活动

等。本研究结果显示,干预后观察组生活质量总分及

各维度得分显著高于对照组(均P<0.05)。说明患者

自我倡权水平提高的同时,生活质量也得到显著提

升。

表3 两组干预前后生活质量得分比较 分,x±s

时间 组别 例数 生理状况 社会/家庭状况 情感状况 功能状况 乳腺癌特异状况 总分

干预前 对照组 40 14.98±4.32 15.70±4.39 13.08±5.03 13.65±4.54 16.27±4.14 73.68±22.23
观察组 41 14.61±4.09 15.61±4.37 12.78±5.45 13.54±4.66 16.39±3.95 72.93±21.72

t 0.391 0.093 0.263 0.111 -0.128 0.153
P 0.697 0.926 0.793 0.912  0.898 0.879

干预后 对照组 40 15.88±4.13 16.52±3.39 13.93±4.09 14.85±3.46 17.98±3.70 79.15±18.14
观察组 41 18.98±5.28 19.54±4.71 16.68±3.49 17.39±4.07 20.56±3.58 93.15±20.72

t -2.945 -3.311 -3.262 -3.027 -3.196 -3.211
P  0.004  0.001  0.002  0.003  0.002  0.002
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4 结论
实施基于赋权理论的自我倡权干预方案能够提

高患者的自我倡权和生活质量水平。但本研究样本

仅来源于1所医院,样本量较小且干预时间较短,后
期仍需开展大样本多中心研究,以不断完善干预方

案,更好地帮助患者倡权。
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