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368例乳腺癌患者癌因性疲乏的研究
张 馨 崔晓薇 吴羡美 梁红艳 刘宝利 孔孟琼△

(哈尔滨医科大学第三附属医院乳腺外科一病房 黑龙江哈尔滨 150081)

摘要 目的：探讨护理干预在乳腺癌患者癌因性疲乏中的临床效果，揭示护理干预在乳腺癌患者癌因性疲乏中的重要意义。方法：

课题以乳腺癌患者为研究对象，随机分为干预组和对照组。分别采用常规护理和在常规护理基础上加入护理干预的方式，用简易

疲乏评估表评价患者的疲劳程度比较两组患者的疲乏程度情况；用生活质量问卷中 5个功能量表和 1个整体生活质量量表观察

患者的生活质量情况。结果：对患者进行护理干预后，与对照组相比干预组患者的疲乏程度显著缓解，有统计学意义(P<0.05)；与

对照组相比干预组患者的躯体功能、角色功能、情绪功能、认知功能、社会功能及总的生活质量都有显著提高，有统计学意义(P<0.05)。

结论：护理干预能缓解乳腺癌患者的疲乏程度和改善其生活质量，提高护理效果，有利于提高临床治疗效果，使病人早日康复。
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Study of Cancer-Related Fatigue in 368 Cases of Breast Cancer

To investigate the clinical effect of nursing intervention on breast cancer to cancer-related fatigue, and

reveal the important meaning of nursing intervention in patients with breast cancer cancer-related fatigue. The patients with

breast cancer were divided into two groups, the experimental group and the control group. Different nursing modes were adopt, and

fatigue degree of patients was compared with weary degree by a simple fatigue evaluation sheet evaluation. The patients' quality of life

situation was detected by quality of life questionnaire in five function scale and overall quality of life scale compared with control group .
After taking nursing intervention to patients, compared with that in the control group, the patient fatigue degree relieves(P<0.05)

and the living standard improves (P<0.05). Nursing intervention is good to relieve cancer fatigue, improve living standard to

some extent, and enhance the nursing effect, meanwhile, it also improves the clinical treatment effect, make the patients recover．
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前言

乳腺癌患者占癌症患者的 23％，为女性常见的肿瘤之一[1]。

近几年，中国乳腺癌发病率每年约增长 3％ [2]，并呈现年轻化趋

势[3]。乳腺癌的手术往往会影响患者第二性征，从而改变患者的

形象，使患者的情绪发生改变，同时放、化疗又使患者长期处于

痛苦和紧张中，严重的影响患者的身心健康，出现如虚弱、情绪

低落、兴趣减退等症状,即癌因性疲乏(CRF)[4]。国际疾病分类标

准第 10版( ICD-10)[5]将 CRF定义为:非特异性的无力、虚弱、

全身衰退、嗜睡、疲劳,并提出了诊断标准[6]。有报道显示,乳腺

癌患者的疲乏程度在癌症的治疗过程中要明显比其他癌症患

者高[7],其在治疗和康复的过程中有着不可忽视作用。目前加强

心理疏导和社会支持被认为是最有前景的治疗手段之一[8]。因

此,护理干预在乳腺癌病人的综合治疗中可能具有重要意义。

本文通过护理干预对 368例乳腺癌患者的癌因性疲乏进行分

析研究。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2011年 10月到 2012年 4月在我科进行乳腺癌手术

的患者 368例，随机分成干预组 184例，对照组 184例，患者均

有明确的病理诊断，同期采用放、化疗治疗，其中行标准乳腺癌

保乳手术的患者 82例,行乳腺癌改良根治术的患者 286例，年

龄在 29-72岁之间，平均年龄 49岁，122例为高中及以上学历，

246例为高中以下学历。两组患者在年龄、手术类型、文化程

度、病情及护理干预前疲乏程度等方面均无显著差异(P> 0. 05)。

1.2 方法

对对照组患者采用常规护理，而干预组在常规护理上加入

护理干预，使患者消除恐惧心理积极配合临床治疗。护理干预

包括：（1）进一步加强护理人员的综合素质。护理人员应具有高

度的责任心和同情心,具有良好的职业道德和精湛的护理技术,
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同时要学会心理学知识，并能应用到工作中。（2）改善护患关

系。护理人员要主动与患者沟通,交流中使用亲切、和蔼的语

言，并做到认真倾听，同时应尊重病人权利，保护病人的隐私，

满足病人的需求。在此过程中应了解和掌握患者的情绪改变，

同时进行有效的心理指导。（3）进行术后健康教育。护理人员对

患者术后行健康教育,以良好的心态面对治疗,最大程度的减少

对疾病的恐惧。鼓励患者坚持放、化疗，并告知其相关的知识，

稳定患者的情绪，提出一些有效、可行的方法解决患者所面临

的困境。（4）增强患者的自信心。护理人员要耐心、详细的跟病

人讲解所患疾病和治疗疾病的方法以及现今医疗技术的水平，

使病人不惧怕疾病，增加患者对疾病的了解，能够积极的配合

治疗。在治疗过程中还要得到家庭支持及患者所处社会群体的

关心与帮助，进一步加强战胜病魔的信心。（5）建议患者进行适

当体育运动。护理人员要根据患者的具体情况帮助制定个体化

的运动方案，鼓励其进行安全有效运动疗法。（6）制定合理的营

养食谱。护理人员根据患者的身体情况在营养师的协助下指导

患者食用营养丰富和有益健康的食物。

1.3 观察指标

比较两组患者在护理干预后的疲乏程度及生活质量情况。

用简易疲乏评估表(BFI)评价患者的疲劳程度[9]；用欧洲癌症治

疗与研究组织的生活质量问卷( EORTC-QLQ-C30)[10]中 5个功能

量表和 1个整体生活质量量表观察患者的生活质量情况[11]。

1.4 统计学方法

统计学处理研究结果，计数资料用 X2检验, 计量资料用 t

检验,检验水准 琢=0.05。数据使用 SPSS17.0统计分析软件进行

处理。

2 结果

2.1 对两组患者在护理干预后的疲乏程度进行比较

对乳腺癌患者进行护理干预后，与对照组相比无疲乏的患

者例数增多，轻度、中度、重度疲乏的患者例数减少，两组疲乏

程度构成比比较有显著差异(P<0. 05)，具有统计学意义，见表 1。

表 1 护理干预后患者疲乏程度比较(例)

Table 1 Degree of fatigue comparison in patients after the nursing intervention (cases)

number no fatigue mild fatigue Moderate fatigue Severe fatigue

Treatment group

Control group

184

184

59

10

67

68

51

92

7

14

注：两组疲乏程度构成比比较有显著差异 P<0. 05。

Note: Two groups of fatigue degree constituent ratio more significant differences P<0. 05.

3讨论

乳腺癌是危害女性健康和影响女性生活质量并最终导致

其死亡的原因之一，乳腺外科的发展趋势是在完善手术方式的

同时注重生活质量的提高。患有乳腺癌对病人是严重的心理冲

击, 加上手术因素常可诱发一系列负性应激反应，如焦虑、紧

张、烦躁等,进而躯体呈现出现不同程度的心理 -生理改变。近

些年，生物 -心理 -社会医学模式的建立，提高了癌症患者对生

存质量的要求，使患者的生存期逐渐延长，同时 CRF引起了医

护人员的注意，心理问题逐渐被人们所重视。CRF是指持续的、

痛苦的主观乏力感，伴有一些功能障碍,通过休息不能缓解 ,并

与癌症或癌症治疗密切相关[12]。它可能与恶病质、营养不良、疼

痛、药物治疗、卧床和社会、心理、精神等多因素有关[4,13]。疲乏

是一种主观的心理感受，多数学者的研究与观察证实癌性患者

比正常人更易疲乏。在肿瘤患者的治疗中常出现癌因性疲乏的

相关病症，严重的影响患者的精神状态，干扰了患者日常的生

活。然而，癌症患者的疲乏常处于不被发现、不被诊断和不被治

疗的状态[14,15]。据报道，有 30 %的患者每天都有不同程度的疲

乏经历，76 %的化疗患者每个月会有几天疲乏感，78 %的癌症

患者有疲乏的经历[16]。在本研究的病例中 81%患者有不同程度

表 2 护理干预后患者生活质量的比较（x± s）

Table 2 The comparison of the quality of life in patients after the nursing intervention（x± s）

Item Ttreatment group（n=184） Control group（n=184）

Physical function

Role function

Emotional function

Cognitive function

Social function

Overall quality of life

54.62± 4.28

64.58± 6.12

69.28± 6.48

58.12± 4.36

60.25± 5.12

60.56± 4.28

45.18± 5.27

59.97± 5.36

61.29± 3.98

54.23± 4.21

56.87± 5.08

53.13± 5.69

注：护理干预后两组患者的生活质量比较有显著差异 P<0.05。

Note: After the nursing intervention two groups of the quality of life of patients with more significant differences P<0.05.

2.2对两组患者在护理干预后的生活质量进行比较

对乳腺癌患者进行护理干预后，患者的躯体功能、角色功

能、情绪功能、认知功能、社会功能及总体生活质量都有所提高，

与对照组相比有显著差异(P<0.05)，具有统计学意义，见表 2。
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的疲乏感，进行护理干预后有效地缓解疲乏，护理干预在心理

上给予患者极大地心理安慰。因此，对癌症患者进行相应的护

理干预，有利于癌症患者的康复，并能有效地改善癌症患者的

生活质量。有文献报道，癌因性疲乏是 70%～ 100%的癌症患者
存在的普遍症状[17,18]，它对患者的身心状况、生存质量和家庭都

有严重的影响。目前尚无明确的癌因性疲乏的生理和病理发病

机制，已有的治疗措施不能发挥良好的治疗效果。有研究表明

根据患者不同的背景和生活状况鼓励家属及社会给予精神上

的关心、疏导 ,帮助患者建立乐观向上的态度 ,能让其积极地配
合治疗[19]。陆亚梅等报道，护理干预在癌症的治疗过程中有一

定的疗效[20]。本研究发现，在乳腺癌患者中护理干预组患者在

疲乏程度和躯体状态上与对照组相比都有显著差异，说明护理

干预对乳腺癌患者的治疗以及对其日后的生活质量和身体健

康都有着十分重要的意义。所以护理人员应在癌因性疲乏症状

出现前，及时为患者和家属详细讲解疾病的相关知识，指导他

们正确看待疾病，消除对疾病的恐惧心理，积极配合医院的各

种治疗。

总之，护理干预可以减轻乳腺癌患者的疲乏程度，对提高

癌症患者的生活质量起着重要的作用。护理干预不但有利于病

人康复，还能贯穿于对病人实施的整体护理中，提高护理效果，

也有利于提高临床治疗效果，使病人早日康复。本临床研究进

一步证明了护理干预在乳腺癌患者的临床治疗中具有实际意

义。
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