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优势内容递增教育法对乳腺癌化疗患者癌因性疲乏的影响

王　琛

湖北幼儿师范高等专科学校　湖北武汉　430000

摘　要：目的 本研究通过在常规护理基础上应用优势内容递增教育法，对乳腺癌术后化疗患者进行癌因性疲乏管理知识的

健康教育，探讨优势内容递增教育法对乳腺癌术后化疗患者癌因性疲乏的影响。方法 选取武汉市某三甲医院甲乳外科乳腺

癌术后化疗患者 120 例，随机分为分为 A、B、C 三组，每组各 40 例。A 组实施常规护理，B 组以传统健康教育法进行癌

因性疲乏管理知识的健康教育，C 组以势内容递增教育法进行癌因性疲乏管理知识的健康教育。比较三组的护理效果及患

者癌因性疲乏的情况。结果 干预 3 周后， A 组与 B 组组间比较，B 组的认知疲乏 1 个维度得分低于 A 组（P ＜ 0.05）；干

预后 B 组与 C 组组间比较，C 组的癌因性疲乏总分及躯体疲乏、情感疲乏 2 个维度得分均低于 B 组（P ＜ 0.05）；干预后

A 组与 C 组组间比较，C 组的癌因性疲乏总分及躯体疲乏、情感疲乏、认知疲乏 3 个维度得分均低于 A 组（P ＜ 0.05）。

结论 应用优势内容递增教育法进行癌因性疲乏管理知识的健康教育，可有效降低乳腺癌术后化疗患者癌因性疲乏。
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据国际癌症研究机构发布的 2022 全球癌症流行病学统

计数据显示 [1]，乳腺癌是全球女性发病率最高的癌症，防治

形势严峻 [2]。癌因性疲乏（cancer related fatigue，CRF）是

由于癌症及其相关治疗因素使患者出现长时间沮丧、痛苦、

疲惫乏力等，不能简单通过休息缓解的主观感觉 [3]。研究表

明，乳腺癌患者 CRF 发生率高达 97%[4-6]。CRF 是乳腺癌患

者最常见且持续时间最长的症状，患者及家属对于 CRF 常

存在认知错误，忽略诊治 [7,8]，严重影响了患者的身心状况、

家庭、社会功能、治疗效果及康复进程，甚至缩短患者的生

存时间 [9]。优势内容递增教育法在临床护理工作中应用广泛，

可提高满足患者健康需求 [10]。本研究旨在为降低乳腺癌术

后化疗患者癌因性疲乏水平的护理干预提供可借鉴的依据，

进一步探讨优势内容递增教育法在护理临床健康教育中应

用的可能性。

1.	对象与方法	

1.1 对象 

采用方便抽样法选取武汉市某三甲医院甲乳外科乳腺

癌术后化疗的 120 例患者作为研究对象，通过随机数字表法

分为 A、B、C 三组，每组各 40 例。

1. 2 方法 

1. 2. 1 纳入排除标准 

纳入标准：①年龄≥ 18 岁；②符合《乳腺癌多学科诊

疗标准与规范 （2023 年版）》[11]，经病理诊断确诊为乳腺

癌，接受化疗的术后患者；③符合国际疾病分类标准第 10

版（ICD-10）的癌因性疲乏诊断标准 [12]；④化疗间歇期为 3 周；

⑤意识清楚，无认知障碍，可进行言语交谈；⑥患者知情同

意，自愿参加本研究。

排除标准：①有精神疾病史者；②合并其他部位癌症

或远处转移的患者；③甲状腺功能减退、肾上腺功能不全的

患者。

1.2. 2 调查方法

采用问卷及量表在干预前、 干预 3 周后对研究对象的

一般人口学资料、 疾病特征相关资料、 癌因性疲乏进行

调查和评估。癌因性疲乏采用癌症疲乏量表 (Cancer Fatigue 

Scale，CFS) 进行评估，该量表由 Okuyama[13] 等编制，内部

一致性 Cronbach’s α 系数 0.88[14]。

1.2. 3 干预措施

A 组采用常规护理。B 组在常规护理基础上以传统健康

教育法进行癌因性疲乏管理知识的宣教。C 组在常规护理基

础上采用优势内容递增教育法进行癌因性疲乏管理知识的

宣教。三组研究对象于干预前、干预 3 周后完成一般资料问

卷、癌因性疲乏量表的填写。

优势内容递增教育法实施步骤见图 1。具体护理干预方

式如下：
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图 1		优势内容递增教育法实施步骤

1.2.4 统计分析

采用 x2 检验、方差分析、秩和检验 Kruskal-Wallis H 检

验、t 检验和秩和检验。

2.	结果

2.1 基本情况

本研究共纳入 120 例乳腺癌术后化疗患者为研究对象，

均为女性，年龄范围为 32 ~70 岁，平均年龄（54.32±10.722）

岁。结果显示研究对象一般资料组间比较差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。

2.2 干预前研究对象癌因性疲乏总分及各维度得分

干预前研究对象癌因性疲乏的总分为（29.40±8.708）

分。各维度条目均分得分高低依次为情感疲乏（2.31±0.689）

分、认知疲乏（1.84±0.900）分、躯体疲乏（1.83±0.752）分。

2.3 干预后三组研究对象癌因性疲乏的组间比较

2.3.1 A 组与 B 组干预后癌因性疲乏得分比较

干预后，B 组的认知疲乏维度得分低于 A 组 (P ＜ 0.05)；

B 组与 A 组癌因性疲乏总分、躯体疲乏维度得分、情感疲乏

维度得分无统计学意义 (P ＞ 0.05)。

2.3.2  B 组与 C 组干预后癌因性疲乏得分比较

干预后，C 组的癌因性疲乏总分、躯体疲乏维度得分、

情感疲乏维度得分低于 B 组 (P ＜ 0.05)；C 组与 B 组认知疲

乏维度得分差异无统计学意义 (P ＞ 0.05)。

2.3.3  A 组与 C 组干预后癌因性疲乏得分比较

干预后，两组患者的癌因性疲乏总分、躯体疲乏维度

得分、情感疲乏维度得分、认知疲乏维度得分差异有统计学

意义 (P ＜ 0.05)，C 组比 A 组得分低。

3.	讨论

本研究中乳腺癌术后化疗患者的癌因性疲乏总分为

（29.40±8.708）分，乳腺癌术后化疗患者存在癌因性疲乏，

各维度得分高低依次为情感疲乏维度、认知疲乏维度、躯体

疲乏维度，与武素芳 [15]、Person 等 [16] 关于化疗对乳腺癌患

者三个维度均有影响的研究结果一致。这可能与乳腺癌患者

接受手术及化疗的综合治疗有关。情感疲乏程度最重可能与

本研究中乳腺癌术后化疗患者均为女性，其中 85% 已婚，

在治疗期间需承担照顾家庭生活，负性情绪明显，缺少社会

心理支持有关 [17]；认知疲乏可能与患者缺乏癌因性疲乏相

关知识，知识储备少导致认知错误以及化疗药物的神经毒性

作用，出现中枢性疲乏有关 [18]；躯体疲乏与乳腺癌患者经

受癌症、手术创伤、化疗副作用等重大应激事件后，患者身

体机能下降、免疫力降低，疲倦乏力有关 [19]。

结果显示，应用传统健康教育法降低乳腺癌术后化疗

患者认知疲乏的效果，优于常规护理，但在改善癌因性疲乏

总体水平、躯体疲乏、情感疲乏方面与常规护理无明显差别。

这与虞敏等 [20] 通过对乳腺癌化疗患者实施癌因性疲乏知识

的健康教育缓解了患者癌因性疲乏水平的研究结果一致。传

统健康教育法形式较为单调，缺乏有针对性的个性化指导，

患者接受程度参差不齐，健康教育效果不佳。优势内容递增

法优于传统健康教育法，提高了患者学习积极性，评估了

乳腺癌患者的疲乏症状与其相关症状间的相互作用 [21]，根

据病人的个体差异给予健康教育。两组宣教内容都是 NCCN

（2018 版）CRF 指南制定，内容相同而形式不同，故在改

善认知疲乏方面差异不明显。

本研究发现，应用优势内容递增教育法进行癌因性疲

乏管理知识健康教育，降低乳腺癌术后患者癌因性疲乏的效

果，优于常规护理。可能与常规护理未重视患者癌因性疲乏

的护理问题，患者往往认为其是癌症治疗常见的症状，癌

因性疲乏认知和管理技能缺乏有关 [22]。优势内容递增教育

法为患者提供关于 CRF 管理知识的指导，患者运用所学的

CRF 技能并进行自我管理 [7]，从而缓解了患者的癌因性疲乏。
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