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摘　要：目的 探讨“全方位、全周期”（以下统称两全管理）管理模式对三阴性乳腺癌患者病耻感的影响及作用，为改善

三阴性乳腺癌患者的病耻感及焦虑提供临床实践证据。方法 选取我院就诊三阴性乳腺癌患者共 84 例，其中以 2022 年 1 月 -12

月收治的 41 例三阴性乳腺癌患者为对照组，给予乳腺科常规治疗护理；2023 年 1 月 -12 月收治的 43 例三阴性乳腺癌患者

为实验组，基于“全方位 . 全周期”个案管理模式进行治疗护理。两组患者均收集一般资料，并且分别在患者确诊三阴性

乳腺癌时、化疗结束时及化疗结束后 3 个月进行社会影响量表（SIS），焦虑自评量表（SAS）、患者满意度资料的收集。

结果 两组患者在确诊时 SAS 和 SIS 评分无统计学差异（P ＞ 0.05），而在实验组患者化疗结束时和化疗结束后 3 个月 SIS

评分和 SAS 评分均显著低于对照组，且实验组内化疗结束时和化疗结束后 3 个月 SIS 评分和 SAS 评分显著低于干预前（P

＜ 0.05），实验组化疗结束时的患者满意度得分显著高于对照组（P ＜ 0.05）。结论 三阴性乳腺癌患者病耻感及焦虑感严重，

基于“全方位 . 全周期”个案管理模式可有效改善其病耻感及焦虑感，提高患者满意度。
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据国家癌症中心 2024 年发布全国癌症报告显示，2022

年中国女性乳腺癌新发病例数为 42 万，占肿瘤发生总数

的 19.9%，超过肺癌，登顶首位 [1]。三阴性乳腺癌（triple 

negative breast cancer，TNBC）是指雌激素受体（estrogen re 

ceptor，ER） 、孕激素受体（progesterone receptor，PR）、

人类表皮生长因子受体 -2(（human epidermal growth）均阴

性的乳腺癌，占所有乳腺癌的 15％ ~20％，具有发病年轻，

组织学分级高，有明显侵袭性，且相对预后差等特点，易使

患者发生严重的局部复发和远处转移 [2, 3]。因而 TNBC 患者

日常生活及精神心理上的健康状况更需要重视 [4, 5]。病耻感

指的是一种个体由于自身患有某种心理疾病而感受到的是

一种负性情绪体验，长期存在往往会对乳腺癌患者的身心健

康状况产生不良影响 [6]。有大量的文献和学者报道，乳腺癌

的患者普遍存在病耻感，且其水平相对较高 [7]。病耻感往往

会让她们自尊心受损、排斥社会活动、生活质量低，甚至可

能引起严重的心理伤害和应激反应 [8]。目前，国内专门针对

TNBC 的患者病耻感的研究较少。

乳腺癌患者两全管理的模式来源于全程健康管理模式，

是以乳腺癌患者为管理中心，在多部门多学科的协作下，开

始于乳腺癌患者确诊、住院治疗、出院康复及长期的随访复

查 [9]。围绕乳腺癌患者不同时期不同心理方面的健康护理需

求，多部门医疗机构联合开展的全程连续性健康护理服务。

《“健康中国 2030” 规划纲要》提出“把健康融入所有政策，

加快转变健康领域发展方式，全方位、全周期维护和保障人

民健康”，并明确提出“到 2030 年，实现全人群、 全生命

周期的慢性病健康管理”。我院自 2022 年 1 月起开展乳腺

癌两全健康管理模式，本文将基于“全方位 . 全周期”个案

管理模式应用于 TNBC 的患者，探讨对其病耻感及心理焦虑

感的效果。

1. 研究对象及方法 

1.1 研究对象

本研究选取 2022 年 1 月到 2023 年 12 月在本院就诊的

TNBC 患者 84 例作为主要研究对象。纳入研究标准：①经

免疫组化实验确诊为三阴性乳腺癌 [10]；②意识清楚具有一

定沟通能力；③在本院接受全程个性化治疗并定期进行复查

随访的患者；④患者须知情同意，且自愿参加本研究。排除
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标准：①临床诊断时已发现合并其他恶性肿瘤患者；②临床

诊断时已经发现有远处转移的患者；③生命周期初估＜ 6 个

月者；④患有严重精神类心理疾病如抑郁症、精神分裂症等。

本研究结果为非同期对照试验。其中实验组为 2023 年 1-12

月收治的 TNBC 患者 43 例；非同期对照组 41 例为 2022 年

1 月 -12 月收治的 TNBC 患者。

1.2 研究方法

1.2.1 对照组

患者入院后进行常规专科治疗及护理，主要流程为诊

断患者入院、新辅助化疗或者手术、常规的专科治疗及护理、

出院一周电话随访、告知定期专科的随诊或者复查、发放患

者常规乳腺癌管理手册。

1.2.2 实验组

在对照组基础上进行两全管理模式，主要包括患者被

诊断为乳腺癌开始就有个案管理师介入跟踪、关注，并指导、

落实、反馈其全程的治疗、护理、功能锻炼，且解答回应患

者疑问，发放详细的两全管理手册（伦理批号）。具体方式

如下：

（1）设立两全个案管理师岗位：个案管理师由具有乳

腺癌专科医疗工作管理经验 5 年以上的专科护师担任，是两

全医疗健康管理的主要工作核心成员。患者确诊乳腺癌后即

由个案管理师负责跟踪，免疫组化结果提示为 TNBC，进行

分类管理。个案管理师收集患者各时期、各类检查结果并登

记个人档案，协调 MDT 讨论，执行讨论方案，比如手术或

者新辅助化疗、放疗、深静脉置管、健康教育护理、随访等，

在各类治疗和随访中个案管理师全程组织协调沟通：①组织

并参与制定有关病人治疗和护理计划；②监督患者的治疗护

理是否按期顺利进行；③对个别患者进行访谈，了解其想法

及意愿，详述治疗计划；④对患者进行集体健康教育，讲解

疾病的相关护理基础知识、治疗副作用及预防和应对措施、

复查随访的意义和重要性；⑤协调相关医疗成员联系患者入

院或检查；⑥做病人与医生或其他医疗护理工作人员之间协

调沟通的重要桥梁；⑦提供咨询平台，网络平台为更多的患

者提供了更为专业的医疗信息服务支持。

（2）给予多元化心理支持：为了方便开展医护患活动，

2018 年我科成立深圳市民政局批准的民办非企业组织“康

馨乳腺关爱中心”。由于 TNBC 复发风险高，导致不少患者

在其治疗周期中持续出现焦虑、抑郁、恐惧、担忧等。我们

开展康馨“同路人“志愿活动，“同路人”志愿者成员均为

本院治愈的乳腺癌患者，个案管理上选择部分热心传播健康

知识，理解能力、语言表达能力及人际沟通能力均较好的乳

腺癌治愈患者担任。在经过个案管理师培训后，合格者，组

成集体小组活动。在临床实践中，个案管理师评估到治疗中

的患者出现心理问题，会及时请心理科医生探访患者，同时

邀请“同路人”志愿者探访。活动的形式有面对面探访、电

话督导、小组集体活动等多种形式与病人联系，交流饮食、

运动等情况，进行必要的心理疏导和心理支持；志愿者小组

长会及时记录小组集体活动中病人反应的各项问题，及时告

知个案管理师共同寻求解决方案。执行医护患共决策模式，

TNBC 其疾病特殊性，患者很难独自做出治疗选择，医护人

员和患者及其家属共同参与到医疗决策过程中，充分给予解

释，让患者理解自身的治疗方案及治疗过程并积极地参与到

自己的诊疗决策当中，缓解其犹豫不定和焦虑心态。

1.3 调查方法

1.3.1 调查工具

该研究的主要调查工具为问卷，包括一般社会影响的

调查表、资料调查表、社会影响调查量表和焦虑自评调查量

表。

①一般资料问卷调查表：该一般资料问卷为患者自行

设计，包括姓名、年龄、职业发展状况、婚姻状况、文化教

育程度、经济能力状况、自理生活程度、治疗的方法和医疗

费用支付形式等。

②社会病耻感影响程度评分，使用的评分量表是社会

病耻感影响程度评分量表（Social Impact Scale, SIS），此评

分量表由 Fife 团队 [11]2000 年进行编制，Pan 团队 [12] 于 2007

年将该量表翻译成简体中文并通过临床信效度检测，已被广

泛应用于测量癌症病人的社会病耻感影响程度研究中。此评

分量表共包括 4 个维度、24 个维度的条目，4 个维度分别为

社会排斥、经济无保障、内在的羞耻感、社会隔离。每个维

度条目计分均采用 4 级维度评分，1-4 分分别代表非常同意、

同意、不同意、极不同意。全部条目均采用反向维度计分，

分数越高说明癌症患者在生活中感受到的社会病耻感越严

重，自我不愿回归社会，社会排除感也越严重，4 个条目的

维度之间相互作用及影响。

③焦虑自评量表（SAS）[13] 评分：SAS 标准分的分界值

为 50 分，其中 50 - 59 分为轻度焦虑，60-69 分为中度焦虑，
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70 分以上为重度焦虑。

④患者满意度调查表：采用本院自制的患者满意度调

查表，共 10 个条目，每个条目为 10 分，满分为 100 分。

1.3.2 发放和回收问卷

一般个人资料填写，所有患者入院时均统一填写，SIS

和 SAS 量表分别在确诊三阴乳腺癌时（确诊时）、化疗结

束时和化疗结束后 3 个月随访。所有问卷均当场发放并当场

回收。所有调查者均经过统一培训。患者无法独立完成者，

给与指导协助。

1.4 统计学方法

计量资料采用 SPSS 26.0 统计分析软件进行计量资料数

据分析，用（x ± s ）表示，比较两组结果采用 t 检验；计

数资料用百分率（％）表示，比较两组结果采用 χ2 检验，

组内比较采用方差分析，以 p <0.05 为差异有统计学意义。

2. 结果

在随访过程中对照组 3 例，实验组 1 例发生严重多部

位转移而排除统计，最终对照组样本量 38 例，实验组 42 例，

样本脱落率为 4.76%。

2.1 一般资料

实验组和对照组在年龄、文化程度、医疗付费方式、

是否放化疗以及新辅助化疗等方面的差异均无统计学意义

（P ＞ 0.05），两组病人基本情况详见表１。

表 1  两组病人基本情况比较

组别 对照组 实验组 χ2 值 P 值

例数 38 42 —— ——

年龄 46.52 47.33 0.153 0.723

收入

低 7 8

0.123 0.811中 19 23

高 12 11

文化程度
高中以下 18 19

0.083 0.908
高中以上 20 23

付费方式
医保 35 37

0.145 1.200
自费 3 5

 新辅助化疗
是 8 9

0.076 0.900
否 30 33

放疗
是 15 17

0.406 0.892
否 23 25

2.2 两组患者不同时期焦虑、病耻感得分的比较

两组患者焦虑、病耻感评分在确诊时无统计学差异（P

＞ 0.05），但在化疗结束和化疗结束后 3 个月时均有统计学

差异（P ＜ 0.05），对照组患者焦虑、病耻感评分在确诊时、

化疗结束时、化疗结束 3 个月无统计学差异（P ＞ 0.05），

实验组患者确诊时、化疗结束时、化疗结束 3 个月焦虑、病

耻感评分逐渐减低（P ＜ 0.05），见表 2。

表 2  两组病人不同时期焦虑、病耻感得分比较 /( 分，x ±s)

组别 观察项目 确诊时 化疗结束时 化疗结束 3 个月 F 值 P 值

对照组（n=38）
焦虑得分 70.2 ± 4.91 63.3 ± 8.91 56.3 ± 5.82 1.188 0.091

病耻感得分 72.2 ± 9.21 68.8 ± 4.73 66.8 ± 7.52 1.879 0.342

实验组（n=42）
焦虑得分 68.9 ± 4.32 51.0 ± 6.12 49.7 ± 7.33 8.392 ＜ 0.001

病耻感得分 69.0 ± 7.61 66.1 ± 4.51 61.7 ± 4.93 5.642 ＜ 0.001

F 值 — 1.289 7.113 4.475 — —

P 值 — 0.202 ＜ 0.001 ＜ 0.001 — —

2.3 两组患者满意度得分比较

两组病人在化疗结束时满意度得分比较有统计学差异

（P ＞ 0.05），见表 3。

表 3  两组患者满意度得分比较 /( 分，x±s)

组别 例数 化疗结束时

对照组 38 96.87 ± 8.73

实验组 42 98.66 ± 10.51

t 值 — 3.156

P 值 — 0.008

3. 讨论

3.1 TNBC 患者病耻感严重

TNBC 是乳腺癌中特殊分类，复发风险高，治疗手段相

对少，患者治疗信心不足，不利于其身心健康。从研究中可

以看出，一经诊断的 TNBC 患者，不管是先手术还是新辅助

化疗，前期疾病治疗信心缺乏，及治愈期望值低，其病耻感

均非常严重且存在较重焦虑感，出现许多负性心理情绪，社

会适应性低。研究 [14] 表明，TNBC 病耻感严重程度高于一

般乳腺癌病耻感，本研究中 TNBC 多数患者在确诊初期担心

疾病治疗效果差，担心复发或者由于躯体受损等因素内心变
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得极度敏感及焦虑，担心朋友家人歧视，社会偏见而不愿参

加社交活动，临床工作中应高度关心重视这一阶段的 TNBC

心理问题。由于 TNBC 病耻感研究较少，本研究样本量不

足，随访时间短，建议增加样本量及延长随访时间继续关注

TNBC 患者长期的心理问题。

3.2 基于“全方位 . 全周期”个案管理模式对其病耻感

及焦虑的影响

两全管理模式显著降低了 TNBC 病耻感及焦虑情绪，且

能提高患者就诊满意度得分。通过对乳腺癌患者进行全方位

全周期实施健康护理，使得患者从乳腺癌的确诊早期入院治

疗到接受手术、化疗、放疗、以及多次的反复入院、出院，

在治疗康复的每一个阶段，每一位乳腺癌患者均及时得到医

护人员有针对性的、系统的健康管理及指导。对乳腺癌病人

进行全方位全周期无缝隙管理，有利于提高病人的复查回访

率；两全个案管理师的设立，为乳腺癌病人提供从诊断、人

院、出院、手术、化疗、放疗、随访及返回社会这一过程中

承担了总体把控角色，让患者在复杂的治疗中得到连续性及

整体性的服务，使其更有安全感于归属感 [15]。个案管理师

能及时引导病人疏泄自身不良情绪，使其感到人文关怀，从

而在其重建人际关系及应对新的生活方式提供了良好的心

理过渡。TNBC 伴随患者一生，其自愈后的真实社会融合值

得关注，本研究在关注患者社区生活方面欠缺，希望在进一

步的研究中联合社区工作人员参与研究化疗疗程结束后 3 年

TNBC 的社会生活状况。

4. 小结

两全管理模式有助于动态掌握此类肿瘤患者及其疾病

发展，可以早期发现肿瘤的复发转移，早期治疗，控制疾病

发展，提高乳腺癌整体生存率；同时也降低患者病耻感，利

于患者身心健康，提高社会适应能力 [16]。本研究发现，由

个案管理师实施三阴乳腺癌患者的全方位全周期管理，能够

帮助病人更加清楚的认识和了解自己的疾病并从而提高病

人对治疗的心理依从性，增进家属与患者及医院各专业医疗

人员之间的了解与沟通，从而改善病耻感及焦虑情绪，提高

患者诊疗满意度。因此，基于“全方位 . 全周期”个案管理

模式在临床实践过程中具有一定的推荐和应用价值。
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