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延续性护理对乳腺癌术后患者癌性疲乏及生存质量的影响 
张荣 

淮安市妇幼保健院  江苏淮安  223022 

摘要：目的：探讨延续性护理对乳腺癌术后患者癌性疲乏及生存质量的影响。方法：选择我院就诊的 60 例乳腺癌患者作为研
究对象，对其进行随机分组即观察组 30例采用延续性护理，对照组 30 例选择常规护理，进行分别护理后对两组患者临床指标
进行比较。结果：随访 1个月、随访 2个月以及随访 3个月观察组癌性疲乏评分显著降低，护理后观察组生存质量评分提升明
显，以上数据和对照组相比具有统计学意义。结论：将延续性护理模式应用于乳腺癌患者术后中可将其癌性疲乏程度缓解，利
于生存质量提升。 
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乳腺癌在全球范围内具有较高的患病率，伴随癌症治愈

率的提升以及生存时间延长，乳腺癌关注内容逐渐转变为改
善生存质量

[1]
。癌性疲乏是因为癌症和有关治疗使得患者长

时间处于紧张状态出现的主观感觉，对患者的心理以及身体
等会产生严重影响。护理延伸服务则是将医院内护理延伸至
院外，予以患者健康教育以及指导，有助于患者病情恢复

[2]
。

此次研究探讨延续性护理对乳腺癌术后患者癌性疲乏及生存
质量的影响，内容如下： 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
本院接受 60 例患者进行对比探究，患者均为乳腺癌，病

例抽取开始时间为 2020 年 1 月，病例抽取截止时间为 2022
年 1 月。对照组（30）例患者中，年龄跨度在 38 岁至 70 岁
之间，中位年龄为（47.6±3.3）岁。观察组（30）例患者中，
年龄跨度在 39 岁至 71 岁之间，中位年龄为（48.6±3.8）岁。
两组在一般资料上经软件处理差异显示不明显，P＞0.05，有
可比性。 

1.2 方法 
对照组患者进行护理时选择常规护理。 
观察组患者进行护理时选择延续性护理，内容如下：①

健康教育。患者出院前 1 周护理人员需要对患者以及家属予
以术后有关知识教育，护理人员可向患者发放乳腺癌患者指
导手册，手册内容包含乳腺癌引发原因、症状表现、临床诊
断、治疗和预防，患者进行化疗后的不良反应预防和护理，
转变不良生活饮食习惯等。使得患者和家属对术后注意事项
了解，对于患者以及家属无法理解的部分进行讲解，按照自
身症状进行自我评估，及时识别复发。②运动指导以及康复
指导。指导患者实施中等强度运动，其中包含步行、爬楼梯、
游泳、慢跑以及跳广场舞，每周进行 2-3 次，每次运动时间
为 30 分钟，按照自身实际病情对运动强度进行调整。同时指
导患者进行患侧上肢功能训练，手术后 24 小时实施腕关节功
能训练，手术后 3 日进行肘关节功能训练，手术后 5-7 日对
患侧上肢摸同侧耳廓进行练习，并练习患侧摸对侧肩，患者
出院后需要进行肩关节功能训练，其中包含画圈运动以及吊
绳运动。③电话随访。患者出院后 3 个月每月护理人员均需
要对患者实施电话随访，随访内容包含不良反应、运动情况、
睡眠情况、心理情况，对患者的健康情况进行了解，予以个
体化护理。 

1.3 评估指标
[3]
 

按照 Piper 疲乏量表比较观察和对照两组患者出院时、
随访 1 个月、随访 2 个月以及随访 3 个月患者的疲乏情况，
评分范围 0-10 分，分数低表示患者疲乏情况越轻；按照生存
质量量表评估观察和对照两组患者护理前后的生存质量，评
分范围 0-100 分，分数越高表示生存质量越高。 

1.4 统计学 
将本次研究相关数据均纳入 SPSS23.0 软件中进行计算，

计量资料（均数±标准差）表示，t检验，P＜0.05 差异具有
统计学意义。 

2 结果 
2.1 疲乏评分 

比较观察和对照两组患者出院时癌性疲乏评分并未产生
统计学意义，而随访 1 个月、随访 2 个月以及随访 3 个月观
察组癌性疲乏评分均低于对照组，两组数据对比后具有统计
学意义，见表 1。 

表 1 对比两组患者癌性疲乏评分（分） 
组别 例数 出院 随访 1 个月 随访 2 个月 随访 3 个月

观察组 30 4.88±2.41 3.06±1.13 3.47±1.53 4.12±1.68

对照组 30 4.96±2.45 6.01±1.24 6.89±2.03 6.93±2.11

t  0.1275 9.6312 7.3690 5.7064 

P  0.8990 0.0000 0.0000 0.0000 

2.2 生存质量 
护理前观察组生存质量评分和对照组相比并无统计学意

义，护理后观察组生存质量评分提升明显，两组数据对比具
有统计学意义，见表 2。 

表 2 对比两组患者生存质量（分） 
组别 例数 护理前 护理后 

观察组 30 75.63±5.47 90.36±3.14 

对照组 30 76.36±5.86 82.17±4.39 

t  0.4987 8.3111 

P  0.6198 0.0000 

3 讨论 
乳腺癌属于临床常见恶性肿瘤，对女性身体健康造成严

重的威胁，临床主要治疗方法为手术以及术后化疗，手术可
损伤患者外在形象，术后治疗和出院正常生活均会产生一定
的压力，化疗同时会损伤患者的心理，在一定程度加重了癌
性疲乏程度，降低其生存质量。 

为了缓解患者术后癌性疲乏程度以及提升其生存质量，
需要对患者予以延续性护理。延续性护理模式在出院前对患
者进行乳腺癌疾病健康教育，使其了解自身疾病以及治疗方
法，同时告知患者注意事项，并和护理人员创建良好的关系，
可对患者的不良心理进行疏通

[4]
。出院予以相应的建议，并

指导患者出院康复训练，同时予以电话随访，对患者的病情
恢复以及用药情况进行了解。延续性护理为患者术后直至康
复的护理，对患者的身心健康予以重视，在一定程度可缓解
患者的病情。 

综上所述，延续性护理可有效缓解乳腺癌术后患者癌性
疲乏程度，利于提升生存质量。 
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