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乳腺癌患者配偶认知行为的心理干预对乳腺癌化疗患者生命质量的影响
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　　摘　要：目的　探讨对乳腺癌化疗患者的配偶进行认知、行为和心理干预后，对乳腺癌化疗患者的生命质量的影响。方法　

选择１２０例接受标准化化疗的乳腺癌患者及其配偶，分为对照组和干预组，对干预组进行相关的指导和干预，在化疗前、后对患者

生命质量进行测定，并进行统计学分析。结果　乳腺癌患者生命质量测定量表中文版（ＦＡＣＴＢ）测定的结果表明，化疗后对照组

和干预组患者在生理状况、社会／家庭状况、情感状况、功能状况、附加关注和总分分别为（１８．７７±４．１８，１６．４８±４．６０，１７．３５±

４．４１，１６．０４±４．８０，２０．８１±６．０２，８９．４５±６．３４；２２．４６±３．５７，１９．０３±４．８３，１８．５８±３．９６，１８．５９±４．４８，２４．７３±５．６３，１０３．３９±

８．９１），干预组得分有显著提高，两组比较差异有统计学意义。结论　对乳腺癌化疗患者的配偶进行认知、行为和心理的指导、干

预，有利于提高患者的生命质量。
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　　乳腺癌是常见的一种恶性肿瘤，被称为全球女性的第一号

健康杀手，在过去２０年里世界乳腺癌的发病率几乎翻番。报

道显示，２０００～２００５年中国乳腺癌发病率上升了３８．５％（即每

十万人１９．９上升到２４．５）
［１］。随着乳腺癌各种治疗手段的不

断进步，乳腺癌５年生存率已达８９％，１０年生存率达８０％，２０

年生存率达６０％
［２］。患者生存率的不断提高，生存时间不断

延长，对生存质量的要求也不断提高。中国的国情和传统原

因，大多数乳腺癌患者的照顾者主要是家属，特别是其配偶，由

于配偶和患者的密切接触，其言谈举止等对患者的影响有非常

重要的作用。本课题对乳腺癌化疗患者的配偶进行一系列的

认知、行为和心理干预，在化疗前和化疗后６个月，对患者的生

命质量情况进行调查。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选择在本院内分泌外科治疗的乳腺癌患者

１２０例，其中，在２００９年６月１日至２００９年１２月３０日选择６０

例患者，设为对照组；在２０１０年１月１日至２０１０年６月３０日

选择６０例患者，设为干预组。入选条件：女性，病理诊断为乳

腺癌Ⅰ～Ⅲ期且术后接受化疗的患者，既往无精神疾病、认知

功能障碍，以及其他重大脏器器质性疾病史，且夫妻关系正常，

主要照顾者为患者配偶。本文所有数据均为干预组／对照组。

其他患者及其配偶情况分别为：患者平均年龄（３８．４±６．４３）

岁／（３９．１±６．５０）岁，配偶平均年龄（４０．８±７．９２）岁／（４１．０±

８．３）岁，患者及其配偶的文化程度均为中学或大学及以上，手

术方式（改良根治术∶保乳根治术∶改良根治术加乳房再造）

分别为（４５∶４∶１１）／（３８∶７∶１３），化疗方案（ＣＥＦ∶ＮＰ∶

ＣＴＦ）分别为（２３∶１９∶１８）／（２８∶２０∶１２），两组患者和配偶一

般资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　干预方法　两组患者入院后，均按照常规的护理进行健

康教育和心理护理。干预组患者的家属，还需要进行一些其他

的干预措施，包括认知、行为和心理干预等方面的内容。具体

内容：（１）每半个月由专家举办针对患者配偶的专场讲座１次，

通俗易懂地讲解乳腺癌的预防、治疗和护理要点等内容；（２）课

题组人员中具有心理学知识的成员，通过与患者及其配偶建立

良好的沟通，指导患者的配偶对患者的理解和配合，了解患者
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表１　　两组患者化疗前生命质量（ＦＡＣＴＢ）得分比较（狓±狊，分）

组别 生理状况 社会／家庭状况 情感状况 功能状况 附加关注 总分

对照组 ２３．３４±３．９１ ２０．８２±４．７５ ２０．０２±４．０７ １８．３０±５．３２ ２５．４７±５．８７ １０７．９５±４．７９

干预组 ２４．２５±４．２０ ２０．２７±５．２０ １９．７３±４．２９ １９．３８±４．９９ ２４．７２±６．０５ １０８．３５±９．０５

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

表２　　两组患者化疗后生命质量（ＦＡＣＴＢ）得分比较（狓±狊，分）

组别 生理状况 社会／家庭状况 情感状况 功能状况 附加关注 总分

对照组 １８．７７±４．１８ １６．４８±４．６０ １７．３５±４．４１ １６．０４±４．８０ ２０．８１±６．０２ ８９．４５±６．３４

干预组 ２２．４６±３．５７ １９．０３±４．８３ １８．５８±３．９６ １８．５９±４．４８ ２４．７３±５．６３ １０３．３９±８．９１

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

的病情、心理等的变化情况，使患者产生强大的精神力量，树立

良好的心态；（３）要求患者的配偶，每天能陪伴患者３ｈ以上，

并有０．５ｈ以上散步等患者力所能及的锻炼等，每周至少５ｄ

能做到以上要求；（４）在患者的问卷调查同时，同时记录其配偶

听讲座情况、陪伴患者情况等信息，不符合要求的配偶，该患者

排除在干预组统计之外。

１．３　研究工具　本研究采用乳腺癌患者生命质量测定量表中

文版（ＦＡＣＴＢ）
［３］，其测定领域包括生理状况、社会／家庭状

况、情感状况、功能状况和附加关注。根据本次调查的需要，还

加入一些必要的信息，如患者的年龄、职业、经济状况、治疗方

案等。

１．４　问卷调查方式　所有的调查都在同一指导语下进行，当

场发放，当场收回。负责调查的为与患者经常接触并关系密切

的高年资责任护士，与患者及其家属有良好的沟通，经向患者

说明研究的目的和方法，取得患者的充分合作，能确保调查的

测试结果完全正确后，由被测试者独立如实地完成问卷。

１．５　统计学处理　所得数据采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行分

析。所有数据采用狓±狊表示，组间差异性比较采用狋检验，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

对乳腺癌化疗患者的配偶行认知、行为和心理干预前后，

患者生命质量的ＦＡＣＴＢ得分情况见表１、２。

３　讨　　论

随着现代医学模式从生物医学模式转变为以生物一心理

一社会医学模式，治疗不再仅仅强调消除肿瘤和延长寿命，在

同一时间，更为重要的是强调改善生命的质量［４］。现有的医疗

护理模式，医护工作者更多地对患者本人关注，而对其主要照

顾者，甚至其配偶关注甚少。乳腺癌的主要治疗手段为手术、

放疗、化疗和康复治疗等综合治疗措施。在化疗的过程中，患

者会出现不同程度的恶心、呕吐、脱发、免疫力降低等不良反

应，甚至出现生命体征的变化［５６］，这些化疗不良反应对乳腺癌

患者的心理创伤比其他肿瘤患者显得更为突出。在中国，家属

是恶性肿瘤患者的主要支持系统，家属的情绪对患者的身心健

康有着非常重要的影响［７］。对乳腺癌患者及其家属的调查显

示，乳腺癌患者家属对于关于乳腺癌的相关知识、如何配合医

护人员进行护理治疗等相关需求比例较高［８］。

本课题通过对乳腺癌患者的配偶进行系统的认知、行为和

心理干预，分别在化疗前和化疗后６个月时，使用乳腺癌患者

生命质量测定量表中文版（ＦＡＣＴＢ）调查表，对乳腺癌患者生

命质量进行评价。结果显示，在化疗前，对照组和干预组患者

的生命质量评分比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。在患者

接受化疗同时，干预组患者的配偶接受了系统的认知、行为和

心理干预，患者在化疗后６个月，ＦＡＣＴＢ调查表得分结果显

示，干预组患者的生理状况、社会／家庭状况和附加关注得分以

及总分，均明显高于对照组患者，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；而情感状况和功能状况虽有增加，但差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。本研究结果表明，对乳腺癌患者的配偶进行系统

的认知、行为和心理干预，有助于提高提高乳腺癌患者的整体

生命质量。

乳腺癌患者的诊疗是长期、综合的治疗，治疗期间，其家

庭，特别是其配偶，是提供经济和精神等方面支持的主要来源，

配偶和直系亲属的照顾，可以增加患者的自尊和被爱的感

觉［９］，因此，配偶等主要家属的情绪等，对患者的生命质量具有

非常重要的影响［７］。故在乳腺癌化疗过程中，除了关注患者以

外，还需对患者的配偶进行一些必要的认知、行为和心理的指

导和干预，可以提高乳腺癌患者配偶对该疾病的认知程度，使

其能在治疗过程中，更好地配合医护人员的治疗和护理，有助

于改善和提高乳腺癌患者的生命质量。
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型多与围产因素有关，宫内窘迫、胎膜早破、羊水浑浊、早产等

均是早发型的高危因素，临床表现多为黄疸、呼吸道症状，致病

菌以革兰阴性细菌为主［５］。本研究对象为晚发型，且为社区获

得性，病例多来源于农村，反应差（嗜睡、不哭）、拒乳、体温变化

是其主要的临床表现。因此，当患儿出现上述不能解释的异常

表现时需考虑到败血症的可能，要积极完善相关辅助检查。目

前，用于诊断败血症的非特异性指标有血常规、ＣＲＰ、血沉、

ＰＣＴ、ＩＬ６、ＳＡＡ、ＣＤ６４等。ＣＲＰ对于极低出生体质量儿诊断

的敏感性较低，ＳＡＡ具有较高的敏感性，但特异性较低，ＣＤ６４

的敏感性及特异性较高［６］。ＰＣＴ也具有较高的敏感性及特异

性［７］。但血常规及ＣＲＰ的检测简便易行，临床上更具有实用

性，其单项指标的敏感性依次为ＣＲＰ、ＰＬＴ、ＷＢＣ、Ｉ／Ｔ
［８］。若２

项或３项联合的特异性更强。

由于新生儿免疫功能低下，局部感染易泛化，所以新生儿

任何部位的感染均可导致败血症。在本研究中呼吸道、脐部感

染所致败血症最多，其次是皮肤及结膜感染。国外研究显示，

新生儿出生后良好的护理，比如卫生的饮食，皮肤的清洁，接触

新生儿前洗手，可以降低新生儿败血症的发生率［９１０］。要加强

宣教，使护理新生儿的人员掌握科学育儿知识。对于有原发感

染的新生儿，要积极治疗，以降低新生儿败血症的发生。

确诊新生儿败血症的金标准是血培养，并且可以通过药敏

试验指导临床用药。新生儿败血症病原菌会因国家、年代、地

区不同而不同，在国外，ＬＯＳ病原菌构成比依次是：ＣＯＮＳ、大

肠埃希菌、金黄色葡萄球菌［１１］。国内的研究资料也显示

ＣＯＮＳ已成为新生儿血培养的首位菌，在阴性菌中大肠埃希菌

仍占首要地位［１２］。由于不同地区致病菌的种类存在差异，因

此对本地区病原菌的监测更有实际意义。本研究显示新生儿

社区获得性败血症晚发型中最常见的病原菌为葡萄球菌，其中

主要为金黄色葡萄球菌和凝固酶阴性葡萄球菌。球菌感染在

足月儿中多见，早产儿虽以大肠埃希菌为主，但也可能是

ＣＯＮＳ的感染。

本研究结果表明，葡萄球菌对常用的青霉素、克林霉素、红

霉素均有较高的耐药率，对左氧氟沙星、庆大霉素、呋喃妥因部

分敏感，对万古霉素、替考拉宁、利奈唑胺均高度敏感。但国内

已有报道耐万古霉素的ＣＯＮＳ存在，因此，应合理使用万古霉

素，避免耐药菌产生。大肠埃希菌对阿米卡星、亚胺培南、美罗

培南均敏感，对头孢唑林、头孢曲松、头孢他啶、头孢哌酮、呋喃

妥因的敏感性也较高。动物实验显示喹喏酮类药物可以影响

幼年动物的软骨发育，故新生儿较少使用。但经基础研究和临

床随机对照试验，其对幼年动物软骨发育的影响在人类新生儿

极少有类似发现，新生儿期是适用的［１３］，故对于多重耐药菌株

感染，也可考虑应用此类药物。本组资料中的大肠埃希菌对３

代头孢的敏感性也在８０％以上，对于早产患儿可选用此类抗

菌药物。亚胺培南、美罗培南属碳青霉烯类抗菌药物，不受超

广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）作用，对革兰阴性杆菌保持高度敏

感，应在重症患儿中考虑应用。

综上所述，新生儿护理很重要，对于局部感染，要积极治

疗，如同时出现新生儿不能解释的异常临床表现时，要考虑到

新生儿败血症的可能，需积极完善实验室检查，争取早期诊断；

早期经验性选择用药应根据胎龄、感染部位、病原菌特点，待药

敏试验结果后再做调整。
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