
综上所述#循证护理有助于促进
(̂U

患儿的运动及智能

发育#提高治疗效果)但正如栗绪娥等'

;,

(所言#

(̂U

患儿的护

理康复是一个长期的过程#需早期对家长进行宣教#提高家长

护理水平#保障
(̂U

患儿在院外得到持续性护理)
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!临床探讨!

基于
YEA<

模型的乳腺癌患者支持性照护需求分析

陈
!

莉!罗
!

凤#

"重庆医科大学附属第一医院内分泌乳腺外科!重庆
+---;.

#

!!

摘
!

要$目的
!

调查和分析乳腺癌术后化疗患者化疗期间支持性照护需求现状!探讨改进护理服务质量!提升患者满意度的

措施&方法
!

自行设计基于
YEA<

模型的乳腺癌化疗患者化疗期间支持性照护需求调查问卷!对
;0-

例乳腺癌化疗患者进行问

卷调查!运用
YEA<

模型分析方法确定支持性照护需求服务属性&结果
!

必备质量$期望质量$魅力质量和无差异质量分别有
+

项$

;/

项$

/

项和
;

项&必备质量包括安全舒适的就医环境和告知化疗药物的相关知识等&期望质量排前
,

位的是介绍手术相关

知识$医护人员的尊重以及医疗过程知情同意&在魅力质量中排在前
,

位的是化疗间歇期电话随访$心理疏导和患友交流&满意

影响力和不满意影响力的衡量数值较高的项目
YEA<

属性大多为期望因素&结论
!

医护人员应努力做到给予患者舒适的就医环

境!介绍相关知识!给予患者应有的尊重且做到医疗过程知情同意!使患者满意!再通过提供化疗间歇期的电话随访$心理疏导和

患友和谐交流的环境!吸引患者!为患者提供更好的医疗服务&

关键词$

YEA<

模型'

!

支持照护需求'

!

乳腺癌'

!

化疗患者

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&%)&%1%

文献标志码$

1

文章编号$

;.60#:+//

"

0-;6

#

-.#-5+,#-,

!!

美国国立癌症研究院将支持性照顾定义为为了促进患者

的舒适#提高他们的生活质量而采取的预防和缓解并发症的各

种措施'

;

(

)随着人们对健康的需求不断提高#预测患者支持性

照护需求#主动提供服务#是做好患者护理工作#提升患者满意

度的重要基础内容)乳腺癌是发达国家女性最常见的癌症'

0

(

#

目前也成为中国广大女性最常见的癌症'

,

(

)其最常见的治疗

方式为手术*化疗和放射性治疗)手术切除病灶后#身体的疤

痕给患者$尤其是年轻女性患者%带来极大心理和视觉冲击#且

化疗药物的运用也严重损害患者的生理及心理健康)为探讨

乳腺癌化疗患者支持性照护需求#更好地指导医院临床护理工

作#提高患者生活质量和护理服务效果#本研究设计了
YEA<

模型乳腺癌化疗患者支持性照护需求调查问卷#现报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选择本院
0-;+

年
/

月至
0-;/

年
0

月乳腺癌

术后化疗患者
;0-

例作为调查对象)均为女性#年龄
05

!

60

岁#平均$

+640/7546.

%岁#平均化疗次数
/4/

次#文化程度高

中及以下
5:

$

6+R

%人#高中以上
,;

$

0.R

%人)纳入标准!意识

清楚*具有沟通能力*年龄大于
;5

岁的乳腺癌术后化疗患者)

排除标准!非化疗患者*新辅助化疗患者*认知缺陷*不识字及

不合作者)

+

,+5

+

检验医学与临床
0-;6

年
,

月第
;+

卷第
.

期
!

*EGSCL$=@A

!

SEFM!0-;6

!

T<=4;+

!

2<4.



$4/

!

方法

$4/4$

!

YEA<

模型
!

日本学者受行为科学家赫兹伯格的双因

素理论的启发提出了
YEA<

模型'

+

(

#该模型的重要特点是建立

了对质量特性满足状况和客户满意程度的双维度认知模型'

/

(

)

根据不同类型的质量特性与顾客满意度之间的关系#

YEA<

模

型将产品"服务的质量属性分为魅力质量*期望质量*必备质

量*无差异质量*逆向质量)上述
/

种质量所对应的质量实现

程度与顾客满意度之间的关系见图
;

)

图
;

!!

顾客满意度的
YEA<

模型

$4/4/

!

调查工具
!

本研究采用自行设计的乳腺癌术后化疗患

者护理工作满意度问卷#该问卷结合了本科医护工作者对乳腺

癌术后化疗患者工作的体验而编制#并使用该问卷对
0-

例符

合条件的患者进行访谈#参考了由
\<ACB"Q@

等'

.

(在癌症患者

需求评估问卷的基础上发展的癌症患者支持性照顾需求量表#

以及绳宇等'

6

(的患者满意度调查表#并请本科
/

名从事临床工

作
;/

年以上有丰富临床经验的医学教授*主管护师及副主任

护师对问卷进行审核*修订)将初步确定的基于
YEA<

模型设

计的问卷进行专家函询#形成最终的
YEA<

调查问卷)该
YEA<

问卷含
0.

个问题#涵盖生理及日常生活*心理*社会*医疗系统

及信息*患者照护及支持等方面内容)对该问卷进行预调查#

结果显示其内部一致性
$F<AGEM!g

#

系数为
-4550

#内容效度为

-45/;

)利用该
YEA<

问卷调查区分患者需求#以正向和反向

问题选项进行询问#有喜欢*理所当然*无所谓*能忍受*不喜欢

/

个选项)

$4/4'

!

调查方法
!

对
0-;+

年
/

月至
0-;/

年
0

月在本科住院

的乳腺癌化疗患者采用方便抽样方式进行出院前问卷调查#调

查对象自愿参与并采取匿名方式填写)发放问卷
;0-

份#回收

有效问卷
;;+

份#问卷有效率为
:/R

)

$4/41

!

满意影响力$

3̂

%和不满意影响力$

)3̂

%的计算
!

YEA<

模型分析是通过对各质量特性的
3̂

和
)3̂

的分析#来判断顾

客对这些质量特性水平变化的敏感程度#进而确定改进那些质

量特性敏感性高*更有利于提升顾客满意度的关键因素)

3̂

解读为增加后的满意系数#其数值通常为正#代表如果提供某

种功能属性的话#用户满意度会提升#正值越大#代表用户满意

度提升的影响效果越强#上升得也就更快&

)3̂

则可以被称为

消除后的不满意系数#其值通常为负#值越负向#代表满意度降

低的影响效果越强)

3̂

和
)3̂

数值均大于平均数的项目是本

研究主要关注的项目#也是对满意度影响较大的项目)

3̂

和

)3̂

两个方面的计算公式如下#

3̂>

$

1h]

%"$

1h]hSĥ

%#

)3̂>

$

?;

%

e

$

]hS

%"$

1h]hSĥ

%&其中
1

为魅力质量*

]

为期望质量*

S

为必备质量*

^

为无差异质量*

%

为逆向

质量)

/

!

结
!!

果

!!

本研究结果共得出必备质量
+

个$

;/4,5R

%#期望质量
;/

个$

/64.:R

%#魅力质量
/

个$

;:40,R

%无差异质量
;

个

$

-4-+R

%#见表
;

)

3̂

和
)3̂

数值均较高$大于平均数%的共
;-

个项目#这些项目质量特性敏感性高#是更有利于提升患者满

意的关键因素#医院管理要加强这些服务项目#因为这些项目

不仅会消除患者的不满意度#还会提升患者的满意水平)其

次#本研究还发现不同的文化层次以及年龄对支持性护理的需

求也表现出一定的差异#比如文化程度在高中以上以及年龄较

小的患者对网络*疾病护理*性生活相关资料和怀孕及哺乳方

面的信息需求会比高中及以下或年龄较大的患者需求性要高)

见表
;

)

表
;

!!

支持性照护需求
YEA<

属性"满意度及重要度调查结果%

->;;+

&

分类 序号 指标项目
S

$

R

%

]

$

R

%

1

$

R

%

^

$

R

%

%

$

R

%

YEA<

属性
3̂ )3̂ 3̂

排序
)3̂

排序

一般疾病共性的需求
;

饮食指导
0:4+ ,040 0-4+ ;.45 ;40 ] -4/, ?-4.0 : :

0

功能康复
,-45 ,;4, 0/4. ;;4: -4+ ] -4/: ?-4.0 , :

,

生活护理
;:4/ 0.45 0-45 0540 +46 ] -4/- ?-4+: ;0 ;.

+

医护人员的尊重
054/ ,.4; 0-4- ;,4+ 04- ] -4/6 ?-4.. / /

/

维持自尊
0.46 064: 0/4, ;54. ;4/ ] -4/+ ?-4// 5 ;;

.

心理疏导
0;45 0/46 ,-4: ;:4/ 04; 1 -4/5 ?-4+: + ;/

6

患友交流支持
;54/ 0/40 054- 0.4. ;46 1 -4/+ ?-4++ 5 ;5

5

应对疾病对家庭的影响
0/4, 054- 0.4. ;.4. ,4/ ] -4/. ?-4// . ;;

:

掌握自我护理的方法
0+4, ,04. ;54: 0;40 ,4- ] -4/, ?-4/: : ;-

;-

医疗过程知情同意
0:4; ,+45 0-40 ;+4. ;4, ] -4/. ?-4./ . .

;;

需要时有信任的医护人员交流讨论及咨询
,-40 ,-4/ ;64; 004; -4; ] -4+5 ?-4.; ;0 5

;0

安全舒适的就医环境
,54/ 0;4; 0-4/ ;:4- -4: S -4+0 ?-4.- ;+ :

;,

疾病护理的文字资料
0-40 0/4, 0.4; 0/46 046 1 -4/, ?-4+6 : ;6

;+

病区提供无线网络
0046 0-45 064: 064/ ;4; 1 -4+: ?-4++ ;, ;5

;/

合理的收费并提供明细
,,40 ,-4- 0/4+ :45- ;4. S -4/. ?-4.+ . 6

;.

检查结果及时告知
0/4- ,,46 0-4/ 0-4- -45 ] -4// ?-4/: 6 ;-

;6

及时了解疾病进展情况
,;45 ,04/ ;,4: 0-4- ;45 ] -4+6 ?-4./ ;, .

;5

保护患者隐私
,,4. ,-4; 0/4, 54;- 04: S -4/6 ?-4.. / /

+

++5

+

检验医学与临床
0-;6

年
,

月第
;+

卷第
.

期
!

*EGSCL$=@A

!

SEFM!0-;6

!

T<=4;+

!

2<4.



续表
;

!!

支持性照护需求
YEA<

属性"满意度及重要度调查结果%

->;;+

&

分类 序号 指标项目
S

$

R

%

]

$

R

%

1

$

R

%

^

$

R

%

%

$

R

%

YEA<

属性
3̂ )3̂ 3̂

排序
)3̂

排序

;:

及时满足患者合理需求
,+4+ ,/4. ;045 ;64- -40 ] -4+: ?-46- ;0 ,

0-

提供更多的就医选择
0-45 064; 0/40 ;64. :4, ] -4/5 ?-4/, + ;,

0;

介绍手术相关的知识
,.4/ ,64, ;+40 :46- 04, ] -4/, ?-46. : ;

乳腺癌患者特殊需求
00

提供化疗药物相关知识
,.4. ,046 0+45 04/- ,4+ S -4.- ?-460 0 0

0,

化疗间歇期电话随访
;:45 ,-4- ,04/ ;+4/ ,40 1 -4.+ ?-4/; ; ;+

0+

提供有关性生活相关资料
0,4/ 0+4+ 0;4- 0-4; ;;4- ] -4/; ?-4/+ ;; ;0

0/

提供适宜义乳推荐
0/4+ ,,4, 0-46 ;:45 -45 ] -4/+ ?-4/: 5 ;-

0.

提供怀孕和哺乳指导
0,4/ ;640 ;:4/ ,/4. +40 ^ -4,5 ?-4+/ ;/ ;.

!!

注!

1

为魅力质量&

]

为期望质量&

S

为必备质量&

^

为无差异质量&

%

为逆向质量)

'

!

讨
!!

论

'4$

!

基于
YEA<

模型的乳腺癌化疗患者支持性照护需求属性

分析
!

表
;

结果显示#本研究产生的必备质量
+

个#必备质量

是指顾客认为必须具备或理所当然的功能#是必不可少的质

量'

5

(

)本研究表明#安全舒适的就医环境*告知化疗药物的相

关知识及合理的收费并提供明细等属于此类因素#患者认为这

类功能是所有医院应该提供的最基本服务)此类因素对提升

患者满意度影响较小#但如果缺少将导致其不满#因而#医务工

作者应尽力满足患者及其家属的这类基础需求)

期望质量是患者所期望的质量要求#期望质量因素的增加

可使患者满意度得到提高#当期望质量属性充分时会趋向于满

意#不充分时则可引起不满)表
;

显示#期望质量有
;/

个#其

中排在前
,

位的是介绍手术相关知识*医护人员的尊重和医疗

过程知情同意)患者主要的治疗方式为手术切除肿瘤#因此患

者对手术相关知识迫切需求#又由于手术和化疗药物的影响#

化疗期间会有不同程度形象不佳#自尊受损以及焦虑抑郁#对

其他人员对自己的行为*语言和态度都非常的敏感)对于患者

的治疗#医生和责任护士应提前与患者沟通#每一项措施都应

在患者知情的情况下实施#从而提高患者满意度#缓解医患关

系#避免医疗纠纷)

魅力质量是指带来惊喜的属性#在同等情况下具有魅力质

量的服务更加吸引患者#更具竞争优势)表
;

结果显示魅力质

量有
/

个#其中排序在前
,

位的是化疗间歇期电话随访*心理

疏导和患友交流)乳腺癌患者通常都要接受
.

!

5

次的化疗#

许多患者在化疗间歇期会面临骨髓抑制*头发脱落*月经不调

等化疗相关护理问题#电话随访可帮助患者解决各种疑问#缓

解患者的不确定感#令患者感到惊喜)同时#有研究表明情绪

心理疾病在肿瘤患者中患病率较高#尤其是对于乳腺癌患者#

乳房的切除#使之产生严重的自卑*抑郁*悲观*对未来不确定

等恶性情绪'

:#;;

(

)为此#本科引进优质护理服务模式#既为患

者提供了出院后电话随访服务#同时建立了网络联谊群以及乳

腺癌患者康复组织$康乃馨沙龙%#组织内均有专业的医护人员

和大量的患友随时为患者解决疑问#患者间相互关心和鼓励#

建立了与医务人员及患友交流和支持的有效途径)因此#患者

对此
,

项服务满意度较高#也是本科护理服务的竞争优势)
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乳腺癌化疗患者支持性照护需求
3̂

和
)3̂

分析
!

3̂

和

)3̂

的衡量数值均大于平均数的项目
YEA<

属性大多为期望因

素#提示提升患者满意度的关键是要知道患者心中所期望的项

目#这些项目有功能康复*医疗过程知情同意*告知所用药物的

作用和合理的收费并提供明细等#提示患者需要医护人员提供

相关功能康复的知识#促进康复&也提示患者需更多知情同意

权和疾病相关知识#医护人员应通过多种途径加强沟通*讨论

病情*讲解疾病相关知识#减少患者经济负担#充分重视患者权

益#让患者及家庭参与医疗过程)

综上所述#通过设计本问卷#全面充分地了解患者需求#在

以患者为中心的优质护理服务意识领导下#医务工作者可个性

化*动态化地为其提供服务#从而提高患者满意度#提高其生活

质量和就医体验)
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