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!临床探讨!

健康教育对乳腺癌继发性淋巴水肿患者临床疗效及生命质量的影响

陈滢滢

"首都医科大学附属北京世纪坛医院淋巴外科!北京
*///.5

$

!!

摘
!

要#目的
!

评价健康教育对乳腺癌继发性淋巴水肿患者临床疗效及生命质量的影响'方法
!

选取乳腺癌患者
*+/

例!按

入院日期分为观察组与对照组各
!/

例!对照组给予常规护理模式!观察组给予系统健康教育!比较
+

组间患者的护理效果'

结果
!

观察组淋巴水肿发生率
*!,!#6

低于对照组的
+!,!#6

!差异有统计学意义"

!

%

/,/0

$#观察组臂周差距"

+,#+U/,#0

$

GP

短于对照组的"

.,.*U*,!"

$

GP

!差异有统计学意义"

!

%

/,/0

$#干预后观察组患者的全部功能项目得分高于对照组!差异有统计

学意义"

!

%

/,/0

$#观察组对淋巴水肿的知识和各预防措施方面知晓情况均显著优于对照组!差异有统计学意义"

!

%

/,/0

$'

结论
!

系统的健康教育一定程度上能降低继发性淋巴水肿的发生!提高患者生命质量!减轻淋巴水肿对上肢功能的影响!值得临

床应用'

关键词#乳腺癌#

!

健康教育#

!

淋巴水肿

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&%3&%1%

文献标志码#

'

文章编号#

*!#+?"-00

"

+/*#

$

/5?**0/?/.

!!

我国每年女性乳腺癌发病
*!,"

万#死亡约
-,0

万)

*

*

'乳

腺癌的治疗方法众多#根治术是最行之有效的方法#但术后淋

巴水肿作为乳腺癌术后最重要的问题之一#不仅会导致患肢的

肩关节功能障碍#手臂活动度下降#外形改变#还会对患者的心

理和预后产生负面影响#降低生命质量)

+

*

'鉴于淋巴水肿对乳

腺癌患者的重要影响#国外众多学者对其诊断(治疗及护理等

方面进行了大量研究#但其在国内重视程度相对不足'本研究

旨在探讨健康教育对乳腺癌患者继发性淋巴水肿结局状况的

影响#以便为后续对乳腺癌继发性淋巴水肿进行有效干预提供

依据'现报道如下'

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取本院
+/*0

年
*T*+

月的乳腺癌患者

*+/

例%患者年龄大于或等于
*5

岁%经过病理检查确诊乳腺

癌%择期行根治手术治疗者%神志清楚#表达流畅%签定知情同

意'排除标准!既往有手术史者%非原发性乳腺癌%精神病史或

乙醇(药物依赖者%过敏体质%资料缺失#无法评估效果者'依

照入院日期为对照组和观察组#各
!/

例'

+

组患者基础资料

比较差异无统计学意义$

!

$

/,/0

&'本研究经医院伦理委员

会批准'见表
*

'

表
*

!!

+

组患者基础资料比较

项目 改进组 对照组
"

+

"

; !

例数$

(

&

!/ !/

年龄$

GUB

#岁&

0+,.!U5,/"0-,*#U5,*. /,"/.

$

/,/0

病理类型$

(

&

!

浸润性导管癌
-0 -+ /,##-

$

/,/0

!

浸润性小叶癌
*0 *5

肿瘤位置$

(

&

!

外上象限
+- +- /,5#.

$

/,/0

!

外下象限
*0 *.

!

内上象限
*/ **

!

内下象限
** "

肿瘤大小$

(

&

!'

+GP +/ +- T/,5+0

$

/,/0

!$

+

!

.GP -/ .!

-

/0**

-

检验医学与临床
+/*#

年
-

月第
*-

卷第
5

期
!

7H9VFN4MIB

!

'

L

;IM+/*#

!

&@M,*-

!
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续表
*

!!

+

组患者基础资料比较

项目 改进组 对照组
"

+

"

; !

病理分型$

(

&

!.

期
.# -/ T/,#5.

$

/,/0

!'

期
+. +/

学历$

(

&

!

初中及以下
-/ ." /,!"5

$

/,/0

!

高中及以上
+/ +*

婚姻情况$

(

&

!

已婚
0/ 0+

!

未婚
+ / /,#!+

$

/,/0

!

离异
5 5

$,/

!

方法
!

$

*

&淋巴水肿危险信息支持!观察组于术后第
.

天

向患者提供降低淋巴水肿危险指南的信息支持)

.

*

'同时
+

组

分别于术后
!

个月开始收集患者上肢周长的数据#评估预防淋

巴水肿的认知(行为及生命质量'观察组给予系统健康教育干

预'$

+

&健康教育!采取差异化策略#根据患者的文化程度(工

作性质及社会地位的不同#护理人员给予不同的教育内容#如

对文化程度高的可多讲解乳腺癌及淋巴水肿的病因(发病机制

等相对深入的医学知识%而对文化水平低的患者#应采取简明

扼要(通俗易懂的语言#让患者理解并接受%同时指导患者掌握

乳腺癌(淋巴水肿的健康生活方式#养成良好的卫生习惯)

-

*

'

$

.

&心理干预!患者得知患有乳腺癌后#心理受到一定的打击#

尤其是在切除乳房后#患者自感与健康人不同#容易造成自尊

心低下和社交障碍等心理变化#继发淋巴水肿后#心理负担更

严重'护士采用.面对面(半结构式访谈/的方式#与患者保持

密切的关系#给以情感支持)

0

*

#协助其正确认识乳腺缺失(淋巴

水肿#并通过健康教育#使患者掌握乳腺癌(继发性淋巴水肿病

因(机制及患者的心理(饮食(生活方式对癌症发展的影响等#

从而改善患者的负性情绪#提高患者恢复效果'对于存在严重

心理问题的患者#邀请专业的心理医师对其治疗治疗#以改善

患者的心理状态'$

-

&生活方式指导!良好的生活方式对患者

的预后恢复具有重要影响'首先指导患者坚持适宜的锻炼#锻

炼方式可与患者协商#采取其平常较喜爱(有氧的运动方式$如

散步(竞走或打太极拳等&#使患者较容易接受#完成后有成就

感#以增强机体免疫力#提高体质#维持患者状态稳定'同时#

对药物进行个性化管理#对每位患者所服用的药物名称(种类(

作用(服药时间等信息严格掌握#给予患者正确的用药#更好地

保证药物治疗的效果)

!

*

'$

0

&健康讲座!干预期间组织
-

次疾

病知识健康讲座#主要内容包括健康生活方式(健康的运动行

为(正确用药(健康的饮食行为等#以提升患者的自我管理能

力'$

!

&出院后健康指导!由研究者建立微信公众账号.护患之

家/#并于出院前
*

周内将所有患者加入微信账号#由研究者指

定管理员每周周二(周四(周六晚上
*5

!

*"

时各推送一条乳腺

癌继发淋巴水肿后康复的相关知识资料#并对患者的问题进行

针对性回答'

$,'

!

疗效评价

$,',$

!

上肢淋巴水肿评估
!

分别测量距肘上(肘下
*/GP

处

上臂的周长#比对患侧及健侧的臂长#同一测评点臂周相差大

于或等于
+GP

则判断为继发性淋巴水肿'水肿程度!臂周差

+

!%

.GP

为轻度%臂周差
.

!%

0GP

为中度%臂周差大于或

等于
0GP

为重度'

$,',/

!

生命质量
!

采用欧洲癌症治疗组织编制的生命质量问

卷$

g7g?4./

&评价食管癌患者的生命质量)

!

*

'按
g7g?4./

量表分为功能性项目及症状性项目
+

项内容#其中功能性项目

包括总体健康状况(躯体功能(情感功能(社会功能(认知功能

和角色功能等
!

个功能区#得分越高表示生命质量越好'

$,','

!

预防淋巴水肿行为量表与知识量表
!

根据
+//!

年美

国淋巴水肿网站$

=7=

&提出的降低淋巴水肿危险指南制

订)

#

*

#指南分为皮肤护理(生活方式(避免上肢受压迫(避免极

端的温度
-

项'

$,1

!

统计学处理
!

采用
)1))*5,/

软件包进行数据分析处

理%计量资料采用
GUB

表示#组间比较采用独立样本
;

检验%

计数资料采用例数或率表示#组间比较采用
"

+ 检验%以
!

%

/,/0

表示差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/,$

!

淋巴水肿的发生情况
!

观察组淋巴水肿发生率为

*!,!#6

#低于对照组淋巴水肿发生率
+!,!#6

#差异有统计学

意义$

!

%

/,/0

&%观察组臂周差距短于对照组#差异有统计学

意义$

!

%

/,/0

&'见表
+

'

表
+

!!

淋巴水肿的发生情况

分组
(

臂周差距

$

GUB

#

GP

&

轻度

$

(

&

中度

$

(

&

重度

$

(

&

发生率

$

6

&

观察组
!/ +,#+U/,#0 0 - * *!,!#

对照组
!/ .,.*U*,!" ! # . +!,!#

"

+

"

; -,/#5 .,!"+

!

%

/,/0

%

/,/0

/,/

!

患者
g7g?4./

评分比较
!

+

组患者干预前各功能项目

和症状项目得分差异无统计学意义$

!

$

/,/0

&%干预后#观察

组患者的全部功能项目得分高于对照组#差异有统计学意义

$

!

%

/,/0

&'见表
.

'

/,'

!

+

组患者淋巴水肿知识正确率比较
!

观察组患者在预防

淋巴水肿的知识总体正确率高于对照组#差异有统计学意义

$

!

%

/,/0

&'见表
-

'

表
.

!!

干预前后
g7g?4./

量表功能项目评价比较%

GUB

&分'

项目
干预前

观察组 对照组
; !

干预后

观察组 对照组
; !

总体健康状况
##,!+U*.,#0 #!,5.U*-,/" /,."+

$

/,/0 00,05U*.,!5 -+,*5U*+,!0 -,!/.

%

/,/0

躯体功能
!0,"-U*+,5# !!,.+U*+,-" /,.!-

$

/,/0 0-,*.U*.,** --,!!U*+,/" .,5+-

%

/,/0

情感功能
5/,/*U*#,+" #5,!-U*5,/0 /,-.*

$

/,/0 5#,-#U+.,55 #0,-*U*.,++ .,!*!

%

/,/0

-

*0**

-

检验医学与临床
+/*#

年
-

月第
*-

卷第
5

期
!

7H9VFN4MIB

!

'

L

;IM+/*#

!

&@M,*-

!

=@,5



续表
.

!!

干预前后
g7g?4./

量表功能项目评价比较%

GUB

&分'

项目
干预前

观察组 对照组
; !

干预后

观察组 对照组
; !

社会功能
0*,-"U*+,*! 0.,--U**,+0 /,-#*

$

/,/0 ..,+"U*+,** +0,*!U*/,./ 0,/.!

%

/,/0

认知功能
!*,"#U**,"# !/,5.U*/,-. /,0.!

$

/,/0 0-,5.U5,+! -/,.#U#,!" !,./-

%

/,/0

角色功能
0",5"U*0,0+ 0#,5"U*!,". /,0/+

$

/,/0 --,+"U*-,5# ./,*0U**,5- 0,/"*

%

/,/0

表
-

!!

乳腺癌相关淋巴水肿对患者上肢功能评分

分组

基础知识

总数

$

(

&

正确个数

$

(

&

百分比

$

6

&

知活方式

总数

$

(

&

正确个数

$

(

&

百分比

$

6

&

皮肤护理

总数

$

(

&

正确个数

$

(

&

百分比

$

6

&

避免压迫或刺激

总数

$

(

&

正确个数

$

(

&

百分比

$

6

&

观察组
.// +-" 5.,// .!/ .0+ "#,#5 +-/ +.+ "!,!# *+/ */+ 50,//

对照组
.// *!+ 0-,// .!/ +5" 5/,+5 +-/ *-. 0",05 *+/ -" -/,5/

"

+

*/,#.+ ",/-. *0,#+5 5,"/+

!

%

/,/0

%

/,/0

%

/,/0

%

/,/0

'

!

讨
!!

论

!!

乳腺癌是女性常见的妇科恶性肿瘤#是严重威胁女性健康

的主流疾病'据中国抗癌协会最新公布统计显示#乳腺癌占全

部恶性肿瘤的第
.

位#占女性恶性肿瘤的第
*

位#全球每年约

有
*.0

万妇女患乳腺癌)

5

*

'手术是治疗乳腺癌最行之有效的

方法#而随着人们健康意识的提高及诊断水平的进步#大量乳

腺癌患者在早期被发现#有机会进行手术治疗'但乳腺癌术后

的淋巴水肿是最影响乳腺癌患者的一项并发症)

"

*

'肢体的肿

胀(疼痛(紧绷不仅带给患者生理上的不舒适#也严重危害患者

的身心健康和生命质量'若能有效地预防和治疗淋巴水肿#将

是乳腺癌患者的福音#也是医疗技术水平进步的体现)

*/

*

'

)@;HB

等)

**

*报道显示#医护人员在乳腺癌治疗前后定期精

确测量上肢周径(体积等的改变#教会患者主观评估自我感觉

症状#提高其自我识别淋巴水肿的能力#对淋巴水肿的早期发

现(早期干预具有重要意义'本研究对于
+

组患者#在术后
.N

就对患者进行淋巴水肿危险指南的信息支持#让患者充分认识

淋巴水肿发生的危险因素#预防淋巴水肿发生的措施'从根本

上预防淋巴水肿的发生'本研究对观察组患者进行了系统的

健康教育'报道显示)

5

*

#心理支持(家庭或重要人物的支持对

癌症术后恢复和适应起着至关重要的作用'本研究通过给予

心理支持#大大减轻了患者的心理负担#使患者能够正确面对

疾病#从而改善患者的躯体症状#提高患者的生命质量'本研

究对乳腺癌(淋巴水肿相关知识进行了差异化教育策略#对患

者术后生活方式及出院进行了指导#树立了患者的健康行为#

从而降低淋巴水肿的发生'研究结果显示#观察组淋巴水肿发

生率为
*!,!#6

#低于对照组淋巴水肿发生率的
+!,!#6

#差异

有统计学意义$

!

%

/,/0

&%观察组臂周差距短于对照组#差异

有统计学意义$

!

%

/,/0

&%干预后观察组患者的全部功能项目

得分高于对照组#差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&%观察组对淋

巴水肿的知识和各预防措施方面知晓情况均显著优于对照组#

差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&'表明系统的健康教育有助于

改善乳腺癌淋巴水肿患者的生命质量'

综上所述#采用系统的健康教育一定程度上能降低继发性

淋巴水肿的发生#提高患者的生命质量#减轻淋巴水肿对上肢

功能的影响#值得临床应用'但由于时间和条件限制#本研究

样本量相对较小#干预和观察时间不长#之后可考虑增加样本

量#延长干预时间#以更好地了解健康教育的远期疗效'
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