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全程专案化管理联合线上-线下延续性康复干预对乳腺癌术后患者体像水
平及应对方式的影响观察
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【摘要】目的 探究全程专案化管理联合线上-线下延续性康复干预对乳腺癌术后患者体像水平及应对方式的影响。方法 研究对象为2020年8月至2021年8月在我院
确诊并接受乳腺癌手术的86例患者。使用电脑随机分组方法将其分为观察组以及对照组，每组人数各43例。对照组采取常规术后宣教；观察组采用全程
专案化管理联合线上-线下延续性康复干预。比较两组患者干预前后体像水平变化以及应对方式的变化。结果 干预后，两组患者体像水平评分均下降，且
观察组体像水平评分低于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)；干预后，两组患者应对方式评分均上升，且观察组应对方式评分上升高于对照组，差异
具有统计学意义(P<0.05)。结论 全程专案化管理联合线上-线下延续性康复干预对乳腺癌术后患者体像水平及应对方式均有改善效果。
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Effects of Whole-course Project Management Combined with 
Online-offline Continuous Rehabilitation Intervention on Body 
Image Level and Coping Styles of Patients after Breast Cancer 
Surgery
DU Yuan-yuan*, WANG Yuan-yuan, LI Nan.
Department of Thyroid and Breast Surgery, Shangqiu First People's Hospital, Shangqiu 476000, Henan Province, China

Abstract: Objective To explore the effects of whole-course project management combined with online-offline continuous rehabilitation intervention on 
body image level and coping styles of patients after breast cancer surgery. Methods The study subjects were 86 patients who were diagnosed 
and underwent breast cancer surgery in the hospital from August 2020 to August 2021, and they were divided into observation group (43 cases) 
and control group (43 cases) by the computer random grouping method. The control group received routine postoperative education while the 
observation group adopted whole-course project management combined with online-offline continuous rehabilitation intervention. The changes 
in body image level and coping styles before and after intervention were compared between the two groups of patients. Results After intervention, 
the scores of aspects of body image level in the two groups were decreased, and the scores in observation group were lower than those in 
control group (P<0.05). The scores of dimensions of coping styles in both groups were increased after intervention, and the scores in observation 
group were higher compared with those in control group (P<0.05). Conclusion Whole-course project management combined with online-offline 
continuous rehabilitation intervention has an improvement effect on the body image level and coping styles of patients after breast cancer surgery. 
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　　乳腺癌常见于女性群体，好发于于乳房腺上皮组织以及乳腺
导管等部位，该疾病临床早期症状为乳房肿块，乳头异常溢液以
及胸部疼痛等，晚期癌细胞发生淋巴转移至颅骨、脊柱等部位，
将直接威胁患者生命健康[1]。目前，乳腺癌Ⅱ~Ⅲ期患者进行手术
切除肿瘤组织治疗后，病情可得到有效控制，但由于受患者自身
经济条件、知识水平以及术后康复依从性差等因素影响，导致康
复效果受限，降低患者生活质量[2]。故而提出有效干预乳腺癌术
后的相关护理计划已成为临床研究的重点课题。全程专案化管理
是一种通过科学手段组织活动，对护理目标中特定的主题进行全
程、全面地系统干预，以此达到特定目标[3]。线上—线下延续性
康复干预以生物、心理和社会医学模式为基础，采取线上教育和
线下指导模式，在社区和家庭等不同环境中推广医疗服务，强调
持续护理的连续性和完整性[4]。然而目前关于两者联合用于乳腺
癌术后患者领域综合康复中应用研究较少，因此本研究特将全程
专案化管理联合线上-线下延续性康复干预对乳腺癌术后患者体像
水平及应对方式的影响观察作出详细讨论。

1  资料与方法
1.1 一般资料  研究对象为2020年8月至2021年8月在我院确诊并

接受乳腺癌手术的86例患者。使用电脑随机分组方法将其分为观
察组以及对照组，每组人数各43例。
　　纳入标准：基于国内《妇产科诊疗常规》中乳腺癌诊断标
准[5]；无病灶组织转移的患者；既往临床病例资料完整。排除标
准：合并肝肾功能代谢异常以及其他恶性肿瘤者；术后伤口感
染，导致免疫功能异常者；无法准确接受院内随访电话以及随访
记录安排的患者。
1.2 方法
1.2.1 对照组  对照组采取常规术后宣教，具体为：术后病房内严
密观察患者生命体征；经医生评定后指导患者进行患肢锻炼；护
士为患者进行饮食、用药指导、康复锻炼指导。
1.2.2 观察组  观察组采用全程专案化管理联合线上-线下延续性康
复干预，具体为：科室成立乳腺癌术后护理小组，组内成员由1名
胸外科医师、1名妇产科医师、1名康复师、3名护士组成。该组医
护成员均为具有延续性护理进修经验，对于乳腺癌手术后患者相关
护理均经验丰富。(1)全程专案化管理:康复师将患者具体病况进行
评估，建立相关延续性护理追踪档案，与患者术后恢复情况以及准
备出院时的整体情况相结合，后期有针对性的对患者饮食以及术后
康复运动进行指导。饮食方面：强调以优质蛋白、低盐、低脂食物
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主，增加摄入新鲜瓜果、蔬菜，帮助患者建立科学的饮食习惯。运
动方面：加强术后肢体功能锻炼，抬举上肢、爬墙运动等。(2)线
上—线下延续性康复干预：线上护士可指导患者关注微信公众号。
公众号根据乳腺癌术后患者护理要求设置三大板块：疾病知识、康
复阶梯(饮食、用药、运动锻炼)、自我管理(坚持复查以及术后康复
注意事项)，定期推送有关乳腺癌术后康复相关知识，包括：并发
症的预防、肢体功能锻炼等。其中，肢体功能康复指导，术后可进
行肢体运动后应及时的活动手腕、肘关节部位，进行内收运动以及
握球运动等；后期逐渐建立肩关节锻炼，尝试双上肢上举以及梳头
法运动；坚持进行肩关节、轮滑法等活动；最后进行全方位活动，
如手抓背部法、术后保健操、太极球等运动方法。线下，通过健康
讲座形式为患者进行疾病知识相关宣传，同时增进患友之间的信息
沟通与交流。以此，提升患者治疗自信心和相关知识掌握技巧。另
外,每2周左右科室派出护士进行1次上门随访,了解患者的术后恢复
状况，及时调整护理措施，开展健康教育，督促病人定期复查。
1.3 观察指标
1.3.1 比较两组患者干预前后体像水平变化  使用体像量表(BIS)进
行体像水平测评[6]，该表分为3大项目，具体为：情感、行为以
及认知，共10个条目，评分范围在0~3分间，个条目范围相加即
的出总分范围0~30分。其中非常满意为0分；轻度不满意为1~10
分；中度不满意为11~20分；重度不满意为21~30分。分数越高
表明患者身体形象约不满意。
1.3.2 比较两组干预前后应对方式的变化  采用应对量表(JCS)为患

者进行测评[7]，其中包括应对措施以及效果两部分，共60个条目，
并按照相关内容将其分为8种应对方式，为乐观、寻求支持、自我
依赖、勇敢面对、保守、听天由命、逃避、情感宣泄。个条目按照
采用部分可分为“从未用过”到“经常用”4个等级；效果部分可
分为“无效”到“很有效”4个等级，每条例评分范围为0~3分间，
总分为0~180分，分数越高这说明患者应对方式越好。
1.4 统计学分析  本次数据分析将使用SPSS 21.0版本软件，所
得相关计数资料应用(%)来表示，组间相比则使用χ

2检验分析；
计量数据则采取正态和方差齐性检验法满足计算要求，并且用
(χ- ±s)进行说明，组间对比使用t检验，该组数据分析可使用
P<0.05说明有相关统计学意义。

2  结   果
2.1 比较两组患者一般资料  两组患者一般资料比较统计学无显
著差异(P>0.05)，见表1。
2.2 比较两组患者干预前后体像水平变化  干预前，两组患者体
像水平变化比较无差异(P>0.05)，干预后，两组患者体像水平评
分均下降，且观察组体像水平评分低于对照组，差异具有统计学
意义(P<0.05)，见表2。
2.3 比较两组干预前后应对方式的变化  干预前，两组患者应对
方式变化比较无差异(P>0.05)，干预后，两组患者应对方式评分
均上升，且观察组应对方式评分高于对照组，差异具有统计学意
义(P<0.05)，见表3。

表1 两组患者一般资料[n(%)]
组别	   n               年龄(岁)	            病程(年)	                          发生部位	             乳腺癌TNM分期
				                           左	          右	          双乳	            Ⅱ期	                 Ⅲ期
观察组	  43         37.21±5.45	         2.12±0.64       16(37.21)	 20(46.51)	     7(16.28)	      25(58.14)       18(18.60)
对照组	  43         35.45±8.59	         2.22±0.56       18(41.86)	 22(51.16)	     3(6.98)	       30(69.77)       13(30.23)
t/χ2	                1.134	         0.771	                 0.195	 0.186	     1.018	       1.261	            1.261
P	                0.259	         0.443	                 0.659	 0.666	     0.313	       0.261	            0.261

表2 两组患者干预前后体像水平变化比较(分)
组别	  n	                  情感	                                             行为	                                                   认知
	                   干预前	             干预后	       干预前	                  干预后	            干预前	      干预后
观察组	 43       20.45±4.10          10.45±3.22a           21.44±3.25          9.05±1.14a	       25.78±3.45	 8.75±2.55a

对照组	 43       20.55±4.02	      14.47±3.00a	  21.40±3.35          11.90±1.21a	      25.90±3.35	 10.58±2.20a

t	             0.114	      5.989	                      0.056	               11.242	       0.215	                     3.563
P	            0.909	      0.000	                      0.955	               0.000	       0.830	                     0.000
注：与同组干预前比，aP<0.05。

表3 两组患者干预前后应对方式的变化比较(分)
组别	  n	                乐观	                                   寻求支持	                                    自我依赖	                                      勇敢面对
	                   干预前	         干预后                   干预前	           干预后	  干预前	             干预后	      干预前	                干预后
观察组	 43        5.45±1.10        14.45±3.22a        4.44±1.25         19.05±1.14a        5.78±1.45        18.75±2.55a          6.78±2.14         21.22±1.78a

对照组	 43        5.55±1.02        10.47±2.00a        4.40±1.35	     15.90±1.21a        5.90±1.35	       15.58±2.20a          6.68±2.00        16.47±1.70a

t	             0.437	  6.885	                0.142	     12.425	                   0.397	       6.172	                      0.224	           12.655
P	             0.663	  0.000	                0.887	     0.000	                   0.692	       0.000	                      0.823	           0.000
续表3
组别	  n	                保守	                                   听天由命	                                             逃避	                                         情感宣泄
	                  干预前	         干预后	 干预前	            干预后	        干预前	               干预后	        干预前	                  干预后
观察组	 43       4.12±1.10	   18.45±3.22a         5.44±1.25	      19.05±3.14a	    5.70±1.45     18.75±2.55a	    4.78±1.00        17.78±2.10a

对照组	 43       4.05±1.02	   14.47±2.00a         5.40±1.35	      14.90±3.21a	    5.80±1.35     13.58±2.20a	    4.75±1.21        16.47±2.00a

t	            0.305	   6.885	                 0.142	      6.060	                        0.331	          10.066	    0.125	             2.962
P	            0.760	   0.000	                 0.887	      0.000	                        0.742	          0.000	                       0.909	             0.004
注：与同组干预前比，aP<0.05。
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3  讨   论
　 　 有 关 调 查 研 究 表 明 ， 乳 腺 癌 发 病 率 占 全 球 女 性 癌 症 中 的
24.2%，是女性癌症首位[8]。如今目前，乳腺癌已经严重危害妇
女的身心健康[9]。患者术后承受巨大的心理压力,产生不同程度的
情绪反应,如自卑、恐惧、焦虑等,不利于后期康复的顺利开展，
因此加强护理干预尤为重要。
　 　 本 研 究 发 现 ， 干 预 后 ， 观 察 组 体 像 水 平 评 分 低 于 对 照 组
(P<0.05)，应对方式评分高于对照组(P<0.05)，提示全程专案化
管理联合线上-线下延续性康复干预对乳腺癌术后患者体像水平
及应对方式均有改善效果。这与张文杰学者与刘晓蓓学者研究结
论一致[10-11]。原因为：科室成立乳腺癌干预专题小组，通过全程
专案化管理提出系统科学的术后干预措施，对患者进行综合的医
院诊断和护理，并根据这些护理内容，对患者的密切关注进行重
点标注，以三大板块：疾病知识、康复阶梯(饮食、用药、运动锻
炼)、自我管理，嘱咐患者坚持复查，以术后康复注意事项为实
践基础，贯穿乳腺癌术后患者全程护理，对提高患者术后恢复情
况存在优势。通过康复师为乳腺癌制定循序渐进康复锻炼计划，
患者从近距离锻炼扩展至远距离锻炼，同时科室医护为患者提供
理论依据支持，讲述关于疾病相关预后、理论知识以及并发症预
防，因此患者对术后恢复信心增强，体像水平也得到改善。另
外，线上-线下延续性康复干预通过线上定期推送有关乳腺癌术
后康复相关知识,使患者主动学习并发症的预防和相关肢体功能锻
炼。线下则为患者举办乳腺癌术后健康讲座、病友鼓励大会和院
后随访，丰富患者术后生活，因此应对方式也得到改善。

　　综上所述：全程专案化管理联合线上-线下延续性康复干预对
乳腺癌术后患者体像水平及应对方式均有改善效果。
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肠息肉若不及时处理往往会恶化成大肠癌[4-5]。与传统手术治疗
方法不同，伴随着内镜技术水平不断提升而出现的APC术和EMR
术成为更安全高效的首要选择[6-8]。本研究表明，APC术和EMR
术对结肠息肉治疗效果无明显差异，但就术后FOBT结果来看，
APC组FOBT阳性率低于EMR组，故认为APC术相对EMR术而言消
化道出血风险更低，与梅长红[9]等的研究具有一致性，原因在于
APC为非接触性电凝治疗新疗法，通过高频设备直接将氩气离子
化，氩气离子化后产生的能量直接传至靶组织表面，迅速凝固创
面，从而能有效预防穿孔和消化道出血，规避并发症的发生，同
时创面小，无需麻醉，极大地减轻了患者的痛苦，可实施性强，
但袁凤梅[10]等的文献发现APC术也存在一定的局限，其在息肉直
径1~2cm时疗效突出，超过这个值，疗效也会相应随之降低。同
样，EMR术也存在对超过2cm病灶不易整块切除的缺点。
　　综上所述，虽氩等离子凝固术与EMR术对结肠息肉治疗疗效
无明显差异，但考虑术中及术后消化道出血这一可能，故建议临
床优先选择APC。
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