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SEPPV护理模式对乳腺癌癌因性疲乏、生活质量的影响研究
李　平*   赵　培   王　琦   李玉环   王丽娜
河南省人民医院乳腺外科 (河南 郑州 450003)

【摘要】目的 探讨SEPPV护理模式对乳腺癌癌因性疲乏、生活质量的影响研究。方法 选取2020年1月至2023年1月在本院就诊的乳腺癌患者88例，随机分组即对照组、观
察组，均44例。对照组常规护理，观察组在对照组的基础上增加SEPPV护理模式。统计两组基础资料、癌因性疲乏程度、生命质量及睡眠质量。结果 观察组无
疲乏状态、轻度疲乏症状占比高于对照组，中度疲乏症状、重度疲乏症状占比低于对照组(P<0.05)；观察组生命质量评分高于对照组(P<0.05)；观察组睡眠质量
评分低于对照组(P<0.05)。结论 SEPPV护理模式可改善乳腺癌癌因性疲乏，提高患者生命质量，显著改善患者睡眠质量，在临床上具有较高的应用价值。
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The Effect of SEPPV Nursing Model on Cancer induced Fatigue 
and Quality of Life in Breast Cancer
Li Ping*, Zhao Pei, Wang Qi, Li Yu-huan, Wang Li-na.
Breast Surgery Department of Henan Provincial People's Hospital Zhengzhou 450003, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the effect of SEPPV nursing model on cancer-related fatigue and quality of life in breast cancer. Methods A total of 88 patients with breast 
cancer treated in our hospital from January 2020 to January 2023 were randomly divided into control group and observation group (44 cases). The control group 
received routine nursing, and the observation group received SEPPV nursing mode on the basis of the control group. Basic data, cancer-related fatigue degree, 
quality of life and sleep quality of the two groups were analyzed. Results The proportion of no fatigue and mild fatigue symptom in observation group was higher 
than that in control group, the proportion of moderate fatigue symptom and severe fatigue symptom was lower than that in control group (P<0.05). The life quality 
score of the observation group was higher than that of the control group (P<0.05). The sleep quality score of observation group was lower than that of control group 
(P<0.05). Conclusion SEPPV nursing model can improve the quality of life and sleep of patients with breast cancer fatigue, and has high clinical application value.
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　　乳腺癌为临床上常见的恶性肿瘤之一，2020年新发病例数达到
了226.1万，占全部癌症的11.7%，其中死亡人数占全部癌症病症的
6.6%[1]。近几年，乳腺癌逐渐呈现年轻化趋势[2]。研究报道[3]，约
90%乳腺癌患者均在不同程度的疲劳感，且是患者治疗预后不良的
重要影响因素。癌因性疲乏是指由于患者患有癌症而导致的严重疲
劳和体力衰竭的症状，这种疲劳感通常超出了正常的疲劳范围，并
且不会因休息而缓解[4]。与疼痛比较，癌因性疲乏在进行放化疗或生
物治疗的癌症患者中更为多见，严重影响患者生命质量[5]。疲乏在
癌症中发生率高，且乳腺癌又属于一类特殊患者，因疼痛、形象受
损、性功能障碍等因素，一定程度上使得乳腺癌癌因疲乏程度较其
他癌症患者更为严重[6-7]。因此，积极采取有效措施改善乳腺癌癌因
疲乏，提高患者生活质量具有重要意义。常规护理仅仅在短期内有
效，但护理内容较局限，往往只关注症状的缓解，而对于疲乏的本
质和原因了解不够，且难以满足每个患者个体化的需求，另外难以
提供长期的跟进和支持。一项研究以癌因性疲乏指南、证据总结作
为依据，将癌因性疲乏的支持模式最终汇总为5个维度，即主观感受
支持(subjective feeling support)、情绪支持(emotional support)、
身体感受支持(physical support)、心理支持(psychological 
support)、活力支持(vitality support)等，最终构建SEPPV护理模
式[8]，其研究并未说明研究对象诊断依据，为了进一步证实SEPPV
护理模式，本研究严格遵循相关诊断依据，严格筛选患者，以探讨
SEPPV护理模式对癌因性疲乏及生活质量的影响，内容如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2020年1月至2023年1月在本院就诊的乳腺癌
患者88例，随机分组即对照组、观察组，均44例。
　　纳入标准：符合中国抗癌协会乳腺癌专业委员会制定的《中
国乳腺癌筛查与早期诊断指南》中关于乳腺肿瘤疾病诊断标准
[9]，且均经过MRI、X射线及病理学检查确诊；均存在不同程度癌

因性疲乏症状；年龄40~75岁；精神状态均无异常；生命体征变
化均在正常范围内；均可以正常交流。排除标准：合并有严重心
脏病、肺部疾病、肝肾功能损害等并发症；晚期(Ⅲ期及Ⅳ期)乳
腺癌患者；认知障碍或无法配合研究过程；完全失去生活自理能
力；合并病灶转移者；护理依从性差。
1.2 方法  对照组常规护理，观察组在对照组的基础上增加SEPPV护
理模式。对照组：内容包括心理指导、健康宣教、功能锻炼、引流管
护理等。观察组：构建多学科团队小组，组内成员1名护士长、1名专
科医生、5名护士、2名社会工作人员等，护士长职责为统筹管理并监
督；专科医生职责为基于患者病情制定治疗策略，护士依据患者病情
制定护理策略并实施，社会工作人员职责。(1)有氧运动，检测静息状
态下患者生命体征变化。达到有氧运动训练要求在准备实施，先进性
15min热身运动，有氧运动时，采用旋转器或变形器、拉力器对患者
腕、肩、腕等关节进行肌肉锻炼。根据关节内旋和外旋运动，促进骨
关节功能的恢复，也可指导患者学习健身操，运动期间，将运动分10
个小段，包含头顶部运动、肩膀运动、扭曲伸屈运动、下摆臂和梯步
运动等，反复做2次，25~30min/次，运动结束后，应全方位观察患
者症状；(2)构建医患交流平台，为医、护、患及家属构建温馨的交流
平台，便于宣泄负性情绪，减轻患者及家属心理负担，医护人员积极
分享应对癌因性疲乏技巧，获取患者及家属的鼓励和支持，增强患者
治疗信心，减轻癌因性疲乏症状，定期举办团体主题活动，如专题讲
座、手工制作、心愿纸鹤等，通过这些活动，为患者提供情感支持，
缓解压力，降低其疲乏感；(3)基于中医理论的食疗指导，食疗指导，
为患者选择养血补血、益气培元等食物。如血虚者给予黄芪、当归、
熟地黄、人参、枸杞子，气虚者给予补虚正气粥，炙黄芪、粳米、人
参、白糖达到补气扶虚功效，气阴两虚者给予黄芪、人参、麦冬、枸
杞子、熟地黄，黄芪具有补气养血的功效，增强人体的气血功能，人
参提高人体的免疫力，增强体力，补气养血，麦冬滋阴清热，枸杞子
滋阴补肾、益精明目，熟地黄滋养肝阴，补益肾阴，专科医生根据辨
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证给予穴位贴敷，党参15g、陈皮10g、白术15g、木香10g、生姜6g、
半夏10g、吴茱萸3g、冰片60g、砂仁3g制作成膏药状，选取足三里(双
侧)、神阙、内关(双侧)中脘穴穴位，按压以感到穴位有酸、胀、疼痛为
宜，15min/次；(4)构建医院社区家庭延续性护理，收集患者资料，建
立患者个人档案，根据化疗时间及病情安排出院后护理干预，出院后1
个月内每周上门访视2次，第2个月减少至1次，第3个月为1个月1次，
根据病情调整上门频率，护理内容包括乳腺癌基础治疗、化疗知识、
化疗引发的不良反应、合理饮食及功能锻炼及按时服药、按时复诊的
重要性等，依据病情制定运动和生活计划，指导低强度有氧运动等。
1.3 观察指标  统计两组基础资料、癌因性疲乏程度、生命质量及
睡眠质量。(1)基础资料包括患者基本信息、肿瘤情况等；(2)癌因
性疲乏程度，采用疲乏症状量表(fatigue symptom inventory，
FSI)评估[10]，量表内容共13个条目，分值范围为0分至10分，依
据评分情况进行等级划分，如0分表示无疲乏状态，1分至3分表
示存在轻度疲乏症状，4分至6分表示存在中度疲乏症状，7分至

10分表示重度疲乏症状；(3)生命质量，采用中文版乳腺癌生命质
量测定量表(functional assessment of cancer therapy- Breast, 
FACT-B)[11]，包括生理状况、社会/家庭状况、情感状况、功能
状况、附加关注5个领域，评分越高说明患者生命质量越好；(4)
睡眠质量，采用中文版匹兹堡睡眠质量指数(pittsburgh sleep 
quality interview，PSQI)评估[12]，包括主观睡眠质量、入睡时
间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日间功能障碍7个领域，
评分越高说明患者睡眠质量越差。
1.4 统计学方法  SPSS 26.0软件统计，针对两组中的计量资料进行表
述时，通过t值对检验结果进行检验，通过(χ- ±s)进行，对于计数资
料进行表述，通过χ

2对结果获取，当P<0.05表明存在显著性差异。

2   结　果
2.1 两组基础资料比较  两组基础资料比较无显著差异(P>0.05)，见表1。
2.2 两组护理后疲乏症状比较  观察组无疲乏状态、轻度疲乏症
状占比高于对照组，中度疲乏症状、重度疲乏症状占比低于对照
组(P<0.05)，见表2。
2.3 两组生命质量比较  护理前，两组生命质量比较不存在显著
差异(P>0.05)，护理后，两组生命质量评分均较护理前上升，组
间比较观察组生命质量评分高于对照组(P<0.05)，见表3。
2.4 两组患者睡眠质量比较  护理前，两组睡眠质量比较不存
在显著差异(P>0.05)，护理后，两组睡眠质量评分均较护理前下
降，组间比较观察组睡眠质量评分低于对照组(P<0.05)，见表4。

表2 两组护理后疲乏症状比较[n(%)]
组别        例数    无疲乏状态      轻度疲乏症状      中度疲乏症状     重度疲乏症状

对照组      44          3(6.82)	 22(50.00)	              17(38.64)	      2(4.55)

观察组      44          8(18.18)	 28(63.64)	              8(18.18)	      0

Z	               8.233			 

P	               0.041

表1 两组基础资料比较[n(%)]
指标                                                                         对照组(n=44)               观察组(n=44)              χ2/t               P
年龄(岁)	                                                              53.12±11.23	 52.64±11.18	 0.201	 0.841
文化程度	                     初中及以下                   20(45.45)	                     18(40.91)	                     0.828	 0.661
                                        中专及高中	 14(31.82)	                     18(40.91)		
                                        大专及以上	 10(22.73)	                     8(18.18)		
婚姻状况	                     已婚	                     32(72.73)	                     28(63.64)	                     0.838	  0.36
                                        其他	                     12(27.27)	                     16(36.36)		
有无子女	                     有	                     40(90.91)	                     41(93.18)	                     0.155	 0.694
	                     无	                     4(9.09)	                     3(6.82)		
家庭人均月收入          ≤5000元	                     20(45.45)	                     21(47.73)	                     0.755	 0.686
                                        5001~9999元	 21(47.73)	                     18(40.91)		
                                        ≥10000元	 3(6.82)	                     5(11.36)		
付费方式	                     自费	                     2(4.55)	                     3(6.82)	                     0.312	 0.856
                                        医保或新型农合	 32(72.73)	                     30(68.18)		
                                        其他	                     10(22.73)	                     11(25.00)		
肿瘤分期	                     0~Ⅰ期	                     20(45.45)	                     18(40.91)	                     0.185	 0.667
                                        Ⅱ~Ⅲ期	                     22(50.00)	                     26(59.09)		
病理类型	                     非浸润性癌	 12(27.27)	                     8(18.18)	                     1.035	 0.309
                                        浸润性癌	                     32(72.73)	                     36(81.82)		
是否清扫腋窝淋巴结 是	                     15(34.09)	                     17(38.64)	                     0.196	 0.658
                                        否	                     29(65.91)	                     27(61.36)

表3 两组生命质量比较(分)

组别	 例数
	                       生理状况	                                                          社会/家庭状况	                                           情感状况

		       护理前	                           护理后	                          护理前	                          护理后	                          护理前	                          护理后
对照组	   44	 17.58±3.83	 21.91±4.42*	 15.52±4.17	 18.26±6.51*	 14.85±1.26	 16.38±3.51*

观察组	   44	 17.53±3.75	 23.78±4.01*	 15.47±4.19	 22.15±5.82*	 14.88±1.29	 17.84±3.32*

t		  0.062	                      2.078	                      0.056	                      2.955	                      0.110	                      2.004
P		  0.951	                      0.041	                      0.955	                      0.004	                      0.912	                      0.048
续表3

组别	 例数
	                        功能状况	                                                                附加关注	                                                总分

		        护理前	                           护理后	                          护理前	                          护理后	                          护理前	                           护理后
对照组	   44	 12.17±1.37	 15.24±2.12*	 17.49±1.24	 23.65±4.71*	 76.66±6.12	 95.41±16.71*

观察组	   44	 12.26±1.41	 16.31±2.13*	 17.76±1.18	 25.86±4.82*	 77.18±6.11	 105.95±16.96*

t		  0.304	                      2.362	                      1.046	                      2.175	                      0.399	                      2.936
P		  0.762	                      0.020	                      0.298	                      0.032	                      0.691	                      0.004
注：与同组护理前比较，*P<0.05。
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3  讨　论
　　癌因性疲性是癌症患者常见不良反应，表现为持续感到疲倦和
无力、缺乏精力和动力、注意力和记忆力减退等，癌因性疲乏患者可
能还会出现身体不适的症状，如头痛、肌肉疼痛、关节疼痛等，影响
患者身心健康和生活质量，甚至致使患者提前结束治疗[13-14]。研究报
道[15]，与其他癌症患者比较，乳腺癌患者出现癌因性疲乏发生率明显
更高。本次研究结果显示，与对照组比较，观察组癌因性疲性程度改
善效果效果更优。分析其原因，SEPPV护理模式主要基于四个方面进
行干预，有氧运动、构建医患交流平台、基于中医理论的食疗指导、
构建医院社区家庭延续性护理。有氧运动是现阶段广泛应用的非药物
干预措施，已被广泛用于临床治疗和康复[16]。有氧运动可以逐渐提高
患者的体能水平，增强机体的耐力和抗疲劳能力，还可以促进内啡肽
等神经递质的释放，提升患者的心情，缓解心理压力，增强机体的免
疫功能，提高抵抗力[17]。且又有研究报道[18]，适当的有氧运动可减轻
癌症患者癌因性疲乏，尤其中等强度的有氧运动效果更佳。目前关于
有氧运动改善癌症患者癌因性疲乏机制尚且不明确，但有研究表示其
可能与促进机体血红蛋白水平及提高机体最大摄氧量有关[19-20]。另外
构建医患交流平台，可及时了解患者真实状态，还可帮助患者建立社
会支持，增强患者治疗信心，减轻癌因性疲乏症状。中医将癌因性疲
乏纳入“虚劳”范畴，病机为气血阴阳不足、集体功能衰退等。基于
中医理论的食疗指导，可发挥益气养血功效，从而改善患者食欲，提
高患者免疫力，进而改善癌因性疲乏症状[21]。
　　为了进一步科学验证癌因性疲乏与生活质量的关系，已有多项
研究证实，癌症患者癌因性疲乏与生活质量存在密切相关，且呈正
相关性，癌因性疲乏正传越严重患者生活质量越差[22-23]。另外临床
上常将生活质量作为患者预后恢复效果判断指标[24-25]。本次研究结
果显示，与对照组比较，观察组生命质量评分更高。分析其原因，
可能因SEPPV护理模式有效改善患者癌因性疲乏症状，进而改善患
者生活质量。研究称[26]，乳腺癌患者化疗期间伴随着化疗药物引起
的不良反应等，患者睡眠周期出现明显紊乱，严重影响患者生命质
量。而本次研究结果显示，与对照组比较，观察组睡眠质量改善效
果显著，SEPPV护理模式可有效提高患者睡眠质量。
　　综上所述，SEPPV护理模式可改善乳腺癌癌因性疲乏，提高生命
质量、睡眠质量，在临床上具有较高的应用价值。但本研究仅为一项单
中心对照研究，样本量较少，统计效率相对不足，未来我们将设计更为
严谨的研究、进一步扩大样本量来继续验证SEPPV护理模式的有效性。
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表4 两组患者睡眠质量比较(分)

组别	  例数
	                 主观睡眠质量	                    入睡时间	                                      睡眠效率	                                       睡眠障碍

		      护理前	                护理后	      护理前	                 护理后	     护理前	               护理后	    护理前	               护理后
对照组	    44	 2.42±0.72          1.68±0.51*        2.29±0.64          1.72±0.52*	 1.74±0.63          1.24±0.23*	 1.81±0.56          0.89±0.39*

观察组	    44	 2.38±0.66          0.74±0.41*	  2.25±0.61          0.84±0.31*	 1.66±0.57          0.66±0.14*	 1.78±0.42          0.51±0.34*

t		  0.272	            9.529	  0.300	             9.642	 0.625	            14.288	 0.284	            4.872
P		  0.787	            <0.001	  0.765	            <0.001	 0.534	            <0.001	 0.777	            <0.001
续表4

组别         例数
	                  催眠药物	                                   日间功能障碍	                                            总分

		      护理前	                护理后	      护理前	                 护理后	       护理前	                  护理后
对照组	 44	 2.61±0.64          1.76±0.55*	 2.41±0.25          1.67±0.53*	 10.28±1.55          6.41±1.66*

观察组	 44	 2.49±0.73          1.25±0.43*	 2.49±0.22          1.25±0.41*	 10.23±1.53          4.58±1.42*

t		  0.820	            4.846	 1.593	            4.158	 0.152	               5.557
P		  0.415	            <0.001	 0.115	            <0.001	 0.879	             <0.001
注：与同组护理前比较，*P<0.05。


