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人文关怀式路径护理对乳腺肿瘤术后患者癌因性疲乏程度与上肢功能的
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【摘要】目的 探讨人文关怀式路径护理对乳腺肿瘤术后患者癌因性疲乏程度与上肢功能的影响。方法 收集2020年1月到2022年8月在本院就诊的乳腺肿瘤术后患者
106例，采用随机数字表法分组，即对照组、观察组，均53例。对照组予以常规护理，观察组予以人文关怀式护理。统计两组癌因性疲乏程度、上肢功能
障碍评定量表(Disabilities of Arm Shoulder and Hand，DASH)评分、关怀照护行为质量评价表(Caring Be-havior Assessment，CBA)评分以及生活质量
评分。结果 观察组患者癌因性疲乏程度中度、重度占比较低，轻度及无占比较高，P<0.05。观察组上肢功能DASH评分显著低于对照组(P<0.05)。观察组
CBA评分显著高于对照组(P<0.05)。观察组生活质量评分高于对照组(P<0.05)。结论 人文关怀式路径护理用于乳腺肿瘤术后患者，减轻癌因性疲乏程度，
促进上肢功能恢复，提高护理满意度和生活质量。
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Effect of Humanistic Care Pathway Nursing on Cancer-related 
Fatigue and Upper Limb Function in Patients with Breast Cancer 
after Operation
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Abstract: Objective To explore the effect of humanistic care pathway nursing on the degree of cancer-related fatigue and upper limb function of patients 
after breast cancer surgery. Methods 106 patients treated in our hospital after breast tumor surgery from January 2020 to August 2022 were 
collected and divided into 53 groups (control group and observation group) by random number table method. The control group was given 
routine nursing, and the observation group was given humanistic nursing. Cancer related fatigue degree, Disabilities of Arm Shoulder and Hand 
(DASH) score, Caring Be-havior Assessment were analyzed in the two groups. CBA) rating and quality of life rating. Results in the observation 
group, moderate and severe degrees of cancer fatigue were lower, and mild and no degrees were higher, P<0.05. The DASH score of upper 
limb function in observation group was significantly lower than that in control group (P<0.05). CBA score of observation group was significantly 
higher than that of control group (P<0.05). The life quality score of observation group was higher than that of control group (P<0.05). Conclusion 
Humanistic care pathway nursing can reduce the degree of cancer-related fatigue, promote the recovery of upper limb function, and improve 
nursing satisfaction and quality of life for postoperative patients with breast tumor.

Keywords: Humanistic Care Path Nursing; Breast Neoplasms; Degree of Cancer-related Fatigue; Upper Limb Function

　　乳腺肿瘤属于临床上常见的疾病之一，目前认为此类疾病的
发生与日常不良生活习惯、环境等因素存在关系[1,2]。早期和中期
乳腺肿瘤患者，主要采用手术方式治疗，但手术治疗需要完全清
除腋窝淋巴结，且手术对患者创伤性大，若不及时进行治疗，可
导致患者患侧上肢功能异常、上肢肿胀等，从而对上肢旋转、外
展等产生影响，最终引起癌因性疲乏症状[3,4]。因此，对于乳腺肿
瘤术后患者，积极予以有效护理措施具有重要意义。常规护理干
预措施内容比较单一，人文性、主动性均较差，并不能有效提高
患者积极性和依从性[5]。近年来，因人们生活质量及护理技术不
断提高，使得人们对护理措施提出更高的要求。人文关怀式路径
护理主要特点为个性化，且属于一类现代护理医学模式，护理期
间，不仅可体现护理价值，还可有效落实护理人员职责，具备科
学性、规范性以及人文性[6,7]。本次研究主要探讨人文关怀式路径
护理对乳腺肿瘤术后患者癌因性疲乏程度与上肢功能的影响，现
将内容报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2020年1月到2022年8月在本院就诊的乳腺
肿瘤术后患者106例，采用随机数字表法分组，即对照组、观察

组，均53例。对照组：年龄40~75岁，平均年龄(62.8±2.1)岁，
手术类型：乳房切除术31例，保乳手术22例，肿瘤部位：左侧16
例，右侧31例，双侧6例，文化程度：高中以下12例，高中及以
上41例。观察组：年龄40~76岁，平均年龄(62.7±2.2)岁，手术
类型：乳房切除术32例，保乳手术21例，肿瘤部位：左侧15例，
右侧32例，双侧6例，文化程度：高中以下人数13例，高中及以
上人数40例。两组一般资料比较，P>0.05。
　　纳入标准：年龄在18岁及以上；确诊为乳腺肿瘤并已接受手
术治疗[8]；术后恢复期间在本院连续就诊；有适当的认知和沟通
能力，能够配合研究相关评估和干预措施；愿意参与研究并签署
知情同意书。排除标准：具有明显认知或沟通障碍的患者，如严
重认知障碍、重度精神疾病等；具有严重的身体疾病或并发症，
如严重心脏病、肺疾病等，可能影响研究结果的解释或干预效果
的评估；曾经接受过乳腺肿瘤的非手术治疗，如化疗、放疗等；
其他不适合参与研究的情况，如怀孕、哺乳期等。
1.2 研究方法  对照组予以常规护理，观察组予以人文关怀式护
理。对照组：定期的病情观察和生命体征监测，确保及时记录和
处理任何病情变化。伤口护理方面，根据患者的术后伤口情况进
行规范的护理措施，包括更换敷料、清洁伤口，并及时处理感染
或并发症。疼痛管理方面，根据患者的疼痛程度和个体差异，进
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行合理的疼痛缓解措施，包括给予镇痛药物和物理疗法等。功能
康复方面，根据患者的术后恢复情况，进行相关的康复训练和上
肢功能锻炼，以帮助患者尽早恢复上肢功能和日常活动能力。心
理支持方面，提供必要的心理支持和情绪疏导，包括倾听患者情
绪表达、教育和鼓励患者积极面对疾病，并提供心理咨询服务。
观察组：构建人文关怀护理小组，组内成员包括副主任护师、主
管护师、护师等，评估患者基本情况，依据评估结果制定具有针
对性的人文关怀路径护理表，集中对组内成员进行培训，并学习
相关理论知识，如沟通技巧、护理礼仪以及人文关怀措施等，尽
可能转变护理人员常规护理观念，构建正确的人文关怀理念。(1)
健康指导，向患者详细介绍伤口护理的方法和步骤，包括如何清
洁伤口、更换敷料、观察伤口愈合情况和处理可能的感染迹象。
向患者提供日常生活中的一些护理建议，例如如何保持个人卫
生、如何避免受伤或感染等。根据患者的营养需求和术后恢复情
况，提供适当的饮食建议，包括推荐的饮食组成和食物选择，以
帮助患者加强身体的营养支持和促进伤口愈合。为患者提供适当
的运动指导，根据患者的身体状况和术后恢复进程，设计个性化
的运动方案，以帮助患者恢复身体功能和日常活动能力。(2)心理
指导，通过倾听和理解患者的情感表达，提供情绪支持和鼓励，
确保患者能够得到关怀和共情，减轻焦虑和恐惧感。与患者进行
心理疏导，通过积极的沟通和交流，帮助患者处理术后可能出现
的负面情绪，如抑郁、失眠等，提供应对策略和情绪调节技巧。
向患者提供相关的心理教育，帮助他们更好地理解和应对术后可
能出现的情绪变化和心理压力，提供心理健康维护的知识和技
巧。(3)饮食与疼痛干预，乳腺肿瘤患者术后易产生疼痛，严重影
响患者日常休息与饮食，首先针对患者疼痛程度，予以针对性干
预，可通过转移注意力方式或者服用镇痛药物进行干预，对于食
欲下降的患者，可依据患者口味或饮食习惯重新制定符合其个人
的饮食方案。依据护理计划，进行康复干预方案，并积极鼓励患
者参与康复锻炼，同时向患者讲解可能需要注意的事项，并积极
鼓励患者家属参与监督。

1.3 观察指标  统计两组患者癌因性疲乏程度、上肢功能障碍评
定量表(Disabilities of Arm Shoulder and Hand，DASH)评分、
关怀照护行为质量评价表(Caring Behavior Assessment，CBA)
评分及生活质量评分。(1)癌因性疲乏程度，采用疲乏症状量表
(Fatigue Symptom Inventory，FSI)评估[9]，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。(2)DASH
评分[10]，量表内容包括3个维度、34个条目，主要评估项目包括
上肢功能障碍、症状严重程度、活动能力，分值范围为0分至170
分，评分越高说明患者肢体功能越差。(3)CBA评分[11]，主要评
估内容包括满足需求、鼓励情感表达、信心树立、信任建立与保
持、保护性提供，又可进一步分化为10个条目，每个条目分值范
围为0分至10分，总分范围为0分至100分，评分越高说明患者满
意度越高。(4)生活质量评分[12]，采用癌症病人生活质量测定量表
核心量表(QLQ-C30)评估，内容包括躯体、认知、情绪、角色、
社会功能，分值范围为0分至100分，评分越高说明患者生活质量
越好。
1.4 统计学方法  将本研究数据均录入到SPSS 25.0软件，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 癌因性疲乏程度  观察组患者癌因性疲乏程度中度、重度占
比较低，轻度及无占比较高，P<0.05，见表1。
2.2 上肢功能DASH评分量表  观察组上肢功能DASH评分显著低
于对照组(P<0.05)，见表2。
2.3 CBA评分  观察组CBA评分显著高于对照组(P<0.05)，见表3。
2.4 生活质量评分  观察组生活质量评分高于对照组(P<0.05)，见
表4。

表3 后CBA评分
组别  例数                  满足需求                  鼓励情感表达          信心树立        信任建立与保持                保护性提供                            总分

      护理前    护理1月后       护理前       护理1月后        护理前      护理1月后   护理前   护理1月后    护理前   护理1月后          护理前          护理1月后

对照组  53      13.33±2.55       15.14±4.88*     11.16±1.83      14.75±2.46*      11.24±1.44       13.27±2.45*      10.59±3.13      13.46±3.26*   8.72±2.41    12.08±2.02*      53.23±14.43          67.31±15.44*

观察组  53      13.07±2.62       18.46±2.38*    11.03±1.34     17.29±4.34*      11.25±1.31       15.33±2.76*       10.26±3.45      16.31±4.55*    8.79±2.65    15.05±2.81*     53.27±13.42          82.23±13.77*

t  0.518    4.452       0.417         3.707             0.037            4.064 0.516   3.707     0.142     6.248        0.015              5.250

P  0.606    <0.001       0.677         <0.001           0.970            <0.001 0.607    <0.001     0.887     <0.001        0.988              <0.001
注：与同组护理前比较，*P<0.05。

表2 上肢功能DASH评分量表
组别 例数                      上肢功能障碍                                            症状严重程度                                             活动能力

       护理前                       护理1月后      护理前                       护理1月后      护理前                       护理1月后

对照组   53 91.27±9.51 59.11±7.43 16.34±3.17 12.66±3.04 30.13±2.34 18.63±4.58

观察组   53 92.14±9.48 38.24±1.47 17.41±2.74 8.97±2.77 30.22±2.44 12.37±3.34

t  0.472                     20.060                     1.859                     6.532                     0.194                     8.040

P  0.638                     <0.001                     0.066                     <0.001                     0.847                     <0.001

表1 癌因性疲乏程度
组别 例数                                    护理前                                                                 护理1月后

  无            轻度  中度       重度            无               轻度 中度       重度

对照组   53 0        19(35.85)      18(33.96) 16(30.19)        1(1.89)        11(20.75)        23(43.40) 18(33.96)

观察组   53 0        21(39.62)      16(30.19) 16(30.19)        6(11.32)      25(47.17)        12(22.64) 10(18.87)

Z                                                               0.199                                           7.885

P                                                               >0.05                        <0.05
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3  讨   论
　　临床上乳腺肿瘤患者常采用手术切除方式进行治疗，存活率
较高，但是患者要承受极大生理缺陷，且还需要面对巨大的经
济负担和放化疗可能导致的不良反应，部分患者可能产生不良
情绪，严重情况下可能产生自杀倾向，进而影响患者预后恢复
[13,14]。部分老年人群，因机体免疫功能较弱，且体力完全恢复需
要较长时间，自我管理能力较差，并发症发生率较高，负性情
绪较重[15]。多项研究均表示[16,17]，乳腺肿瘤患者出现疲乏症状的
风险较高，进而影响患者心理和生理状态。同时对于乳腺肿瘤患
者，及时提高患者上肢功能尤为重要，上肢功能与患者术后恢复
情况存在关系[18,19]。由此，积极予以有效护理干预是改善患者预
后的关键。
　　本次研究结果发现，与对照组比较，观察组患者癌因疲乏程
度明显得到改善，表明与常规护理比较，人文关怀式路径护理可
以有效缓解患者癌因疲乏症状。且观察组患者上肢功能DASH评
分、CBA评分、生活质量评分均显著更高，说明人文关怀式路径
护理可促进患者上肢功能的恢复，提高护理满意度。分析其原
因，人文关怀式路径护理核心为患者，通过路净化制定符合患者
疾病的护理措施，护理内容包括心理疏导、健康指导及康复锻炼
等，较常规护理内容更具全面性，将人文关怀理论作为支撑依
据，并将此理念贯穿至整个护理过程，进而提高患者信任度及积
极性，对患者予以人文支持，可使患者更易接受讲解，加深患者
对疾病的认知程度，进而提高患者自我管理能力。本次研究结果
与目前相关报道具有一致性[20]。
　　综上所述，人文关怀式路径护理用于乳腺肿瘤术后患者，可
以有效减轻患者癌因性疲乏程度，促进患者上肢功能恢复，提高
护理满意度和生活质量，值得推广。
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表4 生活质量评分
组别 例数               躯体评分                             认知评分                      情绪评分                                    角色评分                       社会功能评分

  护理前    护理1月后          护理前            护理1月后        护理前            护理1月后 护理前   护理1月后           护理前          护理1月后

对照组   53       61.53±7.34 70.26±9.56    60.59±7.43    75.64±8.53   62.58±5.97    75.97±8.55   60.13±5.44  71.44±7.52    60.16±4.12   70.17±5.55

观察组   53       60.75±7.16 81.13±8.57    60.99±7.88    86.96±8.43 61.61±5.61     85.72±9.45   60.56±5.42 81.49±7.27   60.11±4.18   78.31±5.43

t               0.554 6.164        0.269                6.872 0.862         5.570                0.408 6.995                0.062              7.632

P               0.581 <0.001        0.789                <0.001 0.391         <0.001              0.684  <0.001        0.951              <0.001
注：与同组护理前比较，*P<0.05。


