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　　［摘要］　目的　探讨微信联合ＴｅａｃｈＢａｃｋ模式在乳腺癌改良根治术后患者功能恢复中的应用效
果。方法　选取２０２１年１－６月在我院行乳腺癌改良根治术患者１４８例，为传统组；２０２１年７－１２月在
我院行乳腺癌改良根治术患者１８２例，为改进组。传统组采用常规宣教和功能锻炼；改进组采用微信联
合ＴｅａｃｈＢａｃｋ模式行健康宣教并指导患者行功能锻炼。分别于术后１、３、６个月比较２组患者Ｃｏｎｓｔａｎｔ
Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分、生活质量评分及焦虑、抑郁评分。结果　改进组患者术后１、３、６个月Ｃｏｎｓｔａｎｔ
Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分均高于传统组，重复测量方差分析显示，２组患者肩关节功能评分在时间效应、
组间效应和交互效应的比较差异均有统计学意义（时间点比较 Ｆ＝１９５３．２８１，Ｐ＜０．００１；组间比较 Ｆ＝
３６８．９７０，Ｐ＜０．００１；交互作用Ｆ＝３０．１０４，Ｐ＜０．００１）；改进组生活质量评分高于传统组（时间点比较 Ｆ＝
３７９３．７７０，Ｐ＜０．００１；组间比较Ｆ＝１６８．９６９，Ｐ＜０．００１；交互作用 Ｆ＝２９．４６８，Ｐ＜０．００１）；改进组焦虑、抑
郁评分均低于传统组（焦虑时间点比较：Ｆ＝５３０．８４９，Ｐ＜０．００１；组间比较：Ｆ＝１０．９９３，Ｐ＝０．００１；交互作
用：Ｆ＝４．０８４，Ｐ＝０．００７；抑郁时间点比较：Ｆ＝７９７．１０１，Ｐ＜０．００１；组间比较：Ｆ＝９．４５３，Ｐ＝０．００２；交互作
用：Ｆ＝９．３６４，Ｐ＜０．００１）。结论　微信联合ＴｅａｃｈＢａｃｋ模式应用于乳腺癌改良根治术后患者肩关节功能康
复的锻炼中，不仅能改善患者术后肩关节活动度，还有助于缓解患者的负性情绪并提高患者生活质量。
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　　乳腺癌已成为全球女性发病率最高的恶性肿
瘤［１］，乳腺癌改良根治手术是最主要的治疗方式，此

术式因切除范围广，创伤大，术后常导致患者上肢功能

障碍，表现为肩部疼痛、肩关节活动受限、上肢淋巴水肿

等症状，造成患者日常生活能力下降，严重者出现焦虑、

抑郁、失眠等精神心理症状，影响患者生活质量［２］。因

此，术后对患者进行有效健康宣教和指导对患肢功能康

复锻炼尤为重要。在传统的宣教模式中，护理人员侧重

于单向传递，患者主观能动性小，宣教后有４０％～８０％会
即刻遗忘，而保留下来的一部分信息可能还是错误

的［３］。Ｔｅａｃｈｂａｃｋ，又称回馈教学或回授法，是指受教育
者在接收到健康教育信息后复述自己所理解的信息，施

教者予以评价、指导，直到受教育者掌握正确信息，目前

已广泛运用于临床中，并取得良好效果［４－６］。基于微信

交流平台的宣教模式可以弥补传统宣教模式在内容滞

后、传播方式受限等方面的缺陷，为患者提供多元化、

规范化、可持续、反复查看等信息支持服务［７］。而微

信联合Ｔｅａｃｈｂａｃｋ模式的健康宣教则可进一步加深
患者对宣教信息的记忆和理解，提升患者健康素养。

基于此，本研究通过对２０２１年１－１２月行乳腺癌改良
根治术后患者资料进行回顾性分析，探讨微信联合

Ｔｅａｃｈｂａｃｋ宣教模式在乳腺癌改良根治术后患者中的
应用效果，以期为临床健康宣教提供新方法。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　采用回顾性观察研究分析，选取２０２１年１－６月在
我院行乳腺癌改良根治术患者１４８例，接受传统宣教，
为传统组；２０２１年７－１２月在我院行乳腺癌改良根治术
患者１８２例，接受微信联合Ｔｅａｃｈｂａｃｋ宣教模式，为改
进组。２组患者一般资料比较，差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　２组患者一般资料比较［珋ｘ±ｓ，例（％）］

变量　 传统组（ｎ＝１４８） 改进组（ｎ＝１８２） ｔ／Ｚ／χ２ Ｐ

年龄／岁 ５０．２１±１１．３６ ５１．６９±８．６９ －１．３０８０．１９２

ＢＭＩ／（ｋｇ／ｍ２） ２４．３８±３．１１ ２３．７９±３．５５ －１．６２６０．１０５

文化程度 －０．８６４０．３８８

　小学及以下 ６１（４１．２２） ７８（４２．８６）

　中学及中专 ６４（４３．２４） ８７（４７．８０）

　大专及以上 ２３（１５．５４） １７（９．３４）

临床分期 －１．１２４０．２６１

　Ⅰ期 ５５（３７．１６） ５７（３１．３１）

　Ⅱ期 ６６（４４．５９） ８７（４７．８０）

　Ⅲ期 ２５（１６．８９） ３３（１８．１３）

　Ⅳ期 ２（１．３５） ５（２．７５）

分子分型 １．２３９０．７４４

　ｌｕｍｉｎａＡ １３（８．７８） １３（７．１４）

　ｌｕｍｉｎａＢ ８０（５４．０５） ９８（５３．８５）

　Ｈｅｒ２阳 ３６（２４．３２） ５２（２８．５７）

　三阴性 １９（１０．４４） １９（１０．４４）

１．２　纳入与排除标准
　　纳入标准：①年龄≥１８岁；②符合《中国浸润性乳
腺癌诊治临床实践指南（２０２２版）》诊断标准；③行乳
腺癌改良根治术；④熟练使用微信软件；⑤自愿参与本
研究。排除标准：①精神和认知功能障碍；②合并其他
重要脏器功能不全、恶性肿瘤和影响术后功能锻炼相

关疾病。本研究经本院伦理委员会批准（ＫＹ２０２２１７６），
患者均同意参加该研究。

１．３　方法
１．３．１　传统组　　采取常规护理和传统功能锻炼：责
任护士在术后采用口头指导结合纸质版宣教资料对患

者进行功能锻炼指导，每月经医院云随访系统评估其

１０５　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（５）



上肢功能及功能锻炼情况。

１．３．２　改进组　　在传统组的基础上采用微信联合
Ｔｅａｃｈｂａｃｋ模式。（１）设立 Ｔｅａｃｈｂａｃｋ健康宣教小
组：由护士长、主治医生、个案管理师、淋巴水肿治疗

师、责任护士组成，其中护士长任组长，负责小组成员

职能管理及质量管控，主治医生、淋巴水肿治疗师负责

运动处方制定，个案管理师负责患者随访及数据收集，

由小组成员共同制定健康教育内容。（２）将入组的患
者加入微信交流群，并教会患者使用微信记录功能锻

炼现况及问题反馈的方法。（３）医护患共同制定出院
计划：①责任护士采用通俗易懂的语言，配合宣教手
册、视频向患者讲解功能锻炼。②在交流群中发布功
能锻炼相关知识。③评估患者对宣教内容的理解程
度，引导患者讲解宣教内容，加强对宣教知识的记忆；

同时通过现场演示和视频了解患者所掌握的锻炼方法

是否正确。④对患者理解叙述的内容进行评估，针对
未理解的知识点再次进行解释，直到能完全正确理解。

⑤医生、淋巴水肿治疗师一起为患者制定运动处方。
⑥出院后通过微信一对一对锻炼过程予以评估指导；
运动处方建议每次 ３０ｍｉｎ，每天至少 ３次，循序渐
进［８］，同时增加抗阻力运动，在抗阻力运动过程中，警

惕并发症的发生（肌肉拉伤、关节损伤）并指导患者在

微信群内反馈锻炼情况。（４）对患者提出的问题进行
整理归纳，制定出解决方案，并推送到交流群。（５）患
者根据运动处方每日在微信群视频打卡。（６）每月组
织开展患教会，将内容发布于群内，供未到场患者及家

属学习，以给予持续的关注、指导。

１．４　观察指标
　　（１）肩关节功能评分：分别在术后 １、３、６个月患
者回院复查时采用 ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ肩关节功能评分
表［９］，对患者肩关节功能进行评价，分数越低表示肩

关节功能障碍越严重。

　　（２）生活质量评分：分别在术后 １、３、６个月患者
回院复查时应用 ＷＨＯ推荐的生活质量评定量表
（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｓｃａｌｅｂｒｉｅｆ，
ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ）对患者的生活质量进行评定，分数
越高，提示评价指标越好。

　　（３）心理状态评分：分别在术后 １、３、６个月患者
回院复查时应用焦虑自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇａｎｘｉｅｔｙ
ｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）和抑郁自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）评价患者的心理状态［１０－１１］。评分越高，表

示焦虑、抑郁情绪越明显。

１．５　统计学处理
　　本研究采用ＳＰＳＳ２６．０统计学软件进行数据分析

和处理，计量资料满足正态分布，以 珋ｘ±ｓ描述，计数资
料以频数（％）表示，文化程度、临床分期为等级资料，
组间比较采用非参数检验；肩关节功能评分、心理状态

评分、生活质量评分采用重复测量方差分析，以 Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者术后不同时间肩关节功能评分比较
　　改进组评分均优于传统组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。疼痛时间点比较Ｆ＝４９．７０７，Ｐ＜０．００１，组
间比较Ｆ＝５４．８５０，Ｐ＜０．００１，交互作用 Ｆ＝４．６２５，Ｐ＝
０．００１；日常生活活动水平时间点比较Ｆ＝６１５．７３９，Ｐ＜
０．００１，组间比较Ｆ＝２３０．７５４，Ｐ＜０．００１，交互作用 Ｆ＝
２５．２１６，Ｐ＜０．００１；肩关节活动度时间点比较 Ｆ＝
１５１１．７８１，Ｐ＜０．００１，组间比较 Ｆ＝６８．３１０，Ｐ＜０．００１，
交互作用 Ｆ＝６．２６０，Ｐ＝０．００２；肌力时间点比较 Ｆ＝
３６６．９１２，Ｐ＜０．００１，组间比较 Ｆ＝７２．８７３，Ｐ＜０．００１，交
互作用 Ｆ＝６．２６４，Ｐ＜０．００１；总分时间点比较 Ｆ＝
１９５３．２８１，Ｐ＜０．００１，组间比较Ｆ＝３６８．９７０，Ｐ＜０．００１，
交互作用Ｆ＝３０．１０４，Ｐ＜０．００１，见表２。
２．２　２组患者术后不同时间生活质量评分比较
　　改进组评分均优于传统组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。生活质量主观感受时间点比较Ｆ＝６５７．９６１，
Ｐ＜０．００１，组间比较 Ｆ＝３９．１８４，Ｐ＜０．００１，交互作用
Ｆ＝４１．５０８，Ｐ＜０．００１；健康状况主观感受时间点比较
Ｆ＝９７４．９０１，Ｐ＜０．００１，组间比较Ｆ＝１．１２８，Ｐ＝０．３２５，
交互作用Ｆ＝８．９７８，Ｐ＝０．００３；生理健康时间点比较
Ｆ＝６１４．８４５，Ｐ＜０．００１，组间比较 Ｆ＝１２２．１１７，Ｐ＜
０．００１，交互作用 Ｆ＝７．２１２，Ｐ＝０．００１；心理健康时间
点比较 Ｆ＝６９３．２２２，Ｐ＜０．００１，组间比较 Ｆ＝５５．８７０，
Ｐ＜０．００１，交互作用Ｆ＝２７．４０８，Ｐ＜０．００１；社会关系时间
点比较Ｆ＝１１２９．１９６，Ｐ＜０．００１，组间比较Ｆ＝１５．０１２，
Ｐ＜０．００１，交互作用 Ｆ＝２．５２６，Ｐ＝０．０８２；环境时间点
比较Ｆ＝１０９８．６８１，Ｐ＜０．００１，组间比较Ｆ＝９．６６１，Ｐ＝
０．００２，交互作用 Ｆ＝６．９５４，Ｐ＝０．００１；总分时间点比
较Ｆ＝３７９３．７７０，Ｐ＜０．００１，组间比较 Ｆ＝１６８．９６９，Ｐ＜
０．００１，交互作用Ｆ＝２９．４６８，Ｐ＜０．００１，见表３。
２．３　２组患者术后不同时间焦虑、抑郁评分比较
　　改进组评分均低于传统组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。焦虑时间点比较 Ｆ＝５３０．８４９，Ｐ＜０．００１，
组间比较Ｆ＝１０．９９３，Ｐ＝０．００１，交互作用 Ｆ＝４．０８４，
Ｐ＝０．００７；抑郁时间点比较 Ｆ＝７９７．１０１，Ｐ＜０．００１，组
间比较Ｆ＝９．４５３，Ｐ＝０．００２，交互作用 Ｆ＝９．３６４，Ｐ＜
０．００１，见表４。

２０５ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（５）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



表２　２组患者肩关节功能评分比较（珋ｘ±ｓ）

变量 传统组（ｎ＝１４８） 改进组（ｎ＝１８２） ｔ Ｐ
疼痛

　术后１个月 ７．４７±３．５２ ８．４３±３．４３ ２．５１９ ０．０１２

　术后３个月 ８．６５±３．７２ １０．４９±３．６１ ４．５６１ ＜０．００１
　术后６个月 ９．３２±３．７２ １２．０１±３．６４ ６．５９５ ＜０．００１
日常生活活动水平

　术后１个月 ５．２６±２．７７ ７．４５±２．９４ ６．９０５ ＜０．００１
　术后３个月 ７．２２±３．９５ １１．７４±２．９５ １１．５６２ ＜０．００１

　术后６个月 １１．６１±４．１４ １７．０１±２．７１ １３．６８４ ０．００１
肩关节活动度

　术后１个月 １３．２８±５．６７ １５．６０±４．３９ ４．１９０ ＜０．００１

　术后３个月 ２３．３１±６．０１ ２６．３１±６．３９ ４．３６３ ＜０．００１
　术后６个月 ２９．７０±４．４７ ３４．０３±３．４９ ９．６２５ ＜０．００１
肌力

　术后１个月 ８．７２±３．８７ １０．３０±４．５３ ３．３７４ ０．００１
　术后３个月 １３．２４±４．８４ １６．５１±５．３９ ５．７３１ ＜０．００１

　术后６个月 １６．２６±４．３９ ２０．１４±４．３２ ８．０４７ ＜０．００１
总分

　术后１个月 ３４．７２±８．０４ ４１．７９±８．０６ ７．９２５ ＜０．００１

　术后３个月 ５２．４２±８．８９ ６５．０６±９．０１ １２．０６８ ＜０．００１
　术后６个月 ６６．９０±８．６２ ８３．１８±７．０３ １８．５０９ ＜０．００１

表３　２组患者生活质量评分比较（珋ｘ±ｓ）

变量 传统组（ｎ＝１４８） 改进组（ｎ＝１８２） ｔ Ｐ
生活质量主观感受

　术后１个月 １．８２±０．９６ １．９６±０．８６ １．４３７　 ＜０．００１
　术后３个月 ２．２８±１．０４ ２．８０±０．９２ ４．８１７ ＜０．００１
　术后６个月 ３．０７±１．０１ ４．０７±０．９７ ９．０７２ ＜０．００１
健康状况主观感觉

　术后１个月 １．７２±０．９２ １．９０±０．８２ １．８５９ ＜０．００１
　术后３个月 １．９７±０．９５ ２．２７±０．９０ ２．９５０ ＜０．００１
　术后６个月 ３．９９±０．９３ ４．２３±０．９０ ２．２９９ ＜０．００１
生理健康

　术后１个月 ９．２３±３．０８ １２．０８±３．３１ ８．０２９ ＜０．００１
　术后３个月 １１．７０±２．９６ １５．４４±３．４３ １０．６２８ ＜０．００１
　术后６个月 １４．９１±３．２２ １８．０１±２．２０ ９．９８７ ＜０．００１
心理健康

　术后１个月 １０．１１±３．６９ １１．１３±３．２７ ２．６４０ ＜０．００１
　术后３个月 １２．５７±３．６４ １５．４４±３．４３ ７．３５６ ＜０．００１
　术后６个月 １４．３３±３．５８ １７．４０±２．６４ ８．９６７ ＜０．００１
社会关系

　术后１个月 １０．９７±３．２２ １１．８５±３．０２ ２．５３８ ０．０１２
　术后３个月 １３．９６±３．０４ １４．９８±３．５０ ２．８４４ ＜０．００１
　术后６个月 １６．４２±２．３６ １７．９０±２．２０ ５．８６６ ＜０．００１
环境

　术后１个月 １０．５４±３．４１ １１．０９±３．２３ １．５０９ ＜０．００１
　术后３个月 １３．３２±２．８３ １４．７０±３．４６ ３．９６４ ０．００１
　术后６个月 １６．５４±２．５７ １７．４０±２．３０ ３．１４９ ＜０．００１
总分

　术后１个月 ４４．４１±６．５７ ５０．０１±６．７１ ７．６２５ ＜０．００１
　术后３个月 ５５．８０±６．５４ ６５．０７±７．３１ １２．００８ ＜０．００１
　术后６个月 ６９．２７±６．２５ ７８．９９±４．９６ １５．３９８ ＜０．００１

３０５　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（５）



表４　２组患者术后焦虑、抑郁评分比较（珋ｘ±ｓ）

焦虑 抑郁
组别 ｎ

术前 １个月 ３个月 ６个月 术前 １个月 ３个月 ６个月
传统组 １４８ ５３．５４±７．３９ ５１．１９±７．２３ ４８．１１±６．５１ ３９．１７±６．３６ ３８．９０±７．５４ ３６．３７±７．４５ ３１．５１±６．６１ ２３．９５±４．８９
改进组 １８２ ５２．２４±８．１０ ４８．９５±８．６７ ４５．０４±８．０２ ３６．３９±５．２１ ３９．７７±７．８９ ３８．２５±７．６９ ３４．０５±６．７１ ２７．２２±５．５９
ｔ －１．５０６ －２．５１７ －３．８４０ －４．２７３ １．０２０ －２．２０２ －３．４６１ －５．５９３
Ｐ ０．１３３ ０．０１２ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．４５０ ０．０２８ ０．００１ ＜０．００１

３　讨论

３．１　微信联合 ＴｅａｃｈＢａｃｋ模式为乳腺癌改良根治术
后患者健康宣教提供了新方法

　　乳腺癌改良根治术因创伤大、患肢制动等原因，易
导致肩关节功能受限，约占上肢功能障碍的６０％［１２－１３］。
有文献报道，术后未及时、规范、系统地进行功能锻炼是

术后引起肩关节功能障碍最重要的原因［１４］。早期、及

时、准确、针对性地指导患者采取主动运动行功能锻炼，

对患肢功能恢复也有一定影响［１５］。本研究通过微信联

合ＴｅａｃｈＢａｃｋ模式建立了乳腺癌改良根治术后肩关节
功能运动模式，强调医患双方对术后功能锻炼的重视，

及时干预、评估、指导患者，用简洁的语言及可视化资料

进行健康宣教，通过叙述反馈，再讲解，提升其掌握度。

同时在微信群里对患者进行医护一体的一对一指导，促

进其功能锻炼规范性及锻炼依从性。

３．２　微信联合 ＴｅａｃｈＢａｃｋ模式有助于促进乳腺癌术
后肩关节功能恢复

　　韦金花等［１６］将 ＴｅａｃｈＢａｃｋ用于乳腺癌根治术后
的患肢功能锻炼中，结果表明该方法能有效减少术后

患肢功能障碍、皮下积液等并发症的发生。本研究结

果也证实该方法对患者术后疼痛、日常生活活动水平、

肩关节活动度、肌力等方面有明显效果。基于该模式

的优势，本研究小组对患者制定了个性化力量训练方

案，尽早通过功能锻炼联合抗阻力运动以增强患肢肌

力，促进血液及淋巴液回流，恢复关节活动度，减少疼

痛，同时定期推送功能锻炼相关信息，提高患者认知水

平；通过微信群进行功能锻炼视频打卡，促进患者与患

者间、医护与患者间积极交流，相互传递积极健康信

息，提高功能锻炼的积极性，提升患者健康信念。

３．３　微信联合 ＴｅａｃｈＢａｃｋ模式有助于提高乳腺癌术
后患者生活质量

　　赵文娟等［１７］研究表明，基于微信平台的随访管理

可有效提高患者对疾病的认识，增强疾病诊疗的自身

配合度，以提升生活质量。本研究结果发现，两组患者

在术后１、３个月生活质量主观感受均显著高于健康状

况主观感受，可能与术后３个月内患者处于恢复期，对
健康状态更为关注有关；在生理、心理方面改进组明显

优于传统组，说明经过医护人员的持续关注、对健康相

关问题的及时处理，有效降低了因术后恢复问题导致

的生理、心理不适，提升患者的主观能动性及康复的积

极性，减少并发症。此外，患者社会关系、环境方面改

进组优于传统组，说明改进组患者更愿意与家人、朋友

交流内心体验，获得了更多的帮助和支持，且拥有更多

来自他人的赞誉与关爱，肯定自我存在的价值。同时

医、护、患通过微信群进行信息传递，增加彼此信任度，

患者也可以通过分享不同的健康理念、经验、技巧，产

生利他主义、行为模仿，彼此间促进正确积极的健康理

念，从而提高生活质量。

３．４　微信联合 ＴｅａｃｈＢａｃｋ模式有助于改善乳腺癌术
后患者焦虑、抑郁情绪

　　本研究发现，改进组焦虑、抑郁情绪评分均显著低
于传统组，说明该模式可以有效改善患者的心理状态，

减少负面情绪。在面对疾病时，大部分患者因不了解

疾病诊治流程及治疗效果，容易发生过度焦虑等负性

情绪［１８］。改进组采用该模式促进了患者对疾病相关

知识的了解，减轻了患者因对疾病未知而造成的心理

负担，增强心理韧性。此外，医护人员的全程参与，反

复多次评估、宣教，使患者充分认识到功能锻炼的重要

性与必要性，同时，护患双方可以及时双向提问，鼓励

患者表达他们所理解的、所学会的知识，使患者能够参

与到疾病治疗康复中，促进护患沟通，改善患者结局。

３．５　微信随访的局限性与风险
　　通过微信群医患、护患可以及时沟通交流增加信
任，产生希望重塑、行为模仿等作用因子，但是也存在

一定的局限性及风险，首先，医护人员会因为时间压力

而忽略患者的咨询，造成患者的不满。其次，患者人数

过多，群管理会变得比较复杂，需要花大量的时间与精

力去维护微信群的秩序。最后，现今处于网络信息时

代，人们可通过不同的途径获得健康信息，难免会有患

者发布一些不正确或者是不严谨的医疗护理信息，误

导其他患者。基于此，我科对于微信群制定了相应的

４０５ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（５）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



管理制度，对每一位入群患者先行管理制度告知与宣

教。患者入群管理制度：①统一改备注（姓名＋ＩＤ号）；
②不得发布与本院医疗、护理不相关的信息及链接；
③禁止发布不良情绪、过激言论等信息。医护人员入
群管理制度：①对患者的个人检查、检验、病情告知应
私聊；②需本人保管和使用；③不得擅自回答与医疗、
护理不相关的问题；④对于患者给出的病历及检验、检
查报告，应予以核实后再行相应处置，以免造成医疗质

量安全风险；⑤不得在微信中传输患者的病历信息，以
免造成信息泄露侵犯患者隐私；⑥不得以任何理由收
取红包等。⑦群管理员及时关注群内不良信息，及时
给予劝导予以删除。

　　本研究结果表明该模式能有效改善患者肩关节功
能，降低负性情绪，提升生活质量。基于微信平台的护

理模式相比于传统护理模式，其操作便捷、适用性强、

可接受程度高。但本研究也存在一定的局限性，首先

样本量较小，且患者均来自同一家医院；其次，信息化手

段不足，收集患者信息时过于繁琐，因此，后续需要基于

更大样本量和“互联网＋”新模式进行随访，探究基于微
信联合ＴｅａｃｈＢａｃｋ模式的长期应用效果并不断更新该
方法的新应用，促进乳腺癌术后患者身心康复。
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