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创新性互动随访模式在乳腺癌术后康复的应用
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２．第三军医大学大坪医院野战外科研究所心身睡眠科，重庆 ４０００４２）

　　 ［摘　要］　目的　探讨创新性互动随访模式在乳腺癌患者术后康复中的有效性及应用前景。方法　选择２０１４年１月１日至
２０１４年１０月３０日我科收治的乳腺癌患者６４８例，以患者为中心，成立各个地区粉红丝带俱乐部，组成患者互助小组，结合护理门
诊并专人电话网络随访患者院外情况进行心理评估，必要时采取有效应对措施，随访患者并填写问卷调查表。将２０１３年同期患者
作为对照组，记录２组患者相关随访信息，统计分析患者有效随访率、术后功能康复和心理康复情况。结果　２０１４年患者与２０１３
年同期患者比较有效随访率明显提高，且患者满意度高；相比２０１３年的术后淋巴水肿发生率１３％，２０１４年的患者患肢水肿发生率
降低至７％，抑郁自评得分由平均（５１．９０±８．５５）分降低至（３５．８１±６．２１）分。结论　互动式随访模式在多个方面有益于乳腺癌患
者术后的康复和身心健康，值得进一步推广应用。
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　　乳腺癌已经成为威胁女性健康的第一大癌症杀
手［１］，占全身恶性肿瘤的７％ ～１０％［２］。以外科手术

为主的综合治疗已成为标准的乳腺癌治疗模式。随着

科技医疗的不断发展，乳腺癌患者的无病生存期越来

越长。但当前医疗模式下，患者完成疾病治疗后的后

续工作仍存在很多空白和漏洞，如术后随访缺失［３］、

术后严重肢体障碍［４］、抑郁焦虑甚至自杀［５］等。患者

是否复发转移，是否及时有效定期复诊等问题不能有

效地解决。

　　由于我国各个地区级医院投入不足，患者依从性
及参与意识不强等问题导致患者术后失访率较高，严

重影响了临床科研及医疗的后续进行。亟待我们探索

出一种高效和有效的随访模式。“粉红丝带乳腺癌防

治运动”活动自２００３年１０月由《时尚健康》杂志引入
中国，经过十几年的不懈努力，“粉红丝带运动”已成

为中国最具影响力的健康公益品牌。在此背景和前提

下，本研究结合自身特色，尝试将患者随访与粉红丝带

活动有机结合，以探索该种互动随访模式对提高乳腺

癌患者术后随访率和对患者康复指导的有效性。现报

告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　收集２０１４年１月１日至２０１４年１０月３０日在本科室收治
确诊的乳腺癌患者病例资料６４８例（观察组），以及２０１３年同
期资料６２３例（对照组）。患者均为女性。病理诊断类型包括
浸润性导管癌、小叶癌等多种病理类型。所有患者均依据患者

病情行相应的手术治疗、放射治疗、化疗及生物靶向治疗。手

术治疗方式包括改良根治术、扩大根治术和保留乳房的手术。

化疗方案依据ＮＣＣＮ指南进行。２０１３年患者及２０１４年患者在
年龄、病理诊断、治疗方法等基线资料比较，Ｐ＞０．０５差异无统
计学意义。

１．２　研究方法
　　对本科室完成住院治疗的乳腺癌患者除正常出院患者登
记、常规门诊复诊随访、邮件回访等外，依托护理专家门诊，由

高年资副主任护师出诊，专业心理医师和康复师配合和协助护

理门诊相关工作，同期回访登记患者信息，解决患者的各种相

关问题。同时采用“线上”和“线下”相结合的模式。“线上”专

业康复师及心理医师定期电话回访患者，内容包含：患者术后

康复锻炼的依从性、康复期问题、心理评估、健康宣教及家庭支

持情况等。“线下”采用按地区组织参与意识较强的患者义务

协助自发组成“粉红丝带俱乐部小组”。积极鼓励患者参与并

定期组织活动，活动中对患者进行问卷调查及心理评估和康复

指导。同时专业医师及康复师对患者进行健康宣教。资料收

集完整后，对结果进行对照分析。

１．３　效果评价
　　功能康复量表采用乳腺癌患者患侧上肢淋巴水肿分级量
表［６］，测定实验组患者术后３个月及６个月的上肢康复情况。
心理评估采用抑郁自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，
ＳＤＳ）［７］检测患者术后３个月及６个月的抑郁状态，对随访结果
进行量化评分。在患者门诊复诊及参与“粉红丝带活动”时进

行测量及问卷调查。

１．４　统计方法
　　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析。计量资料采用均数±
标准差（珋ｘ±ｓ），计量资料符合正态分布，采用 ｔ检验，计数资料
采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　参与互动随访患者有效随访率
　　从２０１３年确诊到２０１４年随访至今，患者自身对比之后发
现其生活满意度及心理状态较前好转。２０１４年新入患者有效
随访率为８０．２５％（５２０／６４８），明显高于本科室去年同期患者的
７２％（４４７／６２３）的随访率，为本科室相关临床科研工作提供了
有效的随访信息。

２．２　参与互动随访乳腺癌患者术后患者功能康复
　　２０１４年与２０１３年同期相比，患者淋巴水肿发生率为７％
（３５／５２０），远低于 ２０１３年同期患者患者淋巴水肿 １３％（５８／
４４７）的发生率，且淋巴水肿的程度较轻。发生水肿患者多为轻
度水肿 ８６％ （３０／３５），差 异 有 统 计 学 意 义 （χ２＝１０．７８，
Ｐ＝０．０００）。

２．３　参与互动随访乳腺癌患者术后心理康复效果
　　从观察组参与粉红丝带俱乐部小组及护理门诊的患者处
得到的有效生活质量及心理康复评估２７２份分析可知相关数
据符合标准正态分布。患者经过我们医护患等多方面支持后

其生活质量及心理康复情况均有好转，术后３个月时其ＳＤＳ抑
郁自评量表得分结果为２９～６８，平均（５１．９０±８．５５）分，对比术
后６个月评分结果２６～５６，平均（３５．８１±６．２１）分，差异有统计
学意义（ｔ＝２６．７４５，Ｐ＝０．０００）。

３　讨论

　　全球“粉红丝带运动”的不断发展为乳腺癌幸存
患者提供了多种康复途径。Ｃｒａｎｅ［８］曾报道该运动意
在通过让乳腺癌幸存者积极参与各项康复，营养和心

理支持，以及采取各种个性化运动训练来促进患者的

综合康复，收到了良好的社会效果，也吸引了越来越多

的患者参与。我国其他一些地区的医院也有采取此种

活动方式来给乳腺癌患者带来各种支持［９］。

　　研究表明乳腺癌术后乳房缺如对患者造成很严重
的心理问题，需要特别的护理措施［１０］。互动随访模式

吸取粉红丝带活动的优点，结合本地区患者特点并及

时开展相关护理门诊工作，为患者、医生、护士之间的

·５２４·
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沟通和交流提供了有效的途径和方式。本研究结果表

明，参与此种互动随访模式的患者较之以前的方式来

讲，临床研究的失访率不断降低，患者主动参与随访的

意识提高，在护理门诊中患者的疑惑及时得以解决，在

粉红丝带俱乐部上患者之间相互交流鼓励，情感得以

共鸣和疏导。患者预防和就诊意识不断加强，尤其是

心理疾患的发生率也不断下降。这种互动式随访模式

不仅有效提高了随访率，并且将患者术后的健康管理

有效纳入体系，增强了患者战胜疾病的信心，对晚期患

者的关爱也体现了人与人之间的和谐。促进患者更好

融入今后的工作、学习、生活，更好地融入社会生活，更

好回归家庭，促进医患和谐和社会和谐。患者的生活

质量评分明显提高，表明患者经过心理医师的有效疏

导和患者之间的相互关爱，有效缓解了患者的焦虑抑

郁情绪，并提高了患者的生活信心和生活质量。获得

较为满意的生活质量。

　　患者术后随访很重要，应该积极变被动为主动。
ｖａｎＨｅｚｅｗｉｊｋ等［３］综合研究了１９８５年到２０１１年的多
项涉及随访研究的文献报道，发现最高失访率为１３％
（ｎ＝３６９），最低为０（含有４７２名患者），另有几项研究
未报道其失访率，且该研究表明由护士和医生主导的

电话随访时最佳的后续随访策略，不仅起到对患者的

安慰作用，也在发现早期疾病复发和促进患者复诊方

面起到最佳效应。本科以往随访主要依靠患者术后复

诊来完善随访，患者失访率在３０％ 左右，对此，也有多
项研究探讨随访的方法和方式。王娟等［１１］将患者的

出院随访工作系统化，同临床护理工作相结合，保证了

护理的连贯性和完整性，体现了整体护理的理念。我

们的模式不仅体现了这一优点，更多地结合患者实际

情况，以地区为单位，促进患者之间互助交流。音乐疗

法能改善患者的心理状态［５］，但缺乏患者之间的有效

互动，在以人为本的思想指导下，我们的方式是引入音

乐疗法的优点，更加人性化，更能体现人与人之间互帮

互助的关爱。比起单纯的加强健康教育举措［１２］，我们

的方式更加方便快捷，及时有效解决患者的健康教育

难点，尤其是患者面临的术后康复问题，主要体现在身

体康复和心理康复两方面。乳腺癌术后患者淋巴水肿

是患者可能面临的主要问题，研究表明随访干预能建

立有效的督导机制，及时解决康复中的这些问题，提高

锻炼依从性，最大程度地恢复患者的生活能力［１３］，但

在此过程中不可避免存在患者自己不知晓的错误康复

方式。本研究模式有效地解决了这一问题，患者在全

程治疗及后续门诊及各项活动中都能得到专业的康复

指导和帮助，取得了很好的效果［１４］。在定期举办的粉

红丝带小组活动中，有专业医师和康复师对患者进行

健康教育，从而保证了患者的全程管理。

　　人文关怀的本质是以人为本，体现出对人的存在、
价值、尊重和关怀等。宋淑芬等［１５］在乳腺癌患者全称

管理中实施“汝康文化”，体现人文关怀，有效减轻了

患者的心理痛苦，提高了生活质量。这与本研究的互

动式随访模式有异曲同工之处，并且在我们的模式中，

加入护理门诊，能有效作为医患和医护的沟通途径和

方式，减轻了临床的工作量，也增加了患者后续治疗的

依从性，具有可复制性，能有效推广。该模式以患者为

中心，以乳腺外科为主体，以护理门诊为平台，成立粉

红丝带俱乐部小组，循环互动，为患者带来的更多的精

神支持和人文关怀。这种新形势下的创新性互动式随

访模式值得在乳腺癌术后患者中推广应用。
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