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国内乳腺癌术后患者延续性护理的现状*

袁雪林1 蒋柳雅1 贾 杰1,2,3

乳腺癌好发于40—60岁的妇女[1]，是女性常见的恶性肿

瘤，其发病率比较高，约占各种女性恶性疾病的 10%—

12%[2]。全世界每年约有160万人被诊断为乳腺癌，并且每年

约有 50万人死于该疾病。相关研究显示，随着环境的改变

和生活压力的增加，全世界乳腺癌的发病率正在以每年 4%

的速度递增[3]，严重威胁着全球女性的身心健康。手术、放

疗、化疗和内分泌治疗是目前治疗乳腺癌的四大方法，但均

不可避免地对患者造成身心影响[4]。患者在治疗间歇期因缺

少相关健康知识指导和心理护理[5]，而不利于疾病的康复。

延续性护理是全程护理的具体表现，是一种在术前、术后以

及出院后的不同时期为患者提供连续、全程无缝隙的优质护

理服务的护理模式，对乳腺癌术后患者的预后、疾病的自我

管理及生存质量的提高均有很大的帮助。

1 乳腺癌及乳腺癌术后患者现状

1.1 乳腺癌现状

有研究显示，乳腺癌的发病仅次于宫颈癌，有部分大城

市报告乳腺癌甚至已跃居女性恶性肿瘤的首位[6]。中国每年

的乳腺癌新发病数量及死亡数量分别占了全世界的 12.2%

和 9.6%[7]。并且乳腺癌发病率呈上升趋势，预计在 2021 年

55—69岁女性乳腺癌发病率可上升为100/10万人，生存人数

可达250万[8]。

随着研究的持续深入和临床科技的不断进步，乳腺癌的

临床治疗正不断完善和日益规范，极大地改善了乳腺癌患者

的预后，降低了其复发转移率和死亡率，延长了患者的生存

时间。然而临床医生更关注如何提高患者的生存率和生存

时长等问题，忽视了患者术后的生存质量和总体康复，因此

目前临床存在重治疗而轻康复的现象[9]。

1.2 乳腺癌术后患者的现状

肿瘤带来的生命威胁、预后的不确定性、手术造成的女

性特征的缺失、治疗引起的副作用及治疗过程漫长，都对患

者的心理、工作和社会生活产生了极大的负面影响，增加了

患者的家庭负担，严重影响了患者的治疗效果和生存质

量[10—11]。乳腺癌术后患者生存质量下降主要表现在以下几

个方面：①存在抑郁或焦虑情绪的患者比例比较高[12—13]，约

80.2%的患者手术后因担心肿瘤复发而长期服用中药，平均

服药时长为2年8个月，最长可达13年。②大多数患者不重

视自身形体的康复[14]，约 80.7%的患者不愿再做乳房整形再

造，而自制布袋、海绵假体者占 42.0%，硅凝胶假体者占

50.0%。③患病前有正常性生活的患者, 出院后90%未恢复

至术前正常的性生活[15]，80%以上患者担心性生活会加速乳

腺癌的复发，其中约40%患者完全终止性生活。④患者恢复

工作的比例比较低[16]，69.0%的患者术后一直休养在家，恢复

工作的患者休养时间过长，平均可达21个月。

因此，如何更好地为乳腺癌术后患者提供全方位、优质

的身心护理，使患者能快速、顺利康复，已越来越成为护理人

员急需解决的热点问题。

2 延续性护理的概念和内容

2.1 延续性护理的概念

延续性护理是继整体护理之后的一种全新护理模式，是

指为患者提供由门诊到病房，从入院到出院包括出院后的连

续、全程无缝隙的优质护理服务[17]。延续性护理最早起源于

美国的持续性照顾和转介系统，由出院计划延伸而来。美国

老年病协会把延续性护理定义为：制定一系列护理服务，确

保患者在不同照顾场所之间或不同层次照顾机构之间的转

移具有协调性和连续性，预防和减少高危患者病情的恶

化[18—19]，一般包括信息、医护患关系和医疗护理服务三方面

的延续[20—21]。专家认为，延续性护理包括由医院为患者制定

的出院计划、转诊、患者回归家庭或社区后的持续随访与指

导[22]，是一种从医院到家庭的、节省医疗资源的延伸式的康

复护理[23]。

2.2 延续性护理模式的种类和内容

目前延续性护理模式主要分三种[18]：①以医院为基础的

延续性护理模式，形式主要包括电话随访、家庭访视、个案管

理等；②以社区为基础的延续性护理模式，如日间病房、家庭
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医院等；③医院-社区-家庭三位一体的延续性护理服务模式。

乳腺癌术后患者的延续性护理形式上除家庭访视、电话

随访和个案管理外，还可以与社区一起提供健康咨询、专题

讲座等形式，逐步形成共同康复的健康管理模式[24]。延续性

护理的内容也不再局限于单纯的用药、饮食、活动等健康宣

教，还应为患者或家属提供疾病相关的症状管理和识别知

识[25]：如出院后常见的症状及其处理、病情变化的症状识别

及应对；居家环境的评估和相关建议的提供；疾病相关康复

指导，如辅具的使用、康复锻炼的方法等；提供情绪疏导和心

理支持，必要时协助联系心理医生[4]。

乳腺癌术后患者延续性护理需结合疾病的特征将护理

服务内容分解并渗透到每个家庭中，开展互动式的家庭康复

护理 [26]，为照顾者提供信息通畅、可接受、可负担的支持形

式，从而最终形成“护患合作、家属支持、患者互助、自我管

理”的延续性护理模式。

3 乳腺癌术后患者延续性护理的主要模式及干预效果

3.1 医护一体化护理模式及其干预效果

3.1.1 医护一体化护理模式：董平[27]、余富杰[28]、陶利英[29]等

人指出首先成立一个医护一体化管理小组，由高年资主管医

师以及专业知识全面、沟通能力强的责任护士共同组成。患

者住院期间建立个人资料信息表，由小组共同分析讨论、寻

找患者存在或潜在的问题，依据病情变化及时更改制定患者

的诊疗护理方案。责任护士给予患者个性化的健康教育，包

括饮食、用药、休息、功能锻炼、心理护理、就医指导等；给予

情绪不稳患者进行个性化的心理辅导，缓解负性情绪，增加

其战胜疾病的信心；对于存在焦虑、抑郁等情绪障碍的患者

由专业心理医师给予协助治疗；患者出院后由小组成员共同

配合进行患者的出院宣教和随访工作。

3.1.2 医护一体化护理模式的干预效果：医护一体化护理模

式中医师和护士共同协作，以患者为中心，为患者提供一体

化的医疗服务。王华[30]等指出此模式不仅加强医护间的沟

通交流，并可及时了解患者的心理情绪状态，对有抑郁、焦虑

等情绪障碍的患者给予有效心理护理，确保给予患者全责、

全面、全程的优质医疗护理服务，充分调动患者对于治疗、护

理的依从性和积极性，从容应对治疗和康复中可能会出现的

一些不适，减轻患者心理上的应激反应，提高患者对疾病的

认知和疾病自我管理能力，最终提高患者的生存质量[28—29]。

3.2 开设乳腺癌专科护理门诊及其干预效果

3.2.1 开设乳腺癌专科护理门诊：国内有部分医院已经开设

乳腺癌专科护理门诊[31]，挑选具有一定经验的专科护士，经

过培训合格者，可开设专科护理门诊，为患者提供出院后的

护理指导，包括饮食指导、用药指导、运动指导、心理支持护

理、康复锻炼指导等各个方面；为患者出现的问题或疾病并

发症等进行相关知识宣教，采取相应护理措施和正确的就医

指导；还可通过开通热线等方式为患者提供24h的专业的护

理指导。

3.2.2 开设乳腺癌专科护理门诊的干预效果：陈显春[32]等对

240例乳腺癌术后的患者随机分组，干预组给予乳腺疾病专

科护理门诊进行心理疏导，研究结果显示干预组的焦虑、抑

郁评分均低于对照组患者，由此可见乳腺疾病护理门诊对患

者的健康教育和心理疏导能够很好地缓解患者的焦虑和抑

郁情绪，提高患者的生存质量。王蓓等[33]指出建设乳腺专科

淋巴水肿护理门诊可解决乳腺癌术后患者出现淋巴水肿的问

题，缓解患者的肿胀不适，改善因淋巴水肿致形象紊乱造成的

焦虑、抑郁等情绪障碍，提高患者自我满意度和生存质量。

3.3 出院指导和随访干预及其干预效果

3.3.1 出院指导和随访干预：出院指导是一种提高患者及家

属自我护理知识及技能的方式[34]。如住院期间患者或照顾

者没有得到良好的指导，则出院后易导致患者失能加剧，影

响患者及家属的生存质量。护士在患者住院期间对患者进

行详细的出院指导，可将出院指导印订成册，发放并督促其

按要求执行，并对出院后的患者提供定期随访以了解患者居

家自我护理情况。随访干预形式可分为电话随访及家庭随

访，是延续性护理的主要模式[35]。随访内容包括患者一般情

况、疾病知识掌握情况、用药情况及有无副反应、疾病康复指

导、患肢康复锻炼情况、心理状态等多方面的评估[36]，随访频

率为1—2次/月，可以根据患者的情况予以适当调整，根据随

访时患者的情况和出现的问题给予相应的指导和护理措施。

3.3.2 出院指导和随访干预的干预效果：出院指导、电话随

访和家庭随访能够增加患者疾病相关知识的掌握，提高患者

的遵医行为，减少不良反应和并发症的发生，促进患者健康

行为的养成[37]，提高患者对疾病的认知水平和自我管理行为

的依从性[38]。徐琳[39]、白海燕等[40]对术后使用内分泌治疗的

乳腺癌患者进行分组电话随访，结果显示对干预组实施护士

主导的电话随访可提高患者服药依从率，改善内分泌治疗的

相关症状，促进患者术后康复，提高患者的生存质量水平[36]。

3.4 医院-社区-家庭一体化连续性护理模式及其干预效果

3.4.1 医院-社区-家庭一体化连续性护理模式：陈彩荣[41]指

出医院-社区-家庭一体化的模式是指：建立由责任护士1名、

主管医师 1名、社区站点责任医生 1名及护士 2名组成的医

院-社区-家庭一体化连续性护理小组，并由科室主管护师、康

复师、心理医师对上述人员进行培训。建立医院、社区信息

化管理平台，实现信息资源共享，定期与患者电话联系。为

出院患者建立连续性护理档案，使患者得到及时、便利、全程

的医院-社区-家庭连续性康复护理服务[42]。

3.4.2 医院-社区-家庭一体化连续性护理模式的干预效果：

医院-社区-家庭一体化模式将医院、社区、家庭三者紧密联系
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在一起，医院和社区护士能及时了解患者的病情发展，并针

对患者的具体问题对症处理，从而显著减少患者不良反应的

发生率，有助于转变患者的思想观念，提高其疾病认知和治

疗依从性，使患者的心理、生理均达到最佳状态，并对疾病的

治愈产生积极影响，可有效降低疾病复发率，减少疾病并发

症，并改善患者的生存质量[43—45]。

4 我国开展乳腺癌术后患者延续性护理模式存在的问题

我国延续性护理实施常缺乏团队协作以及具体、全面的

方案与记录，通常不能有效深入地进行下去[46]。汤维娟等[47]

在上海市针对癌症患者延续性护理调查显示，上海医疗机构

对患者的服务呈现出延续性护理的雏形，但是医院对患者出

院后提供的服务不完善，医院-社区、社区-家庭和医院-家庭

之间缺乏互动。另外，社区工作人员专业知识有限，对于延

续性护理工作中患者提出的问题有时不能充分解答，在一定

程度上影响了延续性护理的服务质量[48]。因此我国开展乳

腺癌术后患者延续性护理主要存在以下问题：①社区工作人

员专业知识水平有限，难以获得患者的信任；②缺乏团队协

作与互动，难以完成患者信息和护理的延续性；③延续性护

理在国内虽有所开展，但形式多样，缺乏规范性；④延续性护

理实施过程中，几乎所有服务还处于无偿阶段，从长远来看，

无偿服务的延续性护理必会制约其发展。

5 小结

延续性护理模式对乳腺癌术后患者实行有效的连续护

理，符合整体护理的理念，也能够满足患者日益多样化、多层

次的护理需求，为患者提供优质护理服务，提高患者的治疗

依从性，改善患者因乳腺癌及其并发症出现的焦虑、抑郁等

不良情绪，提高患者的疾病认知和疾病自我管理能力，促进

患者术后康复，提高其生存质量；并且可节约医疗卫生资源，

提高医疗服务体系运转效率，是可持续发展的护理模式，正

逐步成为护理领域的发展趋势。

我国乳腺癌术后患者的延续性护理模式还处于起步阶

段，需要不断拓展和研究，不断借鉴国外经验，解决更多的难

题。今后乳腺癌术后患者延续性护理工作的开展依赖于有

效的人员培训，在形成规范性延续性护理制度下加强团队合

作，完善护理计划，建立和完善合理的网络平台，此外，还依

赖于国家财政的支持及医保制度的革新。如何将延续性护

理作为护理工作的一部分，进一步制度化、规范化，促进乳腺

癌患者的康复，仍是今后护理工作研究的方向。
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