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乳腺癌术后化疗患者护理存在感受现状及影响因素分析
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摘要:目的
 

了解乳腺癌术后化疗患者护理存在感受现状,并分析其影响因素。方法
 

采用一般资料调查表、住院患者护理存在量表、
护患关系信任度量表、护士关怀行为量表、医院焦虑抑郁量表及艾森克人格问卷简式量表对277例乳腺癌术后化疗的住院患者进行

调查。结果
 

乳腺癌术后化疗患者护理存在感受总得分为133.00(125.00,144.00)分;多元线性回归分析显示,是否复发转移、护患关

系信任度和护士关怀行为为其影响因素(均P<0.05)。结论
 

乳腺癌术后化疗患者护理存在感受处于较高水平,是否复发转移、护患

关系信任度和护士关怀行为影响着乳腺癌术后化疗患者护理存在感受。护理人员应高度关注存在复发转移的乳腺癌术后化疗患者

护理存在感受,与患者建立良好的护患信任关系,将人文关怀理念融入护理工作中,提升患者对护理关怀行为的感知水平。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

of
 

perceived
 

nursing
 

presence
 

among
 

breast
 

cancer
 

patients
 

undergoing
 

posto-
perative

 

chemotherapy
 

and
 

to
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors.
 

Methods
 

A
 

survey
 

was
 

conducted
 

among
 

277
 

hospitalized
 

patients
 

un-
dergoing

 

postoperative
 

chemotherapy
 

for
 

breast
 

cancer
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Nursing
 

Presence
 

Scale
 

for
 

Hospitalized
 

Patients,
 

the
 

Nurse-Patient
 

Trust
 

Scale,
 

the
 

Caring
 

Behaviour
 

Inventory
 

(CBI),
 

the
 

Hospital
 

Anxiety
 

and
 

Depression
 

Scale
 

(HADS),
 

and
 

the
 

Eysenck
 

Personality
 

Questionnaire-Revised
 

Short
 

Form
 

(EPQ-RS).
 

Results
 

The
 

total
 

score
 

for
 

perceived
 

nursing
 

presence
 

among
 

these
 

patients
 

was
 

133.00
 

(125.00,
 

144.00).
 

Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

recurrence
 

or
 

metastasis,
 

nurse-patient
 

trust,
 

and
 

nurse
 

caring
 

behaviors
 

were
 

significant
 

influencing
 

factors
 

of
 

perceived
 

nursing
 

presence
 

among
 

patients
 

(all
 

P <0.05).Conclusion
 

Perceived
 

nursing
 

presence
 

in
 

breast
 

cancer
 

patients
 

undergoing
 

postoperative
 

chemotherapy
 

is
 

at
 

a
 

relatively
 

high
 

level.
 

Factors
 

such
 

as
 

recurrence/metastasis
 

status,
 

nurse-patient
 

trust,
 

and
 

nurse
 

caring
 

be-
haviors

 

significantly
 

influence
 

this
 

perception.
 

Nursing
 

staff
 

should
 

pay
 

close
 

attention
 

to
 

the
 

perceived
 

nursing
 

presence
 

of
 

patients
 

with
 

recurrence
 

or
 

metastasis,
 

establish
 

a
 

strong
 

relationship
 

of
 

mutual
 

trust,
 

and
 

integrate
 

the
 

philosophy
 

of
 

humanistic
 

care
 

into
 

nursing
 

practice
 

to
 

enhance
 

patients'
 

perception
 

of
 

caring
 

behaviors.
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  化疗作为乳腺癌的主要辅助治疗手段之一,患者

在化疗过程中普遍面临骨髓抑制、消化道反应以及治

疗不确定性、体像紊乱等状况,严重影响其生活质

量[1]。护理人员作为患者化疗过程中症状管理的核

心责任人[2],其护理行为直接影响患者的生理体验与

心理状态。而护理存在感受是患者对护理过程的主

观体验[3],包含4个方面:通过刻意关注建立的深度

联结,以患者需求为导向的专业实践,贯穿全程的责

任承担,以及基于动态评估的个性化干预[4],是衡量

症状管理措施有效性的重要维度之一。目前,国外关

于护理存在的研究较为全面,其研究内容不断完善,
主要包括概念分析[5]、量表的开发及验证[6]、对患者

满意度的影响[7]以及临床意义的研究[8]。国内关于

护理存在感受的研究尚处于起步阶段,仅有何易等[9]

对住院患者护理存在量表进行了汉化及信度效度检

验,尚未将研究对象拓展到癌症患者。护患关系信任

度指患者对护理人员的信任与认同,反映了患者对护

理存在感受的接纳程度[7]。护士关怀行为指护理人

员在照护过程中所展现的情感支持与人文关怀,是提

升护理存在感受的有效途径[10]。焦虑抑郁情绪作为

疾病常见应激反应,可能干扰患者对护理行为的感

知,人格特质则从个体内在差异层面,解释护理存在

感受的不同表现。基于此,本研究调查乳腺癌术后化

疗患者护理存在感受现状及影响因素,以期为护理人

员优化患者身心管理方案,提升护理存在感受及满意

度提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2024年12月至

2025年1月在宁夏医科大学总医院肿瘤医院住院的

乳腺癌术后化疗患者为调查对象。纳入标准:①符合
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乳腺癌临床诊断标准[11],且病理检查明确诊断;②术

后化疗次数≥1次;③病情稳定,能配合完成调查。
排除标准:①存在精神疾病或意识障碍;②并存其他

重症疾病;③正在参加其他类似研究。按照样本量应

至少为变量个数的5~10倍[12],本研究问卷包含26
个变量(一般资料21个,4个量表共5个变量),考虑

10%的样本无效率,拟定样本量为145~289,最终纳

入277例患者。本研究已通过宁夏医科大学总医院

伦理委员会审批(KYLL-2021-490);医学研究备案编

号:MR-64-23023528。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 包括2个部分,一般人口

学资料:年龄、BMI、工作状况、婚姻状况、生育情况、
文化程度、主要陪护者、家庭居住地、居住情况、医疗

费用支付方式、家庭人均月收入。疾病相关资料:疾
病确诊时间、乳腺癌家族史、乳腺癌分期、患侧部位、
乳腺癌手术类型、化疗次数、是否复发转移、置管类

型、病理类型、慢性疾病。
1.2.2 住院患者护理存在量表(Nursing

 

Presence
 

Scale
 

for
 

Hospitalized
 

Patients) 由 Atashzadeh-
Shoorideh等[6]编制,何易等[9]汉化。包括照护与帮

助(13个条目)、关心与尊重(11个条目)、专业与责任

(5个条目)及护患配合(4个条目)4个维度共33个

条目。采用
 

Likert
 

5级评分方法,从“非常不同意”到
“非常同意”依次计1~5分。总分33~165分,得分

越高,表明患者护理存在感受越高。该量表的Cron-
bach's

 

α系数为0.931,本研究中为0.951。
1.2.3 护患关系信任度量表(Nurse-Patient

 

Trust
 

Scale,NPTS) 采用赵玲等[13]调适后的中文版,包括态

度和关怀(6个条目)、能力和安心感(6个条目)2个维

度共12个条目。采用4级评分法,从“不同意”到“完全

同意”依次计1~4分。总分12~48分,得分越高,表明

患者对护士的信任水平越高。该量表的Cronbach's
 

α
系数为0.805,本研究中为0.909。
1.2.4 护士关怀行为量表(Caring

 

Behaviour
 

Inven-
tory,CBI) 该量表由 Wolf[14]编制,达朝锦等[15]汉

化。包括尊重和联系(10个条目)、知识和技能(5个

条目)、支持和保证(9个条目)3个维度共24个条目。
采用6级评分法,从“从不”到“总是”依次计1~6分,
总分24~144分,得分越高,表示护士对患者的关怀

行为 水 平 越 高。该 量 表 的 Cronbach's
 

α系 数 是

0.959,本研究中为0.946。
1.2.5 医院焦虑抑郁量表(Hospital

 

Anxiety
 

and
 

De-
pression

 

Scale,HADS) 该量表由Zigmond等[16]编制,
叶维菲等[17]汉化,包括焦虑(7个条目)和抑郁(7个条

目)2个子量表共14个条目。各条目采用0~3分4级

评分法,总分为0~42分,得分越高,表示患者焦虑抑

郁情况越严重。一般以11分(总量表)或8分(子量表)

为临界值确定是否存在抑郁或焦虑[16]。焦虑和抑郁子

量表的Cronbach's
 

α系数均是0.806,本研究中分别为

0.821和0.802。
1.2.6 简式艾森克人格问卷(Eysenck

 

Personality
 

Questionaire-Revised
 

Short
 

Form,EPQ-RS) 由 Ey-
senck等[18]编制,钱铭怡等[19]汉化,包含外向性(12
个条目)、神经质(12个条目)、精神质(12个条目)和
掩饰性(12个条目)4个维度共48个条目。采用二分

类计分方式,“是”计0分,“否”计1分。每个维度得

分1~12分,得分越高,表明对应的人格特质倾向越

高。
1.3 资料收集方法 采用纸质问卷收集资料,由研

究者在患者住院化疗结束面对面收集。问卷发放

前,向患者解释研究的目的、内容、问卷填写所需时

间及研究的保密性,获得同意后签署知情同意书。
对于患者的疑问解答时做到表述一致,因文化程度

低而无法填写者由研究者采用问答形式,代为记录

答案并确认,问卷均当场收回核对。本研究共发放

问卷277份,回收有效问卷277份。
1.4 统计学方法 采用SPSS27.0软件进行数据分

析。计数资料以频数、百分比描述;偏态计量资料采

用 M (P25,P75)描 述,行 Mann-Whitney
 

U 检 验、
Kruskal-Wallis

 

H 检验、Spearman相关性分析以及

多元逐步回归分析,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 乳腺癌术后化疗患者一般资料 患者年龄:
28~<40岁36例,40~<60岁182例,60~73岁

59例。BMI:<24.0
 

kg/cm2
 

148例,24.0~<28.0
 

kg/cm2
 

100例,≥28.0
 

kg/cm2
 

29例。工作状况:在
职96例,不在职181例。婚姻状况:在婚267例,不
在婚10例。生育子女:无9例,<3个226例,≥3
个42例。文化程度:初中及以下144例,高中或中

专53例,大专及以上80例。主要陪护者:配偶151
例,父母或子女81例,其他45例。家庭居住地:城
市131例,城镇62例,农村84例。居住情况:独居

16例,非独居261例。医疗费用支付方式:职工医

保117例,农村合作医疗103例,城镇居民医保51
例,自费6例。家庭人均月收入:<3

 

000元140例,
3

 

000~5
 

000元99例,>5
 

000元38例。疾病确诊

时间:<3个月65例,3~6个月81例,>6个月131
例。家族史:有15例,无262例。疾病分期:Ⅰ~Ⅱ
期173例,Ⅲ~Ⅳ期104例。患病部位:单侧268
例,双侧9例。手术类型:改良根治术209例,保乳

术53例,其他15例。化疗次数:≤4次61例,5~8
次118例,≥9次98例。置 管 类 型:PICC/PORT

 

265例,CVC/无12例。病 理 类 型:非 浸 润 性 癌5
例,浸润性特殊癌6例,浸润性非特殊癌266例。并

存其他慢性疾病52例。
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2.2 乳腺癌术后化疗患者护理存在感受、护患关系

信任度、护士关怀行为、焦虑抑郁和艾森克人格得分

 见表1。
表1 乳腺癌术后化疗患者护理存在、护患关系

信任度、护士关怀行为、焦虑抑郁和

艾森克人格得分(n=277)M(P25,P75)

项目 总分 条目均分

护理存在感受 133.00(125.00,144.00) 4.03(3.79,4.36)
 照护与帮助 52.00(50.00,57.50) 4.00(2.84,4.42)
 关心与尊重 44.00(42.00,49.00) 4.00(3.82,4.45)
 专业与责任 20.00(19.00,22.00) 4.00(3.80,4.40)
 护患配合 16.00(16.00,18.00) 4.00(4.00,4.50)
护患关系信任度 41.00(36.50,46.00) 3.41(3.04,3.83)
 态度和关怀 21.00(18.00,23.00) 3.50(3.00,3.83)
 能力和安心感 21.00(18.50,23.00) 3.50(3.08,3.83)
护士关怀行为 113.00(103.00,123.00) 4.71(4.29,5.13)
 尊重和联系 45.00(41.00,51.00) 4.50(4.10,5.10)
 知识和技能 24.00(21.00,27.00) 4.80(4.20,5.40)
 支持和保证 43.00(39.00,48.00) 4.78(4.33,5.33)
医院焦虑抑郁 16.00(11.00,22.00) 1.14(0.59,1.57)
 焦虑 8.00(6.00,12.00) 1.14(0.86,1.71)
 抑郁 8.00(4.00,11.00) 1.14(0.57,1.57)
艾森克人格

 精神质 3.00(2.00,4.00) 0.25(0.17,0.33)
 外向性 7.00(3.00,10.00) 0.58(0.25,0.83)
 神经质 6.00(3.00,9.00) 0.50(0.25,0.75)
 掩饰性 6.00(4.00,9.00) 0.50(0.33,0.75)

2.3 乳腺癌术后化疗患者护理存在感受的单因素分

析 患者无复发转移127例,有150例,护理存在得分

分别为135.00(129.00,149.00)分、132.00(122.00,
142.00)分,两者比较,Z=-2.816、P=0.005。其他一

般资料比较,差异无统计学意义(均P>0.05)。
2.4 乳腺癌术后化疗患者护理存在感受与护患关系

信任度、护士关怀行为、焦虑抑郁、人格特质的相关性

 Spearman相关性分析显示,患者护理存在感受与

护患关系信任度、护士关怀行为呈正相关(r=0.552、
0.598,均P<0.001),与焦虑抑郁、神经质人格、掩饰

性人格呈负相关(r=-0.136、-0.139、-0.119,均
P<0.05)。
2.5 乳腺癌术后化疗患者护理存在感受的多因素分

析 护理存在得分残差分析显示,残差近似服从正态

分布。以护理存在感受总分作为因变量,以是否有复

发转移及相关性分析差异有统计学意义的变量为自

变量,进行多元线性回归分析。采用逐步回归法,设
定自变量纳入标准α入=0.05,剔除标准α出=0.10。
结果显示,是否复发转移(否=1,是=2)、护患关系信

任度(原值录入)和护士关怀行为(原值录入)是护理

存在感受的影响因素(均P<0.05),可解释总变异的

46.8%,见表2。共线性检验结果显示,各变量容忍

度0.607~0.986,VIF 为1.014~1.646,自变量之间

不存在多重共线性。D-W值为1.818。

3 讨论

3.1 乳腺癌术后化疗患者护理存在感受处于较高水

平 本研究结果显示,乳腺癌术后化疗患者的护理存

在感受总分为133.00(125.00,144.00)分,条目均分

4.03分以上,表明患者对护理存在的整体感知处于

较高水平,且高于何易等[9]报道的住院患者护理存在

得分(128.45±16.32)。究其原因可能与本研究对象

为乳腺癌术后化疗患者,其治疗周期长且病情变化复

杂,护理需求更为集中和具体。护士在恶心、呕吐及

疼痛等症状管理,焦虑、抑郁、恐惧等心理支持方面的

干预频率较高[20],增强了患者对护理工作的感知度

与认可度有关。各维度中,护患配合维度得分最高,
说明患者在化疗期间与护士的互动配合体验较好,但
心理关怀等个性化需求方面仍有提升空间。护理服

务的个性化适配是提升患者感受的关键,护士对患者

个体心理需求的识别能力,直接影响患者对护理存在

的主观体验[21]。提示护理人员在工作中要保持护患

互动优势,通过主动倾听、表达同理心等方式与患者

建立良好关系,提升患者对护理工作的满意度和价值

认同。同时,可在护理操作前初步评估化疗患者的心

理需求,针对不同情绪状态的患者制订差异化沟通方

案,提升护理服务的整体体验感。
表2 乳腺癌术后化疗患者护理存在感受

影响因素的回归分析(n=277)

变量 β SE β' t P
常量 63.274 8.009  7.901 <0.001
复发转移 -3.369 1.298 -0.118  2.595 0.010
护患关系信任度 0.705 0.158 0.261  4.454 <0.001
护士关怀行为 0.427 0.053 0.463 8.090 <0.001

  注:R2=0.480,调整R2=0.468;F=41.528,P<0.001。

3.2 乳腺癌术后化疗患者护理存在感受影响因素分析

3.2.1 存在复发转移患者的护理存在感受水平更低

 本研究结果显示,存在复发转移的患者具有更低的

护理存在感受水平(P<0.05)。存在复发转移的患

者病情更为复杂,不仅要承受化疗本身的不良反应,
还需面对疾病进展带来的躯体症状增加、经济负担加

重及治疗周期延长等问题,导致患者在症状管理、心
理支持及康复指导等方面的护理需求亟待满足[22]。
然而,受限于临床护理资源与目前护理模式限制,护
理人员 可 能 难 以 充 分 满 足 这 类 患 者 的 个 性 化 需

求[23],导致其对护理存在的感受相对较低。提示护

理人员需重点关注复发转移患者,通过针对性护理干

预减轻其治疗不适,结合心理护理缓解患者负性情

绪,同时鼓励家属参与照护,共同营造温暖的支持氛

围,以减轻患者身心负担,强化其对护理存在的积极

认知。
3.2.2 护患关系信任度越高的患者,护理存在感受

水平越高 本研究结果显示,护患关系信任度越高的

患者,护理存在感受水平越高(P<0.05)。护患关系

信任度作为护患互动的核心要素,能够有效缓解患者

因疾病复发风险及化疗不良反应等带来的焦虑与不

确定感。当护患之间建立起稳定的信任关系时,患者
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会认为护理行为是专业且以自身需求为导向的,这种

积极感知不仅能强化患者对护理价值的认同[24],还
能从情感层面优化其对护理存在的整体体验。Pen-
que等[7]的研究指出,信任度提升可显著提高患者满

意度,进一步说明良好的护患关系在提高患者护理存

在感受中的关键作用。提示护理人员在临床工作中,
需以构建高质量护患信任关系为导向,聚焦乳腺癌术

后化疗患者的多元需求,注重护理行为的针对性与有

效性,通过及时回应需求、透明化护理操作说明等方

式提升护患信任度,持续提升患者的护理存在感受。
3.2.3 护理人员对患者的关怀行为水平越高,护理

存在感受水平越高 本研究结果显示,护理人员对患

者的关怀行为水平越高,护理存在感受水平越高

(P<0.05)。在临床实践中,护理人员关怀行为是

“以患者为中心”护理理念的核心体现,其本质是对乳

腺癌术后化疗患者身心需求的人文关怀[22]。当护理

人员的关怀行为不足时,患者的身心需求易处于未满

足的状态,导致患者对护理存在的感知降低。而高水

平的护士关怀行为,构建了一种超越单纯技术操作的

治疗性护患关系,将患者从被动的治疗承受者转化为

积极的合作参与者,从而增强其对护理过程的参与

感。因此,专业且充满人文关怀的护理行为,实质上

是将标准护理转化为个性化支持体验,最终显著提升

患者的护理存在感受水平。提示护理管理者应将提

升护理人员关怀行为作为优化护理质量的切入点,通
过专科培训和案例研讨等方式,强化人文关怀意识与

共情沟通技能,实现专业技能与人文关怀的融合,从
而持续提升患者的护理存在感受水平。

4 结论
本研究显示,乳腺癌术后化疗患者护理存在感受

处于较高水平,是否复发转移、护患关系信任度及护

理人员关怀行为是护理存在的影响因素。护理人员

应重点关注存在复发转移患者,通过针对性护理措施

和心理支持,减轻患者疾病负担。同时可通过提升护

患关系信任度和护理人员关怀行为优化护理质量,提
高患者对护理存在的积极感知。本研究为单中心横

断面调查,仅调查1所宁夏三甲医院的乳腺癌术后化

疗患者,样本代表性不足。未来可通过多中心纵向研

究进一步验证结论的普适性,并深入各个影响因素与

护理存在感受间的作用机制。
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