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摘要：　 目的　 了解乳腺科护士乳腺癌康复护理知信行现状，并分析其影响因素，为制定提高护士乳腺癌康复能力的干预

措施提供依据。 　 方法　 采用分层随机抽样的方法，随机选取湖南省 ８ 个市，在每个市管辖区内随机抽取三级医院和二

级医院各 １ 所，共 １６ 家医疗机构，采用自编的乳腺癌康复护理知信行问卷对其乳腺科护士进行调查，分析乳腺科护士乳

腺癌康复护理知信行现状及影响因素。 　 结果　 共调查乳腺科护士 ３４２ 人，乳腺科护士乳腺癌康复护理知识、态度、行为

得分及知信行总分分别为（１１􀆰 ２４±２􀆰 ８６）分、（５４􀆰 ０８±９􀆰 ８７）分、（８７􀆰 ８５±１７􀆰 ８７）分、（１５３􀆰 １７±２３􀆰 ２３）分，其中知识维度得分

率最低，为 ５１􀆰 ０９％，态度维度得分率最高，为 ９０􀆰 １３％。 多元线性回归分析结果显示，职称、医院级别、医院类型、科室有无

乳腺癌康复流程、是否参加专业康复培训班是乳腺科护士乳腺癌康复护理知信行水平的主要影响因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结

论乳腺科护士对乳腺癌康复护理的态度较积极，但知识水平偏低，行为有待提高，应完善培训体系，针对短板进行靶向培

训，并制定和更新优化乳腺癌康复流程，以提高其乳腺癌康复服务水平。
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　 　 《２０２０ 全球癌症统计报告》显示，女性乳腺癌已超

越肺癌成为全球癌症发病率最高的肿瘤，也是中国女

性最常见的恶性肿瘤，且发病年龄呈年轻化趋势［１］。
随着治疗技术的进步，乳腺癌患者幸存数量不断增

加［２］，乳腺癌幸存者的长期生活质量成为关注热点。
乳腺癌患者经历的多种抗癌治疗如手术、化疗、放疗、
内分泌治疗等为其带来各种并发症［３－５］，如患肢淋巴

水肿、患肢功能障碍、生育力丧失及心理社会适应不良

等，严重影响了乳腺癌幸存者的长期生活质量水

平［５－６］。 对乳腺癌患者实施康复训练是改善其抗癌治

疗后并发症的重要手段［７－８］，但研究表明 ６４％乳腺癌

幸存者由于得不到专业康复指导从而影响其生存质

量［９］。 乳腺癌幸存者康复不佳的主要原因是缺乏康

复意识及知识［１０］，而护士对乳腺癌康复的态度、康复

知识的掌握程度及康复护理行为在乳腺癌幸存者的康

复过程中发挥着重要作用［１１］。 目前，护士对乳腺癌康

复知识掌握程度鲜见报道，且缺乏护士对乳腺癌康复

知信行现状及影响因素的客观量性研究。 为此，本研

究对湖南省 １６ 家医疗机构的乳腺科护士进行了调查，
分析乳腺科护士乳腺癌康复的知识、态度、行为现状及
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影响因素，为制定提高护士乳腺癌康复能力的干预措

施提供依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 调查对象 　 采用分层随机抽样的方法，２０２１ 年

７ 月选取湖南省 ８ 个市共计 １６ 家医疗机构。 在每个

市管辖区内随机抽取三级医院和二级医院各 １ 所，抽
取其中符合要求的乳腺科护士作为研究对象。 乳腺科

护士是指在乳腺专科诊疗科室工作的护士，包括乳甲

科、乳腺内科、乳腺外科、乳腺放疗科、妇乳科。 调查对

象纳入标准： 在乳腺科工作一年以上且取得护士执业

资格证书的在岗护士；知情同意，自愿参与本研究。 排

除标准：进修护士。 最终选取 ８ 所三级医院和 ８ 所二

级医院的 ３４２ 名乳腺科护士作为调查对象。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 一般资料调查表 　 包括年龄、性别、学历、职
称、职务、乳腺科工作年限、所在科室类型、有无肿瘤护

理专科资质、所在医院级别及类型等。
１􀆰 ２􀆰 ２　 乳腺科护士乳腺癌康复护理知信行调查问卷

采用自制问卷进行调查，问卷由乳腺癌康复相关医疗、
护理、护理教育、康复专业方面的 １５ 名专家通过 ２ 轮

专家函询修订而成。 问卷包括患侧上肢功能康复、淋
巴水肿康复、营养与运动、心理和社会支持、性生活与

生育、随访 ６ 个方面内容，共 ５６ 个条目：其中知识维度

有 ２２ 个条目，为单选题（每道题答对得 １ 分，答错得

０ 分），总分 ０ ～ ２２ 分，得分越高表明护士乳腺癌康复

５８５实用预防医学 ２０２２ 年 ５ 月 第 ２９ 卷 第 ５ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｙ ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．５



护理知识水平越高；态度维度有 １２ 个条目，采用 Ｌｉｋｅｒｔ
５ 级评分法，“完全不同意、不同意、不知道、同意、完全

同意”分别计 １ ～ ５ 分，总分 １２ ～ ６０ 分，得分越高表明

护士乳腺癌康复护理态度越积极；行为维度有 ２２ 个条

目，采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分法，“从不、很少、偶尔、经常、
总是”分别计 １～５ 分，总分 ２２ ～ １１０ 分，得分越高表明

护士乳腺癌康复护理实施状况越好。 问卷各维度的得

分率 ＝ （该维度实际得分 ／满分） ×１００％。 得分等级

设置为：良好水平（得分＞满分×８５％），较差水平（得
分＜满分×６０％），得分介于两者之间为中等水平［１１］。
问卷经 １５ 名临床专家对问卷进行内容效度评分，问卷

总内容效度为 ０􀆰 ９８７，知信行整体的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ α 系数

为 ０􀆰 ９５８，信效度良好。
１􀆰 ２􀆰 ３　 资料收集与质量控制　 首先在湖南省 ８ 个市

各培训 １ 名联络员，负责本市的联络工作。 联络员通

过电话和微信与本市符合条件的乳腺科护士沟通，讲
解研究目的，征得同意后，发送问卷星的链接进行调

查，研究对象对问卷填写有疑问的，及时给予指导。 要

求调查问卷填写完毕后报告联络员，联络员负责检查

问卷的逻辑性，如发现问题及时与研究对象联系；在设

计问卷时，将所有条目设置为必答题，以保证问卷填写

的完整性；最后，对回收的问卷再次进行筛查，删除填

写时间＜３ ｍｉｎ 或答案逻辑混乱的无效问卷。
１􀆰 ３　 统计学分析　 选用 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 软件对数据进行

统计学处理，符合正态分布的计量资料采用均数±标
准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ 检验、单因素方差分析、多元线

性回归分析乳腺科护士乳腺癌康复的知识、态度、行为

现状及影响因素，检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 调查对象基本情况　 在规定时间内共收回问卷

３６１ 份，剔除无效问卷，最终回收问卷 ３４２ 份，有效回

收率为 ９４． ７％。 参与调查的护士均为女性，年龄为

２０～５２（３１􀆰 ８４±６􀆰 ８０）岁；大专及以下 ５５ 名（１６􀆰 ０８％），
本科及以上 ２８７ 名（８３􀆰 ９２％）；护士 ６６ 名（１９􀆰 ３０％），
护师 １１８ 名 （ ３４． ５０％）， 主管护师及以 上 １５８ 名

（４６．２０％）；二级医院 ８６ 名（２５．１５％），三级医院２５６ 名

（７４􀆰 ８５％）；肿瘤专科医院 ８３ 名（２４􀆰 ２７％），非肿瘤专

科医院 ２５９ 名（７５􀆰 ７３％）；７８ 名（２２􀆰 ８１％）参加过乳腺

癌康复培训班，２６４ 名（７７􀆰 １９％）未参加过乳腺癌康复

培训班。
２􀆰 ２　 乳腺科护士乳腺癌康复护理知信行得分　 乳腺

科护士乳腺癌康复护理知信行得分见表 １，其中知识

维度得分率最低，为 ５１􀆰 ０９％，态度维度得分率最高，

为 ９０􀆰 １３％。 知识、行为、态度得分最低的 ３ 个条目见

表 ２，其中知识方面“患者的社会支持网络涵盖内容”、
行为方面“我会指导患者及其配偶试着享受其他感觉

性愉悦的方式”、态度方面“我认为有必要对患者的配

偶同步进行性生活及生育指导”条目得分最低。
表 １　 乳腺科护士乳腺癌康复护理知信行得分（ｎ＝ ３４２）

项目 得分（􀭰ｘ±ｓ ） 得分率（％）

知识维度 １１􀆰 ２４±２􀆰 ８６ ５１􀆰 ０９
态度维度 ５４􀆰 ０８±９􀆰 ８７ ９０􀆰 １３
行为维度 ８７􀆰 ８５±１７􀆰 ８７ ７９􀆰 ８６
知信行总分 １５３􀆰 １７±２３􀆰 ２３ ８０􀆰 ６２

表 ２　 护士乳腺癌康复护理知信行问卷

各维度得分最低的 ３ 个条目（ｎ＝ ３４２）

维度 条目 得分（分，􀭰ｘ±ｓ）
知识 １６􀆰 患者的社会支持网络涵盖内容 ０􀆰 ２３±０􀆰 ４２

２２􀆰 需每年进行 １ 次骨密度检测的情况 ０􀆰 ２７±０􀆰 ４５
１３􀆰 关于保健食品和膳食补充剂的建议 ０􀆰 ２８±０􀆰 ４５

态度 １０􀆰 我认为有必要对患者的配偶同步进行性生活及生育指导 ４􀆰 ４９±０􀆰 ８３
３􀆰 我认为有必要对患者进行淋巴水肿风险评估 ４􀆰 ５０±０􀆰 ８５
４􀆰 我认为通过规范干预能够减少患者淋巴水肿的发生率 ４􀆰 ５１±０􀆰 ８６

行为 １７􀆰 我会指导患者及其配偶试着享受其他感觉性愉悦的方式 ３􀆰 ３６±１􀆰 ４８
９􀆰 我会对淋巴水肿患者进行手法引流 ３􀆰 ４１±１􀆰 ４２
１８􀆰 我会向患者及其配偶主动宣教和推荐合适的避孕方式 ３􀆰 ６５±１􀆰 ３０

２􀆰 ３　 不同特征的护士乳腺癌康复护理知信行得分比

较　 不同职称、乳腺科工作年限、学历、有无肿瘤专科

护理资质、医院级别、医院类型的乳腺科护士乳腺癌康

复护理知识得分比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；
不同医院类型、科室有无乳腺癌康复流程、有无肿瘤专

科护理资质的乳腺科护士乳腺癌康复护理态度得分比

较，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；不同医院类型、是否

参加乳腺癌康复培训班、科室有无乳腺癌康复流程的

乳腺科护士乳腺癌康复护理行为得分比较，差异有统

计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３。
表 ３　 不同特征的护士乳腺癌康复护理知信行得分比较

项目 人数（ｎ，％） 知识得分（􀭰ｘ±ｓ） 态度得分（􀭰ｘ±ｓ） 行为得分（􀭰ｘ±ｓ）
年龄（岁）
　 ＜２６ ６５（１９􀆰 ０１） １０􀆰 ７２±２􀆰 ５６ ５４􀆰 ８８±７􀆰 ７２ ９２􀆰 ３１±１５􀆰 ３１
　 ２６～ ８０（２３􀆰 ３９） １１􀆰 ２９±２􀆰 ８７ ５５􀆰 ５５±６􀆰 ３８ ８７􀆰 ９６±１８􀆰 ４４
　 ３１～ １２３（３５􀆰 ９６） １１􀆰 ３２±３􀆰 １２ ５４􀆰 １９±９􀆰 ７２ ８５􀆰 １７±１８􀆰 ４１
　 ＞３５ ７４（２１􀆰 ６４） １１􀆰 ５０±２􀆰 ６３ ５１􀆰 ６２±１３􀆰 ８５ ８８􀆰 ２６±１７􀆰 ９７
　 Ｆ 值 ０􀆰 ９５０ ２􀆰 ２９３ ２􀆰 ３０９
　 Ｐ 值 ０􀆰 ４１７ ０􀆰 ０７８ ０􀆰 ０７６
职称
　 护士 ６６（１９􀆰 ３０） １１􀆰 ００±２􀆰 ５４ ５５􀆰 ３５±６􀆰 ６６ ９１􀆰 ７１±１５􀆰 ５４
　 护师 １１８（３４􀆰 ５０） １０􀆰 ５０±２􀆰 ７３ ５３􀆰 ８０±１０􀆰 ０４ ８６􀆰 ０８±１９􀆰 ０８
　 主管护师及以上 １５８（４６􀆰 ２０） １１􀆰 ８９±２􀆰 ９４ ５３􀆰 ７７±１０􀆰 ８３ ８７􀆰 ８５±１７􀆰 ８７
　 Ｆ 值 ８􀆰 ５９６ ０􀆰 ６７２ ２􀆰 １５８
　 Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ５１１ ０􀆰 １１７
乳腺科工作年限（年）
　 ＜５ １９４（５６􀆰 ７３） １０􀆰 ７８±２􀆰 ９１ ５４􀆰 ３２±８􀆰 ２４ ８７􀆰 ７１±１７􀆰 ４４
　 ５～ ９６（２８􀆰 ０７） １１􀆰 ６８±２􀆰 ５４ ５４􀆰 ２８±１１􀆰 ０５ ８６􀆰 ８９±１８􀆰 ９３
　 １１～ ３７（１０􀆰 ８２） １１􀆰 ８４±２􀆰 ８７ ５２􀆰 ２４±１３􀆰 １８ ８８􀆰 ４１±１８􀆰 ２４
　 ＞２０ １５（４􀆰 ３９） １２􀆰 ８７±３􀆰 ０７ ５４􀆰 ２０±１２􀆰 ３５ ９４􀆰 ４０±１５􀆰 ８２
　 Ｆ 值 ４􀆰 ７４９ ０􀆰 ４７９ ０􀆰 ７７９
　 Ｐ 值 ０􀆰 ００３ ０􀆰 ６９７ ０􀆰 ５０６
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　 　 续表

项目 人数（ｎ，％） 知识得分（􀭰ｘ±ｓ） 态度得分（􀭰ｘ±ｓ） 行为得分（􀭰ｘ±ｓ）
学历
　 大专及以下 ５５（１６􀆰 ０８） ９􀆰 ８７±２􀆰 ５８ ５２􀆰 ９８±１１􀆰 ３１ ８５􀆰 ４２±２０􀆰 ２２
　 本科及以上 ２８７（８３􀆰 ９２） １１􀆰 ５０±２􀆰 ８４ ５４􀆰 ２９±９􀆰 ５８ ８８􀆰 ３１±１７􀆰 ３９
　 ｔ 值 －３􀆰 ９４７ －０􀆰 ９０２ －０􀆰 ９９４
　 Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ３６８ ０􀆰 ３２４
肿瘤护理专科资质
　 有 １１１（３２􀆰 ４６） １１􀆰 ７５±３􀆰 ０３ ５５􀆰 ５０±７􀆰 ９８ ８９􀆰 ９６±１６􀆰 ５１
　 无 ２３１（６７􀆰 ５４） １０􀆰 ９９±２􀆰 ７４ ５３􀆰 ４０±１０􀆰 ６１ ８６􀆰 ８３±１８􀆰 ４４
　 ｔ 值 ２􀆰 ３０７ ２􀆰 ０３２ １􀆰 ５２１
　 Ｐ 值 ０􀆰 ０２２ ０􀆰 ０４３ ０􀆰 １２９
医院级别
　 三级 ２５６（７４􀆰 ８５） １１􀆰 ６１±２􀆰 ９４ ５４􀆰 ３０±１０􀆰 ２９ ８８􀆰 ７３±１７􀆰 ６５
　 二级 ８６（２５􀆰 １５） １０􀆰 １２±２􀆰 ２６ ５３􀆰 ４４±８􀆰 ５１ ８５􀆰 ２３±１８􀆰 ３７
　 ｔ 值 ４􀆰 ９０２ ０􀆰 ６９４ １􀆰 ５７２
　 Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ４８８ ０􀆰 １１７
医院类型
　 非肿瘤专科医院 ２５９（７５􀆰 ７３） １０􀆰 ８８±２􀆰 ８０ ５３􀆰 ４４±１０􀆰 ７２ ８６􀆰 ８７±１８􀆰 ７６
　 肿瘤专科医院 ８３（２４􀆰 ２７） １２􀆰 ３４±２􀆰 ７８ ５６􀆰 ０７±６􀆰 ２２ ９０􀆰 ９０±１４􀆰 ４４
　 ｔ 值 －４􀆰 １２６ －２􀆰 ７５７ －２􀆰 ０５１
　 Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ００６ ０􀆰 ０４２
参加相关培训班
　 有 ７８（２２􀆰 ８１） １１􀆰 ３７±３􀆰 ３４ ５３􀆰 ９０±１０􀆰 ９１ ９３􀆰 ７９±１５􀆰 ０７
　 无 ２６４（７７􀆰 １９） １１􀆰 ２０±２􀆰 ７０ ５４􀆰 １４±９􀆰 ５７ ８６􀆰 ０９±１８􀆰 ２８
　 ｔ 值 ０􀆰 ４２３ －０􀆰 １８８ ３􀆰 ７６９
　 Ｐ 值 ０􀆰 ６７３ ０􀆰 ８５１ ０􀆰 ０００
科室有无康复流程
　 有 ２９９（８７􀆰 ４３） １１􀆰 ２４±２􀆰 ９４ ５４􀆰 ９１±９􀆰 １１ ８９􀆰 ６３±１６􀆰 ９８
　 无 ４３（１２􀆰 ５７） １１􀆰 ２１±２􀆰 ２１ ４８􀆰 ３５±１２􀆰 ７８ ７５􀆰 ４９±１９􀆰 ２１
　 ｔ 值 ０􀆰 ０８３ ４􀆰 １７０ ５􀆰 ０１９
　 Ｐ 值 ０􀆰 ９３４ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

２􀆰 ４　 乳腺科护士乳腺癌康复护理知信行得分多因素

分析　 分别以乳腺科护士乳腺癌康复知识、态度、行为

得分为因变量，将单因素分析中有统计学意义的因素

作为自变量进行多元线性回归分析，自变量赋值见表

４。 结果显示，职称、医院级别、医院类型是乳腺科护士

乳腺癌康复护理知识得分的影响因素，科室有无乳腺

癌康复流程是乳腺科护士乳腺癌康复态度得分的影响

因素，是否参加过相关培训班、科室有无乳腺癌康复流

程是乳腺科护士乳腺癌康复护理行为得分的影响因

素，见表 ５。
表 ４　 自变量赋值表

自变量 赋值方式

职称 护士＝１，护师＝２， 主管护师及以上＝３
乳腺科工作年限（年） ＜５＝ １， ５～ ＝２， １１～ ＝３， ＞２０＝ ４
学历 大专及以下＝１，本科及以上＝２
有无肿瘤护理专科资质 无＝１，有＝２
医院级别 三级＝１，二级＝２
医院类型 非肿瘤专科医院＝１，肿瘤专科医院＝２
有无参加乳腺癌康复培训班 无＝１， 有＝２
科室有无乳腺癌康复流程 无＝１， 有＝２

表 ５　 乳腺科护士乳腺癌康复护理知信行

多元线性逐步回归分析结果（ｎ＝ ３４２）

因变量 自变量 ｂ Ｓｂ ｂ’ ｔ 值 Ｐ 值

知识维度 １） 常量 １０􀆰 ０４３ ０􀆰 ８８１ － １１􀆰 ４０２ ＜０􀆰 ００１
职称 ０􀆰 ５１８ ０􀆰 １９４ ０􀆰 １３９ ２􀆰 ６６６ ０􀆰 ００８
医院级别 －１􀆰 ０８３ ０􀆰 ３５８ －０􀆰 １６５ －３􀆰 ０２７ ０􀆰 ００３
医院类型 １􀆰 １０６ ０􀆰 ３６０ ０􀆰 １６６ ３􀆰 ０６８ ０􀆰 ００２

态度维度 ２） 常量 ４１􀆰 ７９１ ２􀆰 ９９３ － １３􀆰 ９６２ ＜０􀆰 ００１

　 　 续表 ５

因变量 自变量 ｂ Ｓｂ ｂ’ ｔ 值 Ｐ 值

科室有无乳腺癌康复流程 ６􀆰 ５５８ １􀆰 ５７３ ０􀆰 ２２１ ４􀆰 １７０ ＜０􀆰 ００１
行为维度 ３） 常量 ５５􀆰 ３１０ ５􀆰 ６９８ － ９􀆰 ７０６ ＜０􀆰 ００１

科室有无乳腺癌康复流程 １３􀆰 １４３ ２􀆰 ８０８ ０􀆰 ２４４ ４􀆰 ６８１ ＜０􀆰 ００１
是否参加乳腺癌康复培训班 ６􀆰 ４３６ ２􀆰 ２１９ ０􀆰 １５１ ３􀆰 ３９６ ０􀆰 ００１

　 　 注：１） Ｒ２ ＝ ０􀆰 ０９６，调整 Ｒ２ ＝ ０􀆰 ０８８，Ｆ ＝ １１􀆰 ９３４，Ｐ＜ ０􀆰 ００１；２） Ｒ２ ＝

０􀆰 ０４９， 调整 Ｒ２ ＝ ０􀆰 ０４６，Ｆ＝ １７􀆰 ３８７，Ｐ＜０􀆰 ００１；３）Ｒ２ ＝ ０􀆰 ０９２， 调整 Ｒ２ ＝

０􀆰 ０８６， Ｆ＝ １７􀆰 ０７６，Ｐ＜０􀆰 ００１。

３　 讨　 论

３􀆰 １　 乳腺科护士乳腺癌康复护理知信行情况　 本研

究结果显示，乳腺科护士乳腺癌康复护理知信行水平

处于中等水平。 知识维度得分率最低，仅为 ５１􀆰 ０９％，
处于较低水平，与 Ｍｉｃｈａｅｌ 等［１０］ 研究结果相似，其中

“患者的社会支持网络涵盖内容”“需每年进行 １ 次骨

密度检测的情况” “关于保健食品和膳食补充剂的建

议”这三个条目得分最低，可能原因为护士乳腺癌康

复相关培训不足、康复知识获得途径缺乏、重视治疗而

忽视康复。 本研究调查显示仅 ２２􀆰 ８１％护士参加过专

业的乳腺癌康复培训班。 研究表明乳腺癌患者术后恐

动症发生率较高［１２］，需要医护人员协助患者早期开展

功能锻炼，促进身体康复，而康复知识的匮乏将会妨碍

康复护理行为的实施，影响患者康复过程。 因此应重

视乳腺科护士专科化培养，构建规范的乳腺癌康复护

理培训体系，对康复知识的薄弱环节要针对性设计培

训课程，强化乳腺癌康复知识。
乳腺科护士乳腺癌康复护理态度维度得分率为

９０􀆰 １３％，处于较高水平，行为维度得分率为 ７９􀆰 ８６％，
处于中等水平，行为水平有待提高。 随着医疗技术水

平的进步，乳腺癌生存率上升，乳腺癌幸存者数量增

加，生活质量得到越来越多的重视，乳腺科护士对患者

术后康复持有积极态度，但在性生活及生育指导等态

度条目上得分较低，在性生活康复及淋巴水肿康复等

方面行为水平得分也较低，与 Ｓｔａｂｉｌｅ 等［１３］的研究结果

相似，可能原因为受中国传统思想及文化影响，对性持

保守态度［１４］。 乳腺癌及其治疗对患者的性生理、心理

和伴侣间亲密关系具有严重影响［１５］，治疗后乳房的缺

失导致患者对性吸引力缺乏信心［１３］，同时患者渴望获

得专业的性健康知识［１６］，而护士对性康复指导意愿偏

低将无法满足患者对专业性生活指导的需求［１５－１６］。
提示应该加强乳腺科护士在性康复方面的培训与指

导，采纳国外先进的性健康促进策略，可借助互联网平

台，采用视频等方式对患者进行性生活康复指导，以提

高护士性生活康复指导的执行率。 由于抗癌治疗对生

育能力的潜在损害，育龄期乳腺癌病人具有较高生育
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忧虑水平［１７］，提示护理人员应加强生育知识培训，必
要时为育龄期乳腺癌患者提供生育指导。 淋巴水肿康

复行为得分较低的原因可能与护士缺乏淋巴水肿康复

专业培训有关。 淋巴水肿康复专业性较强，且要求专

业设备支持，与某些医院缺乏相关设备有关，提示可建

立完整、可行的淋巴水肿康复培训体系，积极引进相应

的专业设备，鼓励护理人员积极参与，提高护士执

行力。
３􀆰 ２　 乳腺科护士乳腺癌康复护理知信行的影响因素

医院级别、医院类型是乳腺科护士乳腺癌康复护理知

识水平的主要影响因素。 三级医院乳腺科护士乳腺癌

康复护理的知识水平较二级医院高，可能与三级医院

学习培训机会多、学习资源丰富、护士知识掌握能力更

强、对护士的综合素质要求更高等有关。 随着国家分

级诊疗的不断推进，二级医院收治乳腺癌病人比重会

逐步加大［１８］，三级医院应充分发挥专业辐射作用，加
强医联体建设［１９］，促进优质乳腺癌康复知识资源的下

沉，加强对二级医院乳腺科护士乳腺癌康复护理能力

的培养。 肿瘤专科医院护士较非肿瘤专科护士知识水

平高，可能是肿瘤专科医院乳腺癌患者病源数多、乳腺

癌治疗及康复体系完善、重视乳腺癌专业人才培养及

专科能力提升［２０］有关，使肿瘤专科医院护士乳腺癌康

复实践及工作经验相对丰富。
职称高的护士乳腺癌康复护理知识水平较高，原

因可能是护士职称越高，经验越丰富，自身具有牢固而

系统的康复知识体系，建议采用传－帮－带方式加强对

低年资护士的培训，应充分发挥高职称护士的带头

作用。
参加过相关培训班的乳腺科护士乳腺癌康复行为

较好。 可能是因为通过系统化培训及培训班的现场真

人演示过程，对于执行过程更具有观感和可复制性，故
其执行更容易落地［２１］。 因此，应建立完整、可行的乳

腺癌康复培训体系，进一步为护士提供专业的乳腺癌

康复护理培训机会，为其提供相应的政策支持，以提高

其执行力。
科室是否有乳腺癌康复流程对乳腺科护士乳腺癌

康复护理态度和行为产生影响，科室标准化、规范化的

乳腺癌康复流程为护士提供了同质化的康复服务指

引，减少盲目性和重复性，从而提高其康复护理执行

力。 提示应为护士提供权威性、可视化康复流程，不断

更新优化乳腺癌康复流程，加强康复流程的培训，强化

提供康复服务的综合能力，以改善乳腺癌患者的康复

效果。
综上所述，乳腺科护士对乳腺癌康复护理知信行

总体处于中等水平，态度较为积极，知识水平亟待提

高。 护理管理者应制定和更新优化乳腺癌康复流程，
加强二级医院、非肿瘤专科医院、低年资护士的培训，
进一步为其提供专业的乳腺癌康复护理培训机会，提
升其乳腺癌康复护理服务水平，采用综合康复护理的

方法，让更多乳腺癌患者获得整体化的康复护理服务。
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Ｏｎｃｏｌｏｇｉｓｔ，２０１５，２０（５）：４９５－４９８􀆰

［３］ 　 Ｒｏｃｋｓｏｎ ＳＧ􀆰 Ｌｙｍｐｈｅｄｅｍａ ａｆｔｅｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［ Ｊ］ 􀆰 Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ
Ｍｅｄ，２０１９，３８０（７）：６９４－６０４􀆰

［４］ 　 Ｅｄｗａｒｄｓ Ｊ，ＭｃＭｉｌｌａｎ Ｄ，Ｓｔａｌｌａｒｄ Ｓ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｎ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ 􀆰 Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ
Ｃａｒｅ（Ｅｎｇｌ），２０２０，１３８（Ｓ１）：Ｓ１８－Ｓ１２４．

［５］ 　 廖瑜玲．乳腺癌患者内分泌治疗依从性的影响因素分析［Ｊ］ ．实用
预防医学，２０２０，２７（１０）：１２２９－１２３２􀆰

［６］ 　 Ｚｉｍｍｅｒｍａｎｎ Ｔ， Ｋｒüｇｅｒ ＪＨ， Ｗｅｕｓｔｈｏｆｆ Ｓ􀆰 Ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ａｒｏｕｓａｌ （ ｖｏｉｃｅ
ｓｔｒｅｓｓ） ａｎｄ ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ ｇｒｏｗｔｈ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｐａｒｔｎｅｒｓ ｏｆ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｅｘｔ ｏｆ ｓｏｃｉａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ
［Ｊ］􀆰 Ｐｓｙｃｈｏｔｈｅｒ Ｐｓｙｃｈｏｓｏｍ Ｍｅｄ Ｐｓｙｃｈｏｌ， ２０１７， ６７（７）：２８８－２９５􀆰

［７］ 　 黄宛冰，覃湘君，兰茂林，等 􀆰 康复护理干预对乳腺癌患者上肢水
肿及生命质量影响的 Ｍｅｔａ 分析［ Ｊ］ 􀆰 护理学杂志，２０１７，３２（５）：
９０－９４􀆰

［８］ 　 Ｒｅｉｃｈ ＲＲ， Ｌｅｎｇａｃｈｅｒ ＣＡ， Ａｌｉｎａｔ ＣＢ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓ － ｂａｓｅｄ
ｓｔｒｅｓｓ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐｏｓｔ － ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ｉｍｍｅｄｉａｔｅ
ａｎｄ ｓｕｓｔａｉｎｅｄ ｅｆｆｅｃｔｓ ａｃｒｏｓｓ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ｃｌｕｓｔｅｒｓ ［ Ｊ］ 􀆰 Ｊ Ｐａｉｎ
Ｓｙｍｐｔｏｍ Ｍａｎａｇ， ２０１７， ５３（１）：８５－９５􀆰

［９］ 　 Ｓｃｈｍｉｔｚ ＫＨ，Ｓｔｏｕｔ ＮＬ，Ａｎｄｒｅｗｓ Ｋ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｈｙｓｉｃａｌ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｎｅｅｄｓ ｉｎ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ： ａ ｃａｌｌ ｔｏ
ａｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ，２０１２， １１８（Ｓ８）：２１８７－２１９０􀆰

［１０］ 　 Ｍｉｃｈａｅｌ Ｄ，Ｓｔｕｂｂｌｅｆｉｅｌｄ ＭＤ􀆰 Ｔｈｅ ｕｎｄｅｒｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｏ
ｔｒｅａｔ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓ ｉｎ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ［ Ｊ］ 􀆰 ＰＭ Ｒ，
２０１７，９（９Ｓ２）：ｓ３１７－ｓ３２３􀆰

［１１］ 　 谢家兴，魏丽巍，胡燕利，等 􀆰 ３１ 个省份护士康复护理知信行现
状的调查研究［Ｊ］􀆰 中华护理杂志，２０２０，５５（６）：９００－９０５􀆰

［１２］ 　 张素兰，王佳琪，赵娟，等 􀆰 乳腺癌患者术后恐动症现状及影响
因素研究［Ｊ］􀆰 护理学杂志，２０２０，３５（１９）：２４－２７􀆰

［１３］ 　 Ｓｔａｂｉｌｅ Ｃ，Ｇｏｌｄｆａｒｂ Ｓ，Ｂａｓｅｒ ＲＥ，ｅｔ ａｌ．Ｓｅｘｕａｌ ｈｅａｌｔｈ ｎｅｅｄｓ ａｎｄ ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｐｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ ｆｏｒ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ 􀆰 Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ
Ｒｅｓ Ｔｒｅａｔ，２０１７，１６５（１）：７７－８４􀆰

［１４］ 　 李娜，黄婉维，张丽娟，等．需求理论视角下年轻乳腺癌患者生育
意愿和忧虑的质性研究［ Ｊ］ ．中华现代护理杂志，２０２１，２７（２５）：
３３９０－３３９６􀆰

［１５］ 　 江丽玲，詹梦梅，黄秋霞，等 􀆰 乳腺癌患者性生活体验质性研究
的 ｍｅｔａ 整合［Ｊ］􀆰 护理学报，２０２１，２８（１）：３３－３７􀆰

［１６］ 　 朱慧，金孔军，钱湛，等 􀆰 乳腺癌幸存者性体验质性研究的 ｍｅｔａ
整合［Ｊ］􀆰 护理管理杂志，２０２０，２０（６）：４１４－４１８􀆰

［１７］ 　 王锐，程荣，王晶心 􀆰 生育期乳腺癌病人生育忧虑现状及影响因
素分析［Ｊ］􀆰 护理研究，２０１９，３３（１３）：２２５８－２２６１􀆰

［１８］ 　 苗豫东，吴建，牛亚冬，等 􀆰 分级诊疗制度变迁回溯及“十四五”
期间的关键政策建议［ Ｊ］ 􀆰 中国卫生政策研究，２０２１，１４（ ３）：
１－６􀆰

［１９］ 　 聂圣肖，赵瑾，孙红 􀆰 我国 ２２６ 所二三级医院专科护士使用情况
的调查［Ｊ］􀆰 中华护理杂志，２０１９，５４（１１）：１６７７－１６８２􀆰

［２０］ 　 刘高明，李旭英，谌永毅，等 􀆰 肿瘤医院淋巴水肿康复护理中心
运行实践［Ｊ］􀆰 护理学杂志，２０２０，３５（９）：５１－５４􀆰

［２１］ 　 彭昕，胡德英，李晓蒙，等 􀆰 乳腺癌专病专护培训的实践［ Ｊ］ 􀆰 护
理学杂志，２０１９，３４（２２）：７０－７２􀆰

收稿日期：２０２１－１１－０１

８８５ 实用预防医学 ２０２２ 年 ５ 月 第 ２９ 卷 第 ５ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｙ ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．５


