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影响乳腺癌化疗患者自我护理能力的相关因素研究 *

甘婷 李倩倩 欧阳骞
（江西省肿瘤医院 南昌 330029）

摘要：目的 分析乳腺癌化疗患者自我护理能力的影响因素。 方法 选取 2022 年 3 月至 2023 年 10 月医院收

治的 77 例乳腺癌患者为研究对象，均进行化疗治疗，采用自我护理能力量表评分（ESCA）评估自我护理能力，并分

析患者一般资料，根据患者得分情况将患者分为观察组与对照组，采用单因素和多因素分析乳腺癌化疗患者自我护

理能力的影响因素。结果 77例乳腺癌患者中，ESCA评分≤113分的 35例纳入观察组，ESCA评分＞113分的 42例纳

入对照组；两组体质量指数、居住地、职业、婚姻状况、家庭关系、医疗费用支付方式、主要陪护者、住院期间护理满意

度、病理类型、临床分期、化疗周期数、KPS 评分比较无明显差异（P＞0.05）；两组年龄、病程、手术方式、汉密尔顿抑郁

量表 （HAMD）评分 、汉密尔顿焦虑量表 （HAMA）评分 、受教育年限 、家庭经济收入比较差异显著 （P＜0.05）；经

Logistic 多因素分析，高龄、病程长、非保乳术、HAMA 与 HAMD 评分高、受教育年限短、家庭经济收入低均为影响乳

腺癌化疗患者自我护理能力的独立危险因素。 结论 乳腺癌化疗患者自我护理能力水平偏低，高龄、病程长、非保乳

术、HAMA 与 HAMD 评分高、受教育年限短、家庭经济收入低均为影响患者自我护理能力的独立危险因素。
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乳腺癌多见于中老年女性， 是目前临床发病率
最高的恶性肿瘤之一， 对广大女性患者生命健康的
危害性巨大 [1]。 乳腺癌内科治疗措施包括化疗、放
疗、内分泌治疗、靶向治疗等，其中以化疗最为常用，
但化疗药物具有一定的毒副反应， 且化疗周期往往
较长，不利于患者身体机能的恢复[2]。 因此，在患者
化疗期间进行相应的护理干预， 是提升患者化疗治
疗效果及改善患者预后的重要措施。 相关研究报道
表明， 在乳腺癌患者化疗期间充分发挥患者本身在
护理干预过程中的作用， 是提升患者护理质量水平
的重要手段[3]。 恶性肿瘤患者自我护理能力与其身
体机能、心理状况、社会支持存在十分紧密的联系，
改善恶性肿瘤患者自我护理能力， 可以促进患者生
活质量的提高[4]。 因此，有必要对乳腺癌化疗患者自
我护理能力水平进行调查， 并根据患者自护能力状
况探讨分析影响患者自护能力因素， 制定相应的干
预措施，提升患者自我护理水平。本研究以乳腺癌化
疗患者为研究对象，评估患者的自我护理能力，并对
患者自护能力影响因素进行分析探讨。现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2022年 3月至 2023年 10月
江西省肿瘤医院收治的 77例乳腺癌患者为研究对

象。 本研究通过医院医学伦理委员会审批（批号：
JXZLYY20220321）。 纳入标准：术后经病理检查确
诊为乳腺癌；化疗周期数≥1个；女性且年龄≥18岁；
有一定的文化程度及认知能力， 可以顺利完成各量
表评分；签署知情同意书。 排除标准：临床资料收集
不全；既往有焦虑、抑郁病史；合并有影响患者自我
护理能力的其他疾病。
1.2%%%%研究方法 所有患者采用自我护理能力量表
评分（ESCA）进行评估，该量表包括自我护理技能、
自我护理责任感、自我概念、健康知识水平等 4个维
度，共 43个条目，总分 172分。 ESCA评分＞113分
表示自我护理能力处于高等水平；56分≤ESCA评
分≤113分表示自我护理能力处于中等水平。 根据
患者 ESCA得分情况将患者分为观察组（ESCA评
分≤113分）和对照组（ESCA评分＞113分）。 对两
组患者的年龄、体质量指数、居住地、受教育年限、职
业、家庭经济收入情况、婚姻状况、家庭关系、医疗费
用支付方式、主要陪护者、住院期间护理满意度、病
程年限、病理类型、临床分期、手术方式、化疗周期
数、KPS 功能状态评分、 汉密尔顿抑郁量表
（HAMD）评分、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评分等
进行统计对比，并通过建立 Logistic多元回归模型，
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对乳腺癌患者自我护理能力影响因素分析。
1.3%%%%统计学方法 采用 SPSS26.0 软件处理数据。
呈正态分布的计量资料以（x%±s）表示，组间比较采
用 t检验； 计数资料以%表示， 组间以 字2%检验；以
Logistic检验进行多因素分析，检验水准 α=%0.05。
2%%%%结果
2.1%%%%患者 ESCA 评分统计 77例患者中，ESCA评
分≤113分共 35例，纳入观察组；ESCA评分＞113分
共 42例，纳入对照组。
2.2%%%%影响患者自我护理能力的单因素分析 经单
因素分析，两组体质量指数、居住地、职业、婚姻状
况、家庭关系、医疗费用支付方式、主要陪护者、住院
期间护理满意度、病理类型、临床分期、化疗周期数、
KPS评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；两组
年龄、病程、手术方式、HAMA及 HAMD评分、受教
育年限、家庭经济收入比较（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%影响患者自我护理能力的单因素分析[例（%）]

续表

2.3%%%%多因素分析变量赋值 以 2.2结果中单因素分
析的结果作为多因素分析参照的依据， 将表 1 中
P＜0.05的变量作为自变量，以患者自我护理能力评
分为因变量（1=自我护理能力差，0=自我护理能力
好），建立 Logistic多因素分析模型。 见表 2。

表 2%%%%多因素分析变量赋值

2.4%%%%影响患者自我护理能力的多因素分析 经
Logistic 多因素分析， 高龄、 病程长、 非保乳术、
HAMA及 HAMD评分高、受教育年限短、家庭经济
收入低均为影响乳腺癌化疗患者自我护理能力的独
立危险因素。 见表 3。

表 3%%%%影响患者自我护理能力的多因素分析

3%%%%讨论
乳腺癌是妇科临床最常见的恶性肿瘤疾病，在

临床上有较高的发病率，对患者的危害性巨大，对于

影响因素
观察组
（n=35）

对照组
（n=42）

字2 P

年龄

体质量指数

居住地

职业

受教育年限

家庭经济
收入
婚姻状况

家庭关系

医疗费用
支付方式
主要陪护者

住院期间
护理满意度
病理类型

临床分期

手术方式

＜60岁
≥60岁
＜25.0%kg/m2

≥25.0%kg/m2

城镇
非城镇
脑力劳动者
体力劳动者
≥9年
＜9年
≥12万元 /年
＜12万元 /年
已婚
未婚 /离异 /丧偶
和睦
一般
医保支付
自费支付
直系亲属
非直系亲属
良好
一般或不满意
非浸润性癌
浸润性癌
Ⅰ~Ⅱ期
Ⅲ~Ⅳ期
保乳术
非保乳术

13（37.14）
22（62.86）
18（51.43）
17（48.57）
15（42.86）
20（57.14）
19（54.29）
16（45.71）
14（40.00）
21（60.00）
13（37.14）
22（62.86）
29（82.86）
6（17.14）
27（77.14）
8（22.86）
26（74.29）
9（25.71）
30（85.71）
5（14.29）
27（77.14）
8（22.86）
26（74.29）
9（25.71）
28（80.00）
7（20.00）
14（40.00）
21（60.00）

30（71.43）
12（28.57）
25（59.52）
17（40.48）
24（57.14）
18（42.86）
22（52.38）
20（47.62）
29（69.05）
13（30.95）
27（64.29）
15（35.71）
39（92.86）
3（7.14）
37（88.10）
5（11.90）
33（78.57）
9（21.43）
36（85.71）
6（14.29）
33（78.57）
9（21.43）
32（76.19）
10（23.81）
34（80.95）
8（19.05）
30（71.43）
12（28.57）

9.101

0.508

1.559

0.028

6.533

5.643

1.850

1.632

0.196

0.107

0.023

0.037

0.011

7.700

0.003

0.476

0.212

0.868

0.011

0.018

0.174

0.201

0.658

0.744

0.880

0.847

0.916

0.006

影响因素
观察组
（n=35）

对照组
（n=42）

字2 P

化疗周期数

病程

KPS评分

HAMA评分

HAMD评分

≤3个
＞3个
＜1年
≥1年
≥70分
＜70分
＜7分
≥7分
＜17分
≥17分

17（48.57）
18（51.43）
15（42.86）
20（57.14）
13（37.14）
22（62.86）
8（22.86）
27（77.14）
9（25.71）
26（74.29）

22（52.38）
20（47.62）
28（66.67）
14（33.33）
20（47.62）
22（52.38）
19（45.24）
23（54.76）
23（54.76）
19（45.24）

0.111

4.389

0.856

4.200

6.632

0.739

0.036

0.355

0.040

0.010

因素 变量 赋值情况

ESCA评分
年龄（岁）
受教育年限（年）
病程（年）
手术方式
家庭经济收入（万元）
HAMA评分（分）
HAMD评分（分）

Y%%%
X1
X2
X3
X4
X5
X6
X7

＞113分 =0，≤113分 =1
＜60岁 =0，≥60岁 =1
≥9年 =0，＜9年 =1
＜1年 =0，≥1年 =1
保乳术 =0，非保乳术 =1
≥12万元 /年 =0，＜12万元 /年 =1
＜7分 =0，≥7分 =1
＜17分 =0，≥17分 =1

影响因素 β SE Wald字2 OR（95%CI） P

年龄（岁）
受教育年限（年）
病程（年）
手术方式
家庭经济收入（万元）
HAMA评分（分）
HAMD评分（分）

1.182
0.862
1.072
1.033
1.221
1.045
0.723

0.265
0.343
0.312
0.356
0.451
0.324
0.543

7.826
5.652
7.337
7.102
6.831
7.231
4.873

1.923（1.767~2.398）
1.476（1.224~1.783）
1.782（1.613~1.887）
1.714（1.567~1.938）
1.673（1.498~1.871）
1.785（1.579~1.836）
1.232（1.076~1.652）

0.001
0.006
0.002
0.003
0.004
0.002
0.009
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乳腺癌患者确诊后通常采取手术治疗与化疗治疗，
其中化疗是最为常用的治疗手段， 患者需要经过多
个周期的化疗治疗。化疗可致患者出现疲倦、骨髓抑
制、脏器功能受损等，影响患者的化疗治疗效果，严
重不能耐受者可导致化疗中断。因此，在患者化疗治
疗期间， 应给予患者相应的护理干预以保障化疗过
程的顺利进行， 并减轻不良反应对患者身体机能的
影响。 而乳腺癌患者通常需要经过多个疗程的长期
化疗， 在长期的治疗及康复过程中需发挥患者本身
在护理干预过程中的作用， 是提升患者护理质量水
平的重要手段，对患者自护能力提出了更高的要求。
但乳腺癌患者受到癌症病情进展、 化疗治疗副作用
及患者自身身心健康状况的影响，导致患者自护能力
不强，进而影响患者的化疗治疗效果[5~6]。本研究对 77例
乳腺癌患者的自护能力进行评估，结果有 35例患者
ESCA评分≤113分，表明在乳腺癌患者中自护能力
处于偏低水平，应引起临床医护人员的重视。

本研究通过单因素和 Logistic 多因素分析，高
龄、病程长、非保乳术、HAMA与 HAMD评分高、受
教育年限短、 家庭经济收入低均为影响乳腺癌化疗
患者自我护理能力的独立危险因素。 年龄是影响患
者自护能力的重要因素， 主要是因为年龄越大患者
的身体机能不断减退，此类患者生活自理能力较差，
对一些自我照护的实践技能不能有效地掌握， 且老
年人群学习和接受能力相对较弱， 由此均可导致高
龄老年患者出现自我能力减退[7~8]。 因此，对于高龄
患者应加强对其照护干预， 可由家属对患者提供全
方位的照护支持。病程越长患者的自护能力也越差，
主要是因为病程越长， 患者受到乳腺癌病情程度的
影响也越大， 在长期的患病过程中对患者的身心健
康状况产生严重负面影响， 导致患者不能积极主动
地学习自护相关的理论和实践知识， 导致患者的自
护能力不断下降。因此，对于病程长的患者应加强宣
教工作，减少病程对患者身心健康状态的影响，并优化
患者的治疗方案，控制患者的病情进展。 受教育年限越
短，患者的文化程度也越低，自主学习能力偏低，对于
自我护理的一些技术操作不能有效掌握[9~10]。 因此，对
于受教育年限较短的患者， 应加强对患者自护能力
技能的传授，给予全程的指导干预，使患者能够掌握
自我护理的基本水平。 家庭经济收入越低的患者自
我护理能力也越差， 主要是家庭经济收入较低会导

致患者治疗成本的压力较大， 患者及家属关注的重
点主要在治疗费用方面，容易忽视自我护理干预，导
致患者自护能力下降[11~12]。 因此，对于家庭经济收入
较低的患者，医护人员也应加强对其照护干预，指导
患者掌握一些自我护理技能。 手术方式中非保乳术
患者自我护理能力显著下降， 主要是因为非保乳术
的实施，对患者的创伤性较大，影响患者术后康复状
态， 并且乳房根治性切除也会影响患者的心理健康
状态，患者出现情绪低落，不能积极主动进行自我护
理干预的实施[13~14]。HAMA、HAMD评分越高预示着
患者的心理健康状况越差，患者负性情绪严重，导致
患者接受治疗与照护干预的依从性降低， 使得患者
不能很好地配合医护人员完成各项诊疗活动， 由此
导致患者的自护能力降低[15]。 对心理健康状况较差
患者进行有效心理疏导干预， 提高患者心理健康状
况， 有利于患者以积极乐观的心态进行自我护理能
力学习，由此提升患者自我护理能力。
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