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【健康管理】

口服内分泌药物治疗乳腺癌患者实施行为改变模式
健康教育的效果观察

陈晓燕 a，许容芳 b，王 艳 a，杭小平 a，宋丽萍 a

（南通大学附属肿瘤医院 a.乳腺科；b.护理部，江苏 南通 226300）

[摘 要] 目的 探讨基于行为改变模式健康教育在乳腺癌患者内分泌治疗中的应用效果。 方法 选取某三级甲等医院完

成手术和化疗，口服药物实施内分泌辅助治疗的乳腺癌患者 77 例为研究对象，根据入院时间进行编号采用随机数字表法分为观

察组（39 例）及对照组（38 例）。 对照组给予常规健康教育，观察组实施基于行为改变模式健康教育，观察比较 2 组乳腺癌患者服药

依从性及满意度。结果 观察组乳腺癌患者干预 24 周末服药依从性高于对照组（U=3.771，P＜0.05）；干预 24 周末观察组患者护患

沟通、健康教育及护理服务的认可度的满意度高于对照组（P＜0.05）。 结论 对口服内分泌药物治疗的乳腺癌患者，实施基于行为

改变模式健康教育，有助于提高患者的服药依从性和满意度，促进患者康复。
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Effect of Health Education Based on Behavior Change Mode on Breast Cancer Patients with
Endorine Therapy
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Abstract: Objective To explore the effect of health education based on behavior change mode for breast cancer patients with
endocrine therapy. Methods After the surgery and chemotherapy, 77 breast cancer patients having endocrine therapy from a teritiary
grade A hospital were selected and randomly divided into observation group (n=39) and control group (n=38). Routine health
education was performed in the control group and health education based on behavior change mode in the observation group. Patient
satisfaction and medication compliance in the two groups were compared. Results There was higher rate of medication compliance
in the observation group at the end of 24th week of treatment (U=3.771, P＜0.05) and patients were more satisfied with the nursing-
patient communication, health education and nursing service (P＜0.05). Conclusion Health education based on behavior change
mode is effective for promoting medication complicance and satisfcation of breast cancer patients having endocrine therapy.
Key words: breast cancer; endocrine therapy; behavior change mode; nursing intervention; medication compliance

乳腺癌位于女性癌症发病之首，已成为我国女性
癌症死亡的头号杀手[ 1 ]。 对于激素受体呈阳性表达
的乳腺癌患者， 手术后辅助服用 5～10 年的内分泌
药物治疗是标准的全身综合治疗策略之一， 可以降
低复发转移风险[ 2 ]。 但由于内分泌治疗疗程长，患者
因疾病认知和害怕药物不良反应等服药信念缺乏导
致依从性逐年下降，影响内分泌治疗效果，增加疾病复
发风险和病死率[3-5]。 行为改变模式（behavior change
wheel，BCW），该理论模型中行为（behavior）来源于能
力（capability）、机会（opportunity）和动机（motivation），

干预者通过存在问题分析，设计干预措施，全方位对
患者能力、机会、动机等三个方面进行干预，最终增
强患者应对信念和遵医行为， 现已经应用于个体的
健康行为促进等方面[6-7]。 本研究以提高乳腺癌患者
内分泌治疗服药依从性为目的， 基于行为改变模式
进行健康教育， 应用于乳腺癌术后口服内分泌药治
疗患者管理实践中，取得良好效果，现报道如下。

1 研究对象
2017 年 1 月—2018 年 6 月选取江苏省南通市

肿瘤医院乳腺科收治完成手术和术后化疗， 遵医嘱
口服内分泌药物的女性乳腺癌患者， 纳入标准：（1）
经病理确诊为乳腺癌， 完成手术和化学治疗；（2）年
龄在 30～69岁，疾病分期 I～IIIA 期且激素受体阳性；
（3）口服内分泌药物(他莫昔芬、芳香化酶抑制剂等)；
（4）有移动电话或配备电脑能接受护士定期随访者；
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（5）小学及以上文化，自愿参加并签署知情同意书。
排除标准 : （1）有认知障碍无法正常沟通者；（2）肿
瘤复发、 转移或合并其他恶性肿瘤预期寿命不超过
12 个月；（3）伴有心、脑、肺等主要脏器的严重疾病；
（4）参加内分泌药物相关临床试验。将符合入选条件
的 80 例患者根据入院时间进行编号采用随机数字
表法分为观察组 40 例和对照组 40 例。 80 例研究

对象在研究过程中对照组 1例患者发生肝脏转移退
出，对照组、观察组各 1例患者内分泌治疗日记记录
不合格予以剔除，最终观察组 39 例，对照组 38 例
共 77例患者纳入分析。 2组患者在年龄、文化程度、
肿瘤的临床分期、月经状况等一般资料比较差异均
无统计学意义（P＞0.05），见表 1。

表 1 2 组乳腺癌患者一般资料的比较（例）
年龄（岁） 文化程度 疾病分期 月经状况

≤40 41～60 61～69 小学 初高中 大专及以上 Ⅰ Ⅱ ⅢA 绝经前 绝经后
观察组 39 9 20 10 5 22 12 5 27 7 29 10
对照组 38 7 18 13 7 17 14 7 29 2 26 12
χ2 0.734 1.115 3.170 0.333
P 0.693 0.573 0.205 0.564

组别 n

2 方法
2.1 对照组 按口服内分泌药物治疗护理常规提
供健康教育， 按常规的发药流程由责任护士发放药
物。 发药前做好三查八对，确保正确发放；发药时协
助患者服药，确保患者服药到口，针对患者提出问题
给予耐心解答；出院时发放科室医护团队自行设计
的《乳腺癌全程管理手册》，内容分为医疗版块和护
理版块，具体包括乳腺癌的基础知识、内分泌治疗的
意义、不良反应及应对方法、医护人员联系方式等。
详细给予出院指导，告知其按时服药的重要性，讲解
药物服用剂量和时间，定期来院复查；出院后 1 周给
予电话回访，对出现的问题进行分析反馈。
2.2 观察组 在对照组基础上给予基于行为改变
模式进行健康教育，具体干预方法如下。
2.2.1 成立干预小组 共 5名成员，包括乳腺专科副
主任医师 1 名、副主任护师（康复治疗师）1 名、主管

护师(淋巴水肿治疗师)1名、护师 2名，小组成员均具
有本科及以上学历，5 年以上乳腺专科临床工作经
验。 乳腺专科医师负责护理人员内分泌治疗理论培
训、患者入组筛选和内分泌治疗方案的选择、宣教资
料的审核；副主任护师负责小组工作的督导质控和乳
腺癌术后康复功能锻炼指导；主管护师担任个案管理
师职责，负责完善个案护理资料和全程评估，做好术
后患肢淋巴水肿的评估、 监测和处理；2名护师负责
患者住院健康教育和资料收集，利用科室建立的妍康
家园医护患交流 QQ群， 为患者提供出院后的随访、
咨询和指导等延续性护理。干预小组以行为改变模式
为指导依据，将行为改变模式中教育、说服、激励、强
制、培训、限制、环境重建、建模、实现等九大干预功
能，及能力、机会、动机等影响行为的三大要素[7]，通过
整合形成口服内分泌药物治疗患者的健康教育模式，
并按此模式进行个体化的干预指导，见表 2。

表 2 基于行为改变模式构建内分泌治疗乳腺癌患者健康教育模式
行为来源 干预功能 实施时间 干预内容

动机（motivation） 教育、说服、激励、 商讨方案时 建立个案管理档案，填写服药信念量表，鼓励患者和家属说出对口服辅助内分泌治疗
强制、建模 的认知障碍

确定方案时 宣教纠正错误的药物认知，树立积极的服药信念，制定服药卡，告知患者记录服药日记
的重要性

发放药物时 再次讲解内分泌治疗的重要性及本方案服药注意事项，引导患者做好自我管理

出院居家时 出院后第 1、第 3、第 4、第 12 周 QQ群发送内分泌治疗知识并提供个性化指导；
出院后第 2 周组织妍康家园癌友会，进行同伴教育

能力（capability） 教育、培训、实现 确定方案时 教会患者服药日记的记录；重点记录服药后的反应、问题及解决结果

发放药物时 提供宣教资料，患者掌握内分泌治疗药物作用及不良反应；告知发生不良反应相关症
状的应对方法

出院居家时 出院后第 1、第 3、第 4、第 12 周，QQ群发送内分泌治疗知识及提供个性化指导，长期
追踪，鼓励患者及家属主动汇报问题，并提供支持，实现患者自我管理技能的提高；出
院后第 2 周 提供康复指导、生活指导和饮食指导

机会（opportunity） 限制、环境重建、 确定方案时 发放乳腺癌全程管理手册，告知医护人员的联系方式
实现 出院居家时 出院后第 1、第 3、第 4、第 12 周指导患者将药物放在家中显眼的地方；提供续药提醒；

出院后第 2 周组织妍康家园癌友会，提供互相交流的平台和机会，加强患者和医疗团
队之间的沟通
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2.2.2 干预方案具体实施 有研究报道乳腺癌患者
在不同的诊疗阶段所需要的相关信息也不同 [ 8 ]。 在
商讨方案时，通过教育、说法和建模的功能纠正患者
及家属对内分泌治疗的错误认识， 了解内分泌治疗
的重要作用，形成正确的服药信念和动机。在确定方
案和发放药物时，通过教育、培训和激励，使患者知
晓内分泌治疗药物的副作用和不良反应， 掌握应对
措施和技巧，能够主动报告紧急事件，提高患者的自
我管理能力。 患者出院居家期间，通过限制、环境重
建， 重点创造患者向医护人员及同伴获取知识和帮
助的机会。
2.2.2.1 商讨方案时 建立目标，形成动机。 建立个
案管理档案 ， 由患者填写服药信念量表 （Beliefs
about Medicine Questionnaire，BMQ），从服药必要、服
药顾虑、药物有害、药物过多使用等 4 个维度 [ 9 ]，一
对一交谈全面了解患者在内分泌治疗及药物认知方
面的顾虑和障碍。全面评估患者的心理状态，必要时
进行针对性的心理疏导。通过面对面宣教，解释并强
调内分泌药物治疗在乳腺癌综合治疗中的重要地
位， 用专业的知识和科学的解释纠正患者的错误认
知和负性态度，树立正确积极的服药信念，激发患者
的自我管理技能动机。
2.2.2.2 确定方案时 形成能力。 向患者充分说明
乳腺癌发病机制的复杂性和危险因素的多样性，可
与患者回忆初诊确定为乳腺癌时承受的心身打击，
告知停药可能导致疾病复发的后果， 以提高患者对
按时服药重要性的认知。 指导家属督促患者记录服
药日记，主要内容包括：服药时间和剂量，服药过程
中发生的反应和不良反应，及应对解决结果等，尤其
记录未按时服药的原因，后期避免再次发生。 健康教
育材料图文并茂，强调家属全程参与。
2.2.2.3 发放药物时 强化能力与动机。 再次讲解
内分泌治疗的重要性和停药后果的严重性。 宣教服
药注意事项，包括服药剂量、时间、注意事项、常见不
良反应的预防及处理，评价患者的掌握程度。告知患
者服用他莫昔芬患者主要的不良反应为潮热、 阴道
出血、肌肉疼痛等，服用芳香化酶抑患者制剂主要的
不良反应有骨质疏松和血脂异常， 告知患者发生不
良反应相关症状的应对方法， 强化患者的自我管理
技能，提高患者的服药依从性。
2.2.2.4 出院居家期间 强化能力。 发放全程管理
手册，告知患者和家属医护人员的联系方式。主管护
师通过 QQ 群，在出院后第 1、第 2、第 4、第 12、第
24 周根据治疗方案通过 QQ 单独向患者发送个体
化的内分泌治疗知识， 评估反馈患者服药期间发生

的问题，给予一对一指导。 指导内容包括：提供服药
期间的症状解答和心理疏导，提供性生活和生育指
导，提供各项复诊检查报告的解读和指导。 将患者
视为整体的人，评估患者手术化疗后的患肢淋巴水
肿、脱发、形体改变等等问题给予指导。 指导患者居
家期间将药物放在梳妆台、餐桌等患者显眼的地方，
通过暗示作用起到强化患者按时服药的作用。 为尊
重和保护患者隐私，指导方式以 QQ 私聊为主。 如
患者有病情变化，增加电话随访次数，加强医疗团队
和患者的交流，必要时协助安排来院就诊。 在服药
后第 2 周举办妍康家园癌友会以进行同伴教育：提
为乳腺癌患者交流平台和同伴交流机会。 具体做
法：请服药超过半年且依从性高的患者至癌友会现
场交流服药期间的感受，不适症状时的应对措施，为
新患者树立榜样。 通过同伴间的相互交流，护理人
员帮助新患者正确掌握自我行为管理，促进形成较
高的服药信念，以提高服药依从性[10]。
2.3 观察指标
2.3.1 服药依从性 观察比较 2组乳腺癌患者干预
24周末（即内分泌药物治疗 24周后）服药依从性。 服
药依从性通过 8项 Morisky药物依从性量表 （Eight-
Item Morisky Medication Adherence Scale, MMAS-8）
进行测量。 该量表 Cronbach α 系数为 0.83[11-12]。
MMAS-8 是一个单维度量表，包含 8 个问题，前 7 个
问题的答案为“是”或“否”，答“否”记 1 分，“是”记 0
分，其中第 5题相反，答“否”记 0分，“是”记 1 分，第
8 题的答案采用了 Likert 5 级评分，答案为“从不”、
“偶尔”、“有时”、“经常”、“所有时间”， 分别记 1 分、
0.75 分、0.50 分、0.25 分和 0 分。 此表满分 8 分，得
分越高表示依从性越好，分为高（8 分）、中（6～7 分）
和低（<6分）3个等级。
2.3.2 满意度 观察比较 2 组乳腺癌患者干预 24
周末满意度。 采用团队自行设计的问卷对患者满意
度进行调查，包括护患沟通、健康宣教、解决问题的
及时性和护理服务的认可度 4 个方面， 每个方面 5
题，共 20题，每题根据问卷回答很满意、满意、一般、
不满意、很不满意分别赋予 4分、3分、2 分和 1 分、0
分。 每个方面满分为 20分，得分越高表示患者满意
度越高，得分≥18 分为满意，<18 分或有很不满意者
为不满意。
2.4 统计学分析 采用 SPSS 19.0 进行统计与分
析，由双人录入数据并进行分析处理，计数资料比较
采用 χ2检验进行分析；等级资料采用秩和检验比较,
计量资料采用 X±S 表示， 采用独立样本 t 检验，以
P＜0.05为差异有统计学意义。
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3 结果
3.1 2 组乳腺癌患者干预 24周末服药依从性的比
较 观察组乳腺癌患者干预 24 周末服药依从性高
于对照组，差异有统计学意义（U=3.771，P＜0.05），见
表 3。

3.2 2 组乳腺癌患者干预 24周末满意度的比较
干预 24周末观察组患者护患沟通、健康教育及护理
服务的认可度的满意度高于对照组 （P＜0.05），2 组
乳腺癌患者在解决问题的及时性方面满意度比较差
异无统计学意义（P＞0.05），见表 4。

4 讨论
4.1 基于行为改变模式健康教育可提高乳腺癌患
者服用内分泌药物的依从性 乳腺癌患者的内分泌
治疗需持续 5 年以上，由于患者及家属不正确的观
念，不了解内分泌治疗的重要性，顾虑药物治疗产生
不良反应，药物治疗费用等原因，部分患者出院后随
时间的推移，加之无家庭支持和家属监督，服药依从
性逐渐降低[13]。 行为改变模式是一种有目的行为改
变模型，反映出人们执行某一特定的行为必须具备
身体和心理方面的能力，并且有机会去实现这一行
为，此行为的动机在一定时间内会胜过任何行为动
机。 应用行为改变模式的九大功能制定干预措施，
通过行为改变策略作用于能力、机会和动力 [14]，可以
帮助乳腺癌患者及家属克服内分泌治疗的障碍，改
善患者的遵医行为，提高患者的服药依从性。 本研
究结果显示，观察组乳腺癌患者内分泌治疗 24 周后
服药依从性高于对照组（P＜0.05）。 说明经过基于行
为改变模式的健康教育干预，有效提高了患者内分
泌药物的服药依从性。 本研究先由患者填写服药信
念量表，发现患者及家属对内分泌治疗的障碍，从而
有针对性的进行用药指导和心理疏导，使患者及家

属形成对内分泌治疗正确的认知和服药信念。 在本
研究中首先通过研究人员定期经 QQ 群为患者上传
更新内分泌治疗相关知识的群文件，并通过私聊方
式进行护理指导，既提供患者随时下载学习，又保证
了患者隐私。 通过让患者记录内分泌治疗量服药日
记以督促患者产生遵医嘱的服药行为，形成患者自
我管理的动机，从而提高了患者的服药依从性。 由
于医护人员专业的信息支持增强了患者对内分泌治
疗的认识，鼓励患者主动参与治疗决策，当患者在治
疗过程中遇到问题时提供可选择的解决方案，使其
充分认识到遵医嘱服药对控制疾病进展的重要性和
积极意义，提高患者自我管理效能感水平，从而提高
乳腺癌患者的服药依从性。
4.2 基于行为改变模式健康教育提高乳腺癌患者
的满意度 刘婷等[15]研究发现乳腺癌患者在诊疗的
不同时期心理需求也不同。 有研究显示，乳腺癌患
者在医疗过程中，详细了解疾病相关知识、来自医护
人员的尊重和充分获得知情同意是患者满意度评价
较高的主要原因 [16]。 观察组患者护患沟通、健康教
育及护理服务的认可度的满意度高于对照组（P＜0.05），
究其原因，观察组实施基于行为改变模式的健康教
育，在商讨方案时医护患充分沟通告知疾病相关知
识、确定方案时强调患者及家属知情同意和配合、发
放药物时再次讲解遵医嘱服药的重要性、以及出院
居家期间的延续性指导，满足了患者了解疾病信息、
获得尊重和知情同意的需求。 健康教育实施中除了
通过护士口述、发放宣教手册等传统的教育手段外，
还将乳腺癌的疾病知识、治疗手段、口服内分泌药物
治疗的不良反应、应对措施等通过 QQ 群上传，更利
于患者和家属可以在出院后居家期间随时通过手机
或电脑反复观看。 患者发生问题时通过 QQ 群、电
话与医护人员及时取得联系，接受专业的帮助和指
导，可以减少患者频繁往来医院的经济成本和精力
消耗，改善了患者心理状态，从而提高了患者满意
度。 另外，由于观察组患者在出院后接受干预小组
对内分泌症状的动态评估和指导帮助，同时参加癌
友会沙龙等活动，改善了患者因服药导致体内雌激
素水平下降而产生类更年期症状。 在解决问题的及
时性方面，2 组乳腺癌患者满意度比较差异无统计
学意义（P＞0.05），这可能与研究者对 2 组患者均进
行延续性护理，当患者出现意外怀孕、阴道出血、剧
烈疼痛等紧急情况均能及时联系医护人员，并得到
及时指导和妥善处置有关。

表 3 2组乳腺癌患者干预 24周末服药依从性的比较（例，%)
依从性程度

低 中等 高
观察组 39 4（10） 14（36） 21（54）
对照组 38 12（32） 21（55） 5（13）

U 3.771
P <0.001

组别 n

表 4 2 组乳腺癌患者干预 24 周末满意度的比较（例）
护患 健康 解决问题的 护理服务
沟通 教育 及时性 认可度

观察组 39 37 36 38 38
对照组 38 30 29 36 32
χ2 4.319 4.757 0.374 4.073
P 0.038 0.029 0.541 0.044

组别 n
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