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【护理管理】

乳腺癌双职双轨个案管理模式的应用效果观察

邓妍，胡露红
（华中科技大学同济医学院附属同济医院，湖北 武汉 430030）

[摘 要] 目的 探讨符合国情的乳腺癌个案管理模式，并在乳腺癌患者中实践以探讨其应用效果。 方法 选取 2018 年 7
月—2019 年 1 月收治的乳腺癌患者 88 例，按照所在病区分为观察组和对照组各 44 例。对照组由单独的个案管理师对患者实施常

规护理，包括围术期护理及出院后居家延伸护理、随访；观察组实施双职双轨个案管理模式下的全程个性化管理。 结果 干预 6
个月末，与对照组比较，观察组患者术后皮下积液的发生率显著低于对照组（P＜0.05），在淋巴水肿并发症发生方面比较差异无统

计学意义（P＞0.05），2 组乳腺癌患者生活质量得分比较差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论 实施乳腺癌双职双轨个案管理模式实

现了乳腺癌患者全程个性化管理，满足患者个性化需求，改善了患者的生活质量，降低并发症发生率，提高了患者满意度。
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研究显示责任制整体护理工作模式导入个案管
理模式有助于临床路径、 单病种管理及慢性病长期
照护的开展和管理[ 1 ]。 而个案管理是一种适应肿瘤
多学科综合治疗的全新护理工作模式和护理服务理
念，是一种对患者、医疗团队及社会均有益的实践探
索，它打破了医疗服务时间、空间上的局限，体现了
全程化、专业化的护理服务内涵。个案管理模式在我
国内地属于起步阶段， 怎样在国内护士人力普遍不
足、护士专科知识缺乏、个案管理培训欠缺的现状下
开展个案管理工作,成为首要的关注点，据世界造口
治疗师协会统计，双职造口治疗师占 17%[ 2 ]，我国主
要以造口治疗师兼护士长为双职的主要形式， 为满
足临床需求，经我院护理专家讨论，确定为责任护士
兼个案管理师的双职角色， 并创立个案管理双轨工
作模式， 即通过多学科诊疗模式（multidisciplinary
team，MDT）和跟医查房模式对患者进行管理，本研
究通过探索适合国内的乳腺癌双职双轨个案管理模
式， 旨在提高乳腺癌患者满意度， 改善患者生活质
量，减少并发症的发生。

1 研究对象
选取 2018 年 7 月—2019 年 1 月收入我科的乳

腺癌患者 88例。按照所在病区分为观察组和对照组
各 44例。 收治于二病区的患者为观察组，收治于一
病区的进入对照组。 入观察组标准为：（1）已确诊乳
腺癌患者；（2）自愿参加并签署知情同意书，可以接

受 5年以上随访的患者。 排除标准为：（1）有理解或
阅读障碍者；（2）有精神疾病患者。 观察组平均年龄
为（47.70±12.10）岁，30 例接受了乳腺癌改良根治
术；38 例接受了腋窝淋巴结清扫：32 例病理类型为
浸润性导管癌；35 例接受了化疗 ；16 例接受了放
疗。 对照组平均年龄为（48.50±11.80）岁，33 例接受
了乳腺癌改良根治术；40 例接受了腋窝淋巴结清
扫：33 例病理类型为浸润性导管癌；37 例接受了化
疗；15 例接受了放疗。 2 组患者年龄、婚姻状况、医
保情况等一般资料无统计学差异（P＞0.05）。

2 研究方法
2.1 对照组 由单独的个案管理师对患者实施常规
护理,包括围手术期护理及出院后居家延伸护理、随访。
2.2 观察组
2.2.1 双职个案管理师的准入资格 双职个案管理
师的准入资格确定为：“具有护士职业证书， 本科学
历及以上， 护师及以上职称， 有 5年的专科工作经
验， 通过外出进修共通性培训及专科个案管理学习
4 周，获得个案管理师结业证，返院后必须根据专科
个案管理师轮转培训计划轮转， 包括门诊、B 超、
MRI室、手术室、病理科、肿瘤科以及乳腺专科护理
学习，每周从事责任护士工作时间≥21 h，自愿选择
个案管理发展方向的， 有较强责任心和奉献精神”。
双职个案管理师的候选人是根据护士自愿报名、护
士长推荐、护理部审核而产生。
2.2.2 双职个案管理师双轨干预方法 观察组接受
双职双轨个案管理师的全程个性化护理，乳腺癌患
者入院至最后 1次化疗结束约 6个月。 个案管理师
将乳腺癌患者诊治过程中的入院时、手术前、手术
后、第 1次化疗后、出院后、第 4次化疗后、最后 1次
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化疗后、每次靶向治疗后、放疗后、内分泌治疗作为
关键点，预计进行为期 5年的个案管理工作，每 6个
月进行阶段评价 1次，了解患者相关情况，包括对病
理确诊为乳腺癌患者，解释个案管理工作的目的及
期限、需要患者配合的内容以及对患者的意义，取得
其知情同意并签字后，实施“一对一”个案管理服务。
制定乳腺癌个案管理档案，包括患者基本信息、手
术前后、放化疗前后、靶向治疗、内分泌治疗的相关
信息表格，根据患者不同阶段的需求编制的随访模
版等，根据各项复查指标的变化情况给予及时干预，
并保证个案资料的完整性。 通过面访、电访、短信
咨询随访等方式，为患者进一步提供咨询，结合患者
的需求，制作展架、乳腺癌卡通版健康教育手册、功
能锻炼操视频，完成不同阶段的健康教育及功能锻
炼指导，协调检查预约，协助患者转介。
2.3 评价方法 研究者在干预 6个月末， 进行第 1
阶段性评价。 （1）乳腺癌患者生活质量：使用乳腺癌
患者生活质量测定量表 （Functional Assessmentof
Cancer Therapy-Breast Cancer, FACT-B）中文版，该
工具包括生理状况、社会/家庭状况、情感状况、功能
状况和附加关注 5个部分，共 36个条目，按照 Likert
5 级评分，计 0～4 分，正向条目直接计分，逆向条目
得分=（4-选项分），各条目得分值相加为总得分，经
验证有较高的信效度[ 3 ]。 在手术及第 1次化疗后、全
部化疗完成后，需要患者填写。 （2）淋巴水肿发生率：
由个案管理师在患者每次入院时定点为患者臂围
测量，方法是取 5点测量臂围，尺骨茎突中点为 0点，
从 0点开始每隔 10 cm为一点，直至 40 cm 处，测量

每一点的臂围，记录 5 点臂围中健患侧最大差值；臂
围与健侧手臂围相差＞2 cm即为淋巴水肿[4]。 （3）皮下
积液发生率：皮下积液判断标准为触及皮下有明显波
动感，穿刺抽吸出液体量≥5 mL[ 5 ]；皮下积液发生率
由管床医生在换药期间进行皮下积液的评价， 个案
管理师主动询问。（4）患者满意度：采用自制的患者对
护理工作的满意度调查问卷，包括 10 个条目，在患者
全部化疗结束后进行调查，每个条目评分标准为从
非常不满意到非常满意为 0~10 分，总分为 0~100
分，在患者全部化疗结束后填写。
2.4 统计学方法 将原始数据资料输入 SPSS 17.0
进行统计分析，双人核对。 计数资料以例数、百分比
描述，组间比较以 χ2检验；计量资料以均数、标准差
描述，组间采用独立样本 t检验比较。

3 结果
3.1 2 组乳腺癌患者生活质量得分比较 干预 6 个
月末，观察组双职双轨个案管理过程中，共转介 10
例次至肿瘤科进行放疗，除主动干预时间外，共接收
患者微信咨询 273人次。 观察组在手术加第 1 次化
疗和全部化疗结束后在除情感状况维度以外的生活
质量得分比较差异有统计学意义（P＜0.01）；与对照
组比较患者手术加第 1次化疗时除生理状况、 社会
状况 2 个维度的生活质量得分差异无统计学意义
（P＞0.05），其他项目均有统计学意义，尤其是 2 组患
者在全部化疗结束以后生理状况、社会状况、情感状
况、 功能状况及附加状况 5个维度的生活质量得分
差异均有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1 2 组乳腺癌患者生活质量得分比较（X±S，分）
对照组（n=44） 观察组（n=44）

手术加第 1 次化疗 干预 6 个月末 手术加第 1 次化疗 干预 6 个月末
生理状况维度 2.00±1.08 3.03±0.97 2.46±0.87 3.77±0.36 5.210 ＜0.001 1.532 0.132 3.926 ＜0.001
社会状况维度 2.86±0.95 3.19±0.81 3.18±0.55 3.91±0.16 4.774 ＜0.001 1.175 0.246 5.112 ＜0.001
情感状况维度 2.74±0.76 3.20±0.67 3.29±0.62 3.54±0.41 1.263 0.218 2.503 0.016 2.259 0.030
功能状况维度 1.11±0.77 2.37±1.12 1.71±0.91 2.93±0.69 4.002 ＜0.001 2.522 0.015 2.154 0.038
附加关注维度 2.16±0.43 2.45±0.62 2.80±0.58 3.48±0.37 3.669 0.001 4.334 ＜0.001 7.140 ＜0.001
总得分 2.17±0.61 2.89±0.58 2.69±0.47 3.53±0.25 5.881 ＜0.001 3.332 0.002 4.212 ＜0.001
注：t1、P1为观察组手术加第 1 次化疗、全部化疗结束后生活质量得分比较；t2、P2为对照组和观察组手术加第 1 次化疗生活质量得分；t3、P3为
对照组和观察组全部化疗结束后生活质量得分比较。

项目 t1 P1 t2 P2 t3 P3

3.2 2 组乳腺癌患者个案管理效果比较 干预 6 个
月末， 观察组患者术后皮下积液的发生率显著低于
对照组（P＜0.05），在淋巴水肿并发症发生方面比较
差异无统计学意义（P＞0.05），见表 2。

4 讨论
4.1 实施双职双轨个案管理提高了乳腺癌患者生
活质量 本研究结果表明， 观察组在手术加第 1 次
化疗和全部化疗结束后在除情感状况维度以外的生
活质量得分差异有统计学意义（P＜0.01），考虑可能
与双职个案管理师联合多学科团队对患者进行系统
性评估，拟定管理计划,提供患者所需的相关照护；
定期指导乳腺癌患者及家属诊疗照护计划、 各治疗
阶段的短期及长期治疗目标， 使其了解病情进展过

表 2 2 组乳腺癌患者个案管理效果比较
组别 n 淋巴水肿（例） 皮下积液（例） 满意度（X±S，分）
对照组 44 4 8 92.56±5.27
观察组 44 3 0 96.34±3.22
统计量 χ2=1.908 χ2=8.800 t=3.841
P 0.167 0.003 ＜0.001
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程、治疗计划、检查过程、用药情形、化疗的疗程、术
后康复计划，并评估其认知及接受情况，促使其更好
地配合治疗； 提供乳腺癌患者及家属面对诊断及治
疗时的心理支持，使患者树立战胜疾病的信心，所以
患者在手术加第 1次化疗到全部化疗结束期间有安
全感，心理适应状况良好。与对照组比较患者手术加
第 1 次化疗时生理状况、社会状况 2 个维度的生活
质量得分差异无统计学意义（P＞0.05），在生理状况
维度方面，乳腺癌手术对于患者而言创面较大、身
体形象外观变化显著、伤口的愈合以及上肢功能的
恢复缓慢，加之第 1 次化疗导致患者脱发，胃肠道
反应较重，夜间睡眠情况差，观察组通过手术后及
第 1 次化疗后面访给予指导及心理支持，无法实质
上缓解患者术后及化疗后身体的乏力、虚弱。 在社
会状况维度方面，根据 FACT-B 的社会状况维度对
应条目包含伴侣关系及性生活，与邢唯杰等的研究
结果观察组患者术后 1 个月婚姻关系维度的生活
质量得分效果不显著相近[ 6 ]。 尤其是在患者全部化
疗结束以后生理状况、社会状况、情感状况、功能状
况及附加状况 5 个维度的生活质量得分差异均有
统计学意义（P＜0.05）。 总之，双职个案管理师作为
责任护士经常与患者及家属沟通，是患者和家属与
其他医疗团队间的沟通桥梁，同时，双轨的工作模
式有效的提高了淋巴水肿及皮下积液的规范化功能
锻炼指导，对预防乳腺癌术后相关并发症的发生有
一定的指导作用，间接改善乳腺癌患者生活质量。
4.2 实施双职双轨个案管理降低了并发症的发生，
提高了患者满意度 研究结果显示， 观察组患者术
后皮下积液的发生率显著低于对照组 （P＜0.05），乳
腺癌长时间的治疗过程中， 双职个案管理师的支持
和监护不仅能促进患者完成治疗， 又能及时解决患
者治疗过程中发生的问题，预防并发症的发生，另外
双职个案管理师通过乳腺癌功能锻炼操视频， 使患
者对于不同时期的功能锻炼方式有更好的了解，“一
对一” 的动态管理能及时纠正患者日常活动及功能
锻炼方式及时机的错误，有效的预防皮下积液。在淋
巴水肿并发症发生方面， 考虑可能与个案管理师淋
巴水肿知识缺乏，本研究样本量较少，以及随访时间
较短有关，乳腺癌术后 3~5 年都有发生淋巴水肿的
风险， 专家建议 5年的随访足以准确记录淋巴水肿
的发病率[7 ]。 部分学者建议定期监测臂围，注意早期

预防以及加强淋巴水肿相关健康教育是乳腺癌患
者长期随访的重要的关键组成部分 [8-9]，部分研究者
强调为患者制定长期随访评估的照护计划， 指导患
者保持健康的体质指数， 降低淋巴水肿风险的生活
方式，以及患者的自我监测[10-11]。患者满意度的提高
是多种因素综合作用的结果，双职个案管理师为患
者提供全程监督、咨询和指导，提高其治疗的依从
性，改善了健康结局，最终提高了患者满意度。
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