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　　【摘要】　目的　研究社会人口学及临床因素与乳腺癌患者术后满意度的关系。方法　随机选取

２００４年１月至２００６年１月天津肿瘤医院收治的５００例Ｉ～ＩＩ期乳腺癌患者进行横断面问卷调查。患者

在本院完成保乳手术或改良根治术，年龄２４～７５岁，平均４８．５岁。采用乳腺癌患者一般情况调查表进

行问卷调查，用有序ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析与患者术后恢复满意度有关的社会人口学（包括年龄、收入、文化

程度等）及临床相关因素。结果　量表的回收率是９７．６％，有效的量表４６８份。手术方式是患者术后形

体满意度的影响因素（Ｐ＜０．０５）；在上肢恢复情况方面，收入（Ｐ＜０．０５）和手术方式（Ｐ＜０．０５）是重要

的影响因素。结论　保乳手术后患者的形体和上肢恢复满意度均高于根治术患者，另外收入水平通过

影响患者对治疗方式的选择而间接影响患者的上肢恢复情况；应针对这些因素采取进一步的措施以提

高患者术后的满意度。
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　　乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤。自２０世纪７０年代末开始，乳腺癌的
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发病在全球范围一直位居女性肿瘤的首位。同发病率变化趋势相反，年龄标

化死亡率已呈下降趋势。流行病学研究表明治疗方法的进步和有效的早期检

测是乳腺癌年龄标化死亡率下降的重要原因。随着对乳腺癌生物学行为的逐

步认识及现代人对生存质量的要求，加之放射治疗、化疗、内分泌治疗及免疫

治疗技术的提高，各种保乳手术如乳腺癌的肿块切除术、象限切除术以及最近

的前哨淋巴结活检术的切除范围均在逐渐缩小［１］。手术方式的改变给患者术

后生活满意度带来了不同的影响。本文从术后形体满意度和上肢恢复满意度

着手，评价患者术后的满意度情况，旨在研究社会人口学及临床多种因素对术

后恢复满意度的影响。

１　资料和方法
１．１　研究对象

病例选择方法：将２００４年１月至２００６年１月在本院接受治疗的乳腺癌患
者，按其入院日期顺序排列，排除未在本院接受改良根治术或保乳手术的患者

以及失访患者，共３５００例，每隔６例抽取１例，共有５００例入组。诊断标准：
原发性乳腺癌患者，均经病理切片证实。纳入标准：年龄２０～７５岁；所有患者
均为早期。患者筛选条件：（１）肿瘤直径≤３ｃｍ且与皮肤、胸肌无浸润黏连；
（２）单发病灶；（３）同侧腋下无明显肿大固定的淋巴结；（４）术前辅助检查证实
无远处转移病灶。排除标准：（１）合并较严重的认知及精神障碍；（２）合并有
其他较严重的疾病，如癫痫、心肌梗死、心力衰竭、帕金森综合征等其他严重影

响患者生活质量的疾病；（３）不合作者。
１．２　调查者及实施方式

所有访谈员均经挑选、培训。培训内容包括访谈的基本知识、注意事项和

技巧，访谈语言的标准化，并制定了规范的操作指南以规范访谈程序及访谈用

语。调查方式：（１）患者问卷全部由调查员或患者本人填写；（２）全部患者均
经电话随访、门诊、乳癌术后康复中心面对面访谈完成调查。资料由专人进行

双录入，并进行严格的逻辑检查。

１．３　调查工具及质量控制
患者问卷结合乳腺癌治疗功能评价［２］（ＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆＣａｎｃｅｒ

ＴｈｅｒａｐｙＢｒｅａｓｔ，ＦＡＣＴＢ）系统（中文版）和欧洲癌症治疗研究组织（Ｅｕｒｏｐｅａｎ
ＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｆｏｒＲｅｓｅａｒｃｈａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣａｎｃｅｒ，ＥＯＲＴＣ）的生存质量量表
ＱＬＱＣ３０并参考相关文献自行设计，经由流行病学专家审评并经两次预实验
后，根据结果适当修改了调查方案和问卷 。问卷的内容效度（ＣＶＩ）为０．９１，
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内部一致性信度α系数为０．８８，１周后的重测信度为０．９１２，说明问卷有良好
的信度和效度，可以用于正式调查。调查分为患者术后形体满意度和上肢恢

复满意度两个方面，满意程度分高、中、低三个等级。一般情况调查指标包括

年龄、婚姻状况、文化程度、家庭收入、居住地等。

１．４　主要结局观察指标
乳腺癌术后患者上肢功能障碍及形体感觉障碍发生率较高，且直接影响

患者的生活质量。本研究旨在分析与乳腺癌患者术后形体和上肢恢复满意度

有关的临床学及其社会人口学等影响因素。

１．５　统计学分析
所有统计均利用ＳＰＳＳ１３．０软件包进行，以Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意

义，行多因素有序ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。

２　结果
２．１　描述分析

本研究的数据收集采取问卷的形式，共发出量表５００份，回收４８８份，量
表的回收率是９７．６％。回收的４８８份量表中，所有条目均有回答的为４６８份。
患者均为已婚女性，其中乳癌改良根治术组２００例，保乳手术组２６８例。导管
内癌１９例，浸润性导管癌４０３例，其他类型癌４６例。雌激素受体阴性１４３例，
阳性２８９例，不详３６例（外院切片检查）。所有患者在天津市肿瘤医院完成手
术，并根据术后病理情况完成术后放化疗及内分泌治疗。患者的相关临床特

征及社会人口学特征描述见表１。

表１　患者的社会人口学及临床资料

临床参数 例数 百分比／（％）
年龄 ≤４０岁 ７６ １６．２

４０～６０岁 ３４６ ７３．９
＞６０岁 ４６ ９．８

收入 ≤１０００元 ２６ ５．６
１０００～３０００元 ３０５ ６５．２
＞３０００元 １３７ ２９．３

学历 小学 ５８ １２．４
初中 １９６ ４１．９

高中及以上 ２１４ ４５．７
手术方式 根治 ２００ ４２．７

保乳 ２６８ ５７．３
居住地 城市 ３４６ ７３．９

农村 １２２ ２６．１
分期 Ⅰ期 ２０２ ４２．２
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２．２　有序ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果
将可能影响患者术后形体满意度及上肢恢复情况的有关社会人口学及临

床因素分别进行有序ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析。在术后形体满意度方面，Ｐ＜０．０５的因素
只有手术方式；在术后上肢恢复满意度方面，Ｐ＜０．０５的因素有手术方式和收
入水平。然后将手术方式在术后形体满意度方面进行有序ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，
并同时将手术方式和收入水平在上肢恢复满意度方面分别进行有序 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析。结果显示：（１）手术方式对患者术后的形体满意度产生显著的影
响（Ｐ＜０．０５）；以根治术后患者为基线参比，保乳手术后患者的ＯＲ值为２．０６；
保乳手术后患者较根治术患者形体满意度高。（２）在术后上肢恢复的满意度
方面，手术方式（Ｐ＜０．０５）和患者的收入水平（Ｐ＜０．０５）均产生显著影响，以
根治术后患者为基线参比，保乳手术后患者的ＯＲ值为１．４０，保乳手术后患者
较根治术患者的上肢恢复满意度高；以低收入患者为基线参比，中等收入和高

收入患者的 ＯＲ值分别为１．３０和３．１５，随着收入水平的增加，患者的满意度
增高（表２，３）。

表２　形体满意度影响因素的有序ｌｏｇｉｓｔｉｃ方程分析

　　　参数 参数估计β Ｗａｌｄ Ｐ值

满意度高（Ｙ１＝１） ０．３７９ ９．９７ ０．００２

满意度中（Ｙ１＝２） １．５１７ １１６．４６ ０．０００

保乳手术（Ｘ１＝１） ０．７２１ １６．６９ ０．０００

根治术（Ｘ１＝２） ０．０００ａ

　　　　　ａ：此参数设置为零（因为它是多余的）；保乳手术的优势比（ＯＲ）为２．０５６；根治术的ＯＲ为１．０００。

表３　上肢恢复满意度影响因素的有序ｌｏｇｉｓｔｉｃ方程分析

参数 参数估计β Ｗａｌｄ Ｐ值 优势比（ＯＲ）
满意度高（Ｙ１＝１） ０．７８５ １６．９０８ ０．０００
满意度中（Ｙ１＝２） ２．３３２ １１０．６３９ ０．０００
保乳手术（Ｘ１＝１） ０．３３８ ４．１９８ ０．０４０ １．４０
根治术（Ｘ１＝２） ０．０００ａ １．００
收入高（Ｘ１＝１） １．１４８ ７．７３１ ０．００５ ３．１５
收入中（Ｘ１＝２） ０．２６０ １．５１５ ０．０２１ １．３０
收入低（Ｘ１＝３） ０．０００ａ １．００

　　　　　ａ：此参数设置为零（因为它是多余的）

３　讨论
３．１　生活质量评价

·３２５·中华乳腺病杂志（电子版）２００８年１０月第２卷第５期ＣｈｉｎＪＢｒｅａｓｔＤｉｓ（ＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＶｅｒｓｉｏｎ），Ｏｃｔｏｂｅｒ２００８，Ｖｏｌ．２，Ｎｏ．５

对影响乳腺癌患者总体生活质量的相关因素进行分析，将有利于针对那



些有统计学意义的因素实施相应的综合性措施，以提高患者的生活质量［３］。

本研究从术后形体满意度和上肢恢复满意度着手，评价患者术后的满意度

情况。

３．２　手术方式对形体满意度的影响
乳腺癌改良根治术造成的乳房缺失，会给女性带来沉重的打击，形体会

成为她们考虑的主要问题。本研究发现在形体满意度方面，保乳手术有着显

著的优势。保留乳房手术的基本优点是患者更容易选择合适的衣着，避免佩

戴义乳的不方便，更容易正视自己暴露的身体。根治组患者不穿衣服时不愿

正视自己，感到身体不再完美，对伤疤感到不满意。即使可以用义乳来弥补，

义乳也不能帮助患者解决身体残缺感的问题［４］。Ｊａｎｎｉ等［５］研究发现：改良根

治术患者术后引起更多与体形有关的问题；患者对外观上的变化更多地感到

不满意，更易感到体形上的变化，由此引起了情绪上的压抑。这提示保乳手术

的应用是符合患者需求的。

３．３　手术方式和收入水平对乳腺癌患者术后上肢恢复情况的影响
改良根治或保乳手术后的患侧上肢淋巴水肿发生率在５％ ～１５％，也有

人认为在２６％左右［６］。保乳手术后患者的上肢症状明显轻于改良根治术，患

者对于上肢恢复的满意度高于根治术患者。分析原因，保乳手术切除范围较

改良根治术大大缩小，因手术对乳腺及周围血管、神经、肌肉、脂肪等组织创伤

引起的上臂活动困难和水肿、疼痛减轻。另外，本研究显示收入水平也和患者

术后上肢恢复的满意度有关。有能力承担医疗费用的癌症患者表现为较高的

满意度。分析原因，高家庭收入患者术后能获得更长时间的休息，且患者在治

疗过程中，更有条件使用到一些毒副作用相对较小但价钱昂贵的药物或一些

具有减轻治疗过程中毒副作用的药物或方法，并能更多的进行专业的术后上

肢功能恢复锻炼，精神及体力负担较低收入水平人群轻。

乳腺癌保留乳房手术的概念包括两个部分，其一是手术完整切除癌组织

（象限切除或肿块切除加腋窝淋巴结清扫），其二是应用适当剂量的放射治疗

消除可能残余的癌灶。早在２０世纪６０年代末就已经有用这种方式治疗乳腺
癌的报道，但却不被广泛接受和应用。直到２０世纪７０年代在世界各大癌症
研究中心的回顾性临床研究及前瞻性临床随机对照研究结果报道后，保乳手

术才得到国际的认同。２０世纪７０年代开始的６项临床研究比较了保乳手术
和改良根治手术的效果，其中Ｆｉｓｈｅｒ［７］等和Ｖｅｒｏｎｅｓｉ［８］等分别于２００２年报道了
ＮＳＡＢＰＢ０６和ＭｉｌａｎＩ随机前瞻临床试验的２０年随访结果，证明了保乳手术
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的无病生存率、总生存率与改良根治手术无明显差异。近年来国外多项研

究［９－１１］也证实保乳手术与根治术无明显差异。保乳手术正逐渐被接受，并广

泛应用于临床。近年来，随着防癌意识的建立，诊断技术的提高和普查项目的

开展，早期乳腺癌的检出比例不断增加。中国进行的早期乳腺癌规范化保乳

综合治疗多中心研究，在取得与切除乳房治疗相同疗效的前提下，保留了乳

房，提高了患者的生活质量，增强了患者的自信心，证实早期乳腺癌保乳手术

在中国是可行的。开展保乳治疗必须严格把握适应证，不必完全照搬欧美国

家的治疗模式，而应结合中国的医疗资源和需求。随着社会经济的进步，先进

诊疗技术的不断推广和医患双方观念的更新，保乳手术将获得广阔的应用

前景。
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