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摇 摇 揖摘要铱 摇 目的摇 探讨个体化用药教育对乳腺癌化疗患者生命质量的影响。 方法摇 选择从 2010 年

1 月至 2011 年 7 月在本院首次乳腺癌化疗患者 90 例,年龄 35 ~ 60 岁,分为干预 A 组,干预 B 组和对照

组各 30 例,各组基本情况比较差异无统计学意义。 首次化疗前 1 周分别测定各组生命质量。 对照组进

行常规治疗和护理,化疗过程中不做干预,首次化疗前 1 周对干预 A 组,首次化疗后 1 周对干预 B 组进

行个体化用药教育。 对各组末次化疗结束后 1 周用乳腺癌生存质量测评量表(FACT鄄B)对生命质量评

分,比较各干预组与对照组之间的生命质量差异。 结果摇 化疗后干预 A 组、B 组在对自身疾病的了解程

度、正确用药、合理饮食等方面均显著高于对照组(P<0郾 017),而 A 组与 B 组间差异无统计学意义(P>
0郾 017)。 化疗完成并随访结束后对其生命质量进行比较,干预 A 组、B 组在生理状况、情感状况、功能状

况、附加关注及总的质量评分(总分)等方面显著高于对照组(P<0郾 050),而 A 组与 B 组间除生理状况质

量评分差异无统计学意义外,其余四项差异均有统计学意义。 化疗前后比较:对照组在生理状况、情感

状况、功能状况和总分方面化疗前后差异有统计学意义(P<0郾 050);干预 A 组、B 组在生理状况、情感状

况、功能状况、附加关注及总分等方面化疗前后差异有统计学意义(P<0郾 050)。 结论摇 个体化用药教育

对乳腺癌化疗患者生命质量的改善具有积极意义。
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揖Abstract铱 摇 Objective 摇 To investigate the influence of individualized medication education on the

quality of life in breast cancer patients treated with chemotherapy. Methods摇 Totally 90 breast cancer patients
(35-60 years old), who received the first duration of chemotherapy in our hospital from January 2010 to July
2011, were divided into intervention groups A, B and control group, 30 patients in each group. There were no
statistical differences in general data among 3 groups. The control group was given routine chemotherapy and
nursing; individualized medication education was given additionally one week before and one week after the first
course of chemotherapy in group A and B respectively. Quality of life was assessed using Functional Assessment
of Cancer Therapy鄄 Breast(FACT鄄B) one week after the last course of chemotherapy in each group to compare
their difference. Results 摇 After the chemotherapy, intervention groups were superior to control group in
understanding of disease, rational medication and feeding (P<0郾 017), while there was no statistical differences
between group A and B (P>0郾 017). As for quality of life, the scores in physiological status, the emotional
status, the functional status, the additional attention and the total score in intervention groups were higher than
those in the control group (P<0郾 050). Except physiological status, the other four index showed statistical
differences between group A and B (P<0郾 050). Before and after the chemotherapy, the control group showed a
statistical significance on the scores of the physiological status, the emotional status, the functional status, and
the total score (P<0郾 050); a statistical difference presented between group A and B on the scores of the
physiological status, the emotional status, the functional status, the additional attention, and the total score
(P<0郾 050). Conclusion摇 Individualized medication education has positive influence on the quality of life in
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breast cancer patients treated with chemotherapy.
揖Key words铱摇 breast neoplasms; quality of life; individualized medication education

摇 摇 乳腺癌化疗患者对疾病、治疗、用药等相关知

识了解不足[1鄄4]和其他因素导致其用药依从性差。
传统思维的某些误区使患者对治疗药物的使用产

生了一定的精神心理障碍,严重影响患者的化疗

效果和进程,甚至产生严重的不良反应导致化疗

失败。 研究表明,癌症患者迫切希望了解自己的

疾病情况和治疗状况,医务人员为其提供相关的

信息可显著改善其治疗和预后[4鄄7]。 随着以服务

为宗旨的全程化药学服务模式成为医院药学发展

的主要方向,药学服务不仅仅要提供专业药学指

导,更要发挥人文精神,关怀患者。 因此,在乳腺

癌化疗过程中对患者进行必要的药学指导和干预

具有积极意义。 本文探讨了治疗与个体化药学教

育相结合对乳腺癌化疗患者生命质量的影响。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 研究对象

选择本院 2010 年 1 月至 2011 年 7 月病理诊

断为乳腺癌并行改良根治术后化疗的患者 90 例

为研究对象,均为女性,年龄 35 ~ 60 岁,患者完

成了所有化疗疗程及后期随访(自首次化疗开

始随访 3 个月)。 将患者分为对照组、干预 A 组

和干预 B 组,每组 30 例。 依据患者不同的 TNM
分期采取不同的化疗方案, 相同的 TNM 分期采

用相同的化疗方案。 干预 A 组在常规护理的基

础上在首次化疗前 1 周由临床药师与患者面对面

谈话一次,进行个体化药学教育,并留下随访电

话,嘱患者在首次化疗前有疑问时随时联系予以

答疑。 干预 B 组的个体化药学教育策略同干预

A 组,在首次化疗后 1 周开展。 对照组给予常规

护理。 各组一般情况见表 1,差异无统计学意义。
1郾 2摇 研究工具及评分

采用 Cella 等[8] 研制并经万崇华等[9] 修订的

中文版癌症治疗功能评价系统———乳腺癌生存质量

测评量表(Functional Assessment of Cancer Therapy鄄
Breast, FACT鄄B)评定化疗患者的生命质量。 评

分时正向条目直接计 0 ~ 4 分,逆向条目则反向计

分。 如有拒绝回答的条目按缺失值处理,总分为

各项目得分相加,得分越高表明患者的生活质量

越高。 分别在首次化疗前 1 周,化疗完成后 1 周

测定其生命质量。
1郾 3摇 个体化用药教育策略

了解癌症治疗的相关信息[1鄄4] 及乳腺癌患者

的生存现状和需求[10鄄11],参考黄雪薇等[12] 制定的

《癌症患者信息选择问卷》,结合本院患者在患病

后和治疗前、中、后的一些困惑和需要以及希望了

解的相关问题进行预实验分析以确定患者的教育

策略和内容。 干预措施由医师、护士和经过心理

培训的临床药师共同制定。 所有参与人员均进行

了相关知识培训,临床药师与患者面对面、一对一

地进行交流和沟通。 干预措施包括:(1)对疾病

知识和治疗方案的讲解;(2)对化疗药物的作用

和不良反应的讲解;(3)关于健康生活方式的教

育;(4)心理疏导和干预;(5)社会功能方面的教

育,通过一些成功案例的分享,鼓励患者增强信

心,遇到困难时积极寻求家人和朋友的帮助,同时

让患者的家人和朋友给予患者更多的关心和支

持,多与患者沟通和交流,鼓励患者积极参与家庭

和集体活动,增强其价值感和成就感。 针对不同

知识层次、家庭背景和对疾病了解程度不同的患

者,根据个人对疾病治疗的不同需求、在广泛听取

患者和家属的意见后因人而异进行相应的教育、
指导,发放健康教育手册和宣传资料,用通俗易懂

的语言进行宣教,同时设立随访电话,及时了解患

者的疑惑并予以解答。
1郾 4摇 统计分析

采用 SPSS 12郾 0 软件进行分析,计量资料经

过分析符合正态分布,用 軃x依s 标准差表示,并采用

表 1摇 各组的一般情况 (例)

组别 例数
年龄(岁) 文化程度 婚姻状况 家庭收入(年薪) 临床分期

<35 35 ~ 50 >50 初中及以下 高中 大学及以上 已婚 离异 / 丧偶 / 未婚 <6 万 逸6 万 玉 域 芋

对照组 30 5 18 7 7 10 13 26 4 22 8 10 12 8

干预 A 组 30 4 20 6 8 12 10 27 3 26 4 13 10 7

干预 B 组 30 7 16 7 10 13 7 28 2 24 6 11 11 8

字2 值 1郾 419 2郾 760 0郾 741 1郾 667 0郾 681

P 值 0郾 841 0郾 599 0郾 690 0郾 435 0郾 954
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方差分析,两两比较采用 LSD 检验;计数资料采

用卡方检验。 P<0郾 050 为差异有统计学意义, 两

两比较的检验水准为 琢=0郾 017。

2摇 结果

2郾 1摇 个体化用药教育效果

各研究组化疗完成并随访结束后,对患者是

否了解自身疾病知识,能否正确用药,是否知晓合

理饮食方面的知识以及自我评价是否满意进行了

比较,研究发现,干预 A 组与对照组相比,上述各

方面都有改善,差异有统计学意义(P<0郾 017)。
干预 B 组与对照组相比,在是否了解自身疾病知

识、是否能正确用药、是否知晓合理饮食知识方

面,差异有统计学意义(P<0郾 017)。 干预 A 组与

干预 B 组在上述各方面差异均无统计学意义(P>
0郾 017)(表 2)。
2郾 2摇 生命质量评分

各组化疗前生命质量评分,差异无统计学意

义(P>0郾 050,表 3)。 在化疗完成并随访结束后

患者生命质量评分方面(表 4),干预 A 组和干预 B
组与对照组相比,在生理状况、情感状况、功能状

况、附加关注及总分方面,差异有统计学意义(P<
0郾 050);而社会 /家庭状况评分比较,差异无统计

学意义(P>0郾 050);干预 A 组与干预 B 组相比,
在情感状况、功能状况、附加关注等项评分及总分

上,差异有统计学意义(P<0郾 050),而生理状况评

分差异无统计学意义(P>0郾 050)。
各组化疗前后生命质量评分比较(表 5),对

照组化疗前后生理状况、情感状况、功能状况和总

分都有不同程度的下降,差异有统计学意义(P<
0郾 050),而社会 /家庭状况及附加关注评分在化疗

前后差异无统计学意义。 干预 A 组和干预 B 组

化疗前后生理状况、情感状况、功能状况及附加关

注评分和总分均具有一定的改善,差异比较具有

统计学意义(P<0郾 050),而化疗前后社会 /家庭状

况质量评分无明显差异(P>0郾 050)。

3摇 讨论

乳腺癌化疗是一个漫长而复杂的过程,在此

过程中患者对自身疾病认识不够、获得治疗及预

后信息不足、传统意识方面的某些误区等[13] 直接

影响其在化疗过程中对相关问题的应对和对治疗

表 2摇 个体化用药教育后各组情况比较 (例)

组别 例数
了解病情 心理障碍 正确用药 合理饮食 自我评价

了解 不了解 有 无 能 否 能 否 满意 不满意

对照组 30 13 17 21 9 11 19 7 23 10 20

干预 A 组 30 25a 5 8c 22 28df 2 27g 3 26 j 4

干预 B 组 30 23b 7 13k 17 21e 9 20h 10 19 l 11

字2 值 12郾 617 11郾 518 21郾 900 28郾 611 18郾 047

P 值 0郾 002 0郾 003 0郾 000 0郾 000 0郾 000

摇 摇 a、b、c、d、e、g、h、j:P<0郾 017,与对照组相比;f:P<0郾 017,与干预 B 组相比;k、l:P>0郾 017,与对照组比较

表 3摇 各组干预前生命质量评分比较

组别 生理状况 社会 / 家庭状况 情感状况 功能状况 附加关注 总分

对照组 17郾 33依3郾 35 16郾 57依1郾 77 14郾 13依1郾 61 15郾 00依1郾 20 22郾 13依2郾 15 85郾 17依4郾 47

干预 A 组 17郾 36依3郾 26 16郾 80依1郾 65 14郾 20依1郾 94 15郾 37依1郾 03 22郾 33依1郾 54 86郾 07依4郾 81

干预 B 组 16郾 90依2郾 23 16郾 77依1郾 52 14郾 57依1郾 43 15郾 17依1郾 34 22. 20依1郾 52 85郾 60依3郾 76

F 值 0郾 227 0郾 175 0郾 583 0郾 708 0郾 101 0郾 319

P 值 0郾 797 0郾 840 0郾 560 0郾 493 0郾 904 0郾 728

表 4摇 各组干预后生命质量评分比较

组别 生理状况 社会 / 家庭状况 情感状况 功能状况 附加关注 总分

对照组 13郾 97依1郾 13 16郾 13依1郾 41 12郾 23依1郾 57 12郾 97依1郾 30 21郾 63依1郾 61 76郾 93依3郾 89

干预 A 组 19郾 27依2郾 27a 16郾 63依1郾 19 18郾 67依1郾 81a 19郾 73依2郾 12a 26郾 83依1郾 66a 101郾 13依4郾 90a

干预 B 组 19郾 03依1郾 88b 16郾 70依1郾 34 16郾 60依1郾 30bc 17郾 77依1郾 79ac 24郾 72依1郾 24ac 92郾 20依2郾 73ac

F 值 80郾 779 1郾 661 130郾 817 116郾 174 89郾 419 90郾 723

P 值 0郾 000 0郾 196 0郾 000 0郾 000 0郾 000 0郾 000

摇 摇 a、b:P<0郾 050,与对照组相比;c:P<0郾 050,与干预 A 组相比
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表 5摇 各组化疗前后自身生命质量评分比较

组别 生理状况 社会 / 家庭状况 情感状况 功能状况 附加关注 总分

对照组

摇 化疗前 17郾 33依3郾 35 16郾 57依1郾 77 14郾 13依1郾 61 15郾 00依1郾 20 22郾 13依2郾 15 85郾 17依4郾 47

摇 化疗后 13郾 97依1郾 13a 16郾 13依1郾 41 12郾 23依1郾 57a 12郾 97依1郾 30a 21郾 63依1郾 61 76郾 93依3郾 89a

摇 F 值 27郾 268 0郾 198 21郾 390 39郾 542 1郾 040 57郾 930

摇 P 值 0郾 000 0郾 299 0郾 000 0郾 000 0郾 311 0郾 000

干预 A 组

摇 化疗前 17郾 36依3郾 26 16郾 80依1郾 65 14郾 20依1郾 94 15郾 37依1郾 03 22郾 33依1郾 54 86郾 07依4郾 81

摇 化疗后 19郾 27依2郾 27b 16郾 63依1郾 19 18郾 67依1郾 81b 19郾 73依2郾 12b 26郾 83依1郾 66b 101郾 13依4郾 90b

摇 F 值 6郾 845 0郾 000 85郾 309 103郾 100 118郾 300 144郾 600

摇 P 值 0郾 011 1郾 000 0郾 000 0郾 000 0郾 000 0郾 000

干预 B 组

摇 化疗前 16郾 90依2郾 23 16郾 77依1郾 52 14郾 57依1郾 43 15郾 17依1郾 34 22. 20依1郾 52 85郾 60依3郾 76

摇 化疗后 19郾 03依1郾 88c 16郾 70依1郾 34 16郾 60依1郾 30c 17郾 77依1郾 79c 24郾 71依1郾 24c 92郾 20依2郾 73c

摇 F 值 15郾 987 0郾 000 33郾 131 40郾 400 48郾 900 60郾 540

摇 P 值 0郾 000 1郾 000 0郾 000 0郾 000 0郾 000 0郾 000

摇 摇 a:P<0郾 050,对照组化疗前与化疗后相比;b:P<0郾 050,干预 A 组化疗前与化疗后相比;c:P<0郾 050,干预 B 组化疗前与化疗后相比

的配合意愿以及治疗的依从性[6鄄7],个别患者甚至

产生严重的心理障碍,影响化疗的进程和效果,导
致化疗失败、加速病情的恶化和发展等[14]。 因

此,在乳腺癌化疗过程中对患者进行必要的药学

指导和干预具有积极意义,是实现药学人文关怀,
实现医院药学从以“药冶为中心到以“患者冶为中

心,从以“物冶为中心到以“知识冶为中心的全程化

药学服务模式的转变,是临床药师开展药学服务

的发展方向。 本研究通过文献复习、发放问卷以

及与化疗患者进行交流,了解其在化疗前、中、后
的困惑和需要,依据乳腺癌化疗患者生存现状和

信息需求制定个体化的用药教育措施,由临床药

师依据上述相关信息编写用药教育要点及疾病知

识,用药知识及饮食和心理疏导等方面的宣传资

料,对干预 A 组在首次化疗前 1 周,对干预 B 组

在首次化疗结束后 1 周进行包括乳腺癌疾病及防

治知识、个体化化疗方案的采用、药物的作用及不

良反应和对不良反应的防治、合理饮食、心理疏导

方面的指导及鼓励其适度参与社会活动,及典型

成功化疗案例的分享等因人而异的个体化用药教

育,旨在为改善和提高患者生命质量提供思路。
本研究发现,通过个体化用药教育,干预 A 组

和干预 B 组分别在是否了解自身疾病知识,能否

正确用药,是否知晓合理饮食知识方面与对照组

相比差异具有统计学意义(P<0郾 050),说明个体

化用药教育能显著提高患者对疾病的认识,改善

患者的遵医行为及配合治疗意愿,提高患者的用

药依从性;同时也说明化疗患者在患病和治疗过

程中有知晓相关信息的需要,尤其是关于可能出

现的药物不良反应知识,有利于患者更好的应对

和配合治疗,得到更好的治疗结果,也印证了贺红

娟等[15]的相关研究结果。 干预 A 组在自我评价

方面与对照组相比差异具有统计学意义 (P <
0郾 050),干预 B 组与对照组相比差异无统计学意

义(P>0郾 050),在一定程度上表明首次化疗前采

用的个体化用药教育能更好的提高患者的应对能

力和改善患者的心理期望值。 倪晓梅等[16] 认为

乳腺癌患者焦虑抑郁情绪在化疗过程中以化疗初

期较为严重,且采取的医学应对方式以回避为主,
对手术后化疗患者采取及时的个体化用药教育措

施可以改善患者的焦虑抑郁情绪,积极应对接下

来的化疗过程,提高患者用药依从性。
个体化用药教育实施前,本研究各组生命质

量评分差异无统计学意义(P>0郾 050)。 各组化疗

完成并随访结束后各项目生命质量评分比较发

现,干预 A 组和干预 B 组与对照组相比,生理状

况、情感状况、功能状况、附加关注质量评分及总

分比较差异具有统计学意义(P<0郾 050); 在一定

程度上表明个体化用药教育能改善乳腺癌化疗患

者的生命质量。 一方面通过让其充分获得对疾病

和治疗以及预后相关信息,充分调动患者的积极

性和发挥其主观能动性,乐观应对化疗过程,对可

能出现的不良反应早发现早治疗。 另一方面通过

一些成功案例的分享,增强患者信心,加强心理疏
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导,变被动接受为主动参与,改善了治疗效果;同
时也增强了患者和家属对疾病的了解和应对能

力,改善患者生命质量。 这与姜节卫等[1] 报道的

癌症患者需要获知与疾病相关的医学信息,有利

于疾病的诊治和提高生命质量相一致。 通过鼓励

和督促患者积极参与社会实践活动,增强其沟通

能力和自我调整能力,让其感受到支持和尊重,增
强价值感和成就感,对治疗与术后康复亦起到积

极作用[17鄄18]。 对患者的心理干预和疏导,从不同

角度,多方面进行指导,减轻其抑郁状况和不良心

境,树立战胜疾病的信心,促进心理健康,能更进

一步提高患者的依从性,改善预后,提高生命质

量[13,19]。
各组化疗前后自身生命质量评分比较发现,

对照组化疗前后生理状况、情感状况、功能状况评

分和总分都有不同程度的下降,说明化疗患者在

手术后再次经受化疗,其生命质量进一步下降,同
时也说明了对化疗患者进行及时的药学干预和心

理疏导的必要性和重要性。 通过个体化用药教

育,干预 A 组和干预 B 组化疗前后在生理状况、
情感状况、功能状况及附加关注评分和总分均有

所改善,说明个体化用药教育能够减少化疗中相

关不良影响特别是心理方面的影响来改善患者生

命质量。 同时,各组化疗前后在社会 /家庭状况质

量评分方面差异比较无明显差异,且总体评分上

相对较高,说明无论化疗前后都充分体现了家庭

成员的关心和支持对化疗患者的激励作用。
个体化用药教育可以显著改善患者生命质

量。 主要在于个体干预措施是在充分了解患者状

况的前提下进行评估后采取的教育措施,能够做

到完全依据患者个体的实际需要、有的放矢,符合

个体化需求。 通过与患者面对面的个体化交流和

沟通,建立良好的医患关系,增强医患互信,同时

可改进患者的生理、心理和社会功能。 医学目的

不仅是预防和治疗疾病,而且要提供人文关怀。
个体化用药教育是促进医患和谐、提供人文关怀

和改善患者生命质量的有效手段。
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