
!"#$ 年第 ! 卷第 #! 期
中 西 医 结 合 护 理!中英文"

%&'()*+,-.*/0+'1/02 3'12)/),*1456)*0(01*2 70(/0'* 802)9)*0

中西医结合护理

抚触疗法对乳腺癌化疗患者癌因性疲乏的干预效果
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::摘:要! 目的:探讨抚触疗法对乳腺癌术后化疗患者癌因性疲乏的干预效果) 方法:选取住院化疗的女性乳腺癌患者

#!" 例#采用随机表法分为对照组与抚触组#各 $" 例) 对照组患者给予肿瘤科常规护理方法#抚触组患者在对照组的基础上给

予抚触疗法) 观察 ! 组干预前!化疗后 # 2"及干预后!化疗后 N 2"癌症患者生命质量测定量表!SOH35p\pC5Q""评分.癌因性

疲乏程度及d1'*,-(UD功能状态评分!dVT") 结果:干预后#! 组SOH35p\pC5Q" 量表各维度评分及总分较干预前提高#差异

有统计学意义!? "̀A"I 或? "̀A"#"#抚触组各维度评分及总分均高于对照组#差异有统计学意义!? "̀A"#") 干预后#抚触

组患者癌因性疲乏程度轻于对照组#差异有统计学意义!? "̀A"I") 抚触组患者dVT评分改善情况优于对照组#差异有统计学

意义!? "̀A"#") 结论:抚触疗法能明显改善乳腺癌化疗患者的癌因性疲乏程度#提高患者的生活质量与体力)
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:: 癌因性疲乏!5HE"是因其所患的癌症或者

对癌症进行治疗而产生的紧张与痛苦等在主观上

一直持续的异常疲劳感#其发生率非常高#而且其

发生迅速#患者的疲乏程度高#痛苦程度高#持续
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时长较多#无法经适度的休息来改善#故其危害严

重#威胁人体的正常生理功能&#'

) 而乳腺癌患者

在实施化疗后的癌因性疲乏程度较高#化疗时间

越久疲乏程度越重#当前还没有特异性的高效的

治疗药物) 为了探讨有效的治疗乳腺癌患者癌因

性疲乏的方法#本研究采用抚触疗法#效果良好#

现报告如下)

KL资料与方法

#A#:一般资料

选取 !"#Q 年 I 月*!"#I 年 #! 月响水县人民

医院肿瘤科行化疗的 #!" 例女性乳腺癌患者为研

究对象#采用随机表法分为对照组与抚触组#各

$" 例) 纳入标准%

!

经临床和病理诊断为乳腺

癌#且接受化疗的患者$

"

能够理解量表内容并能

做出相应回答的患者$

#

患者及家属配合度好#且

家属能够进行抚触手法操作) 排除标准%

!

极度

衰竭而无法完成量表填写的患者$

"

合并患有严

重心.脑.肾等躯体疾病的患者$

#

有意识障碍或

认知功能障碍者$

&

其他特殊情况#不适于抚触手

法者) 抚触组患者年龄 !J i$Q 岁#平均!JIA!Q g

JA$N"岁$受教育程度%小学 #Q 例#初中 #" 例#高

中 !I 例#大专及大专以上 #! 例$3%8分期
1

期 L

例#

.

期 J# 例#

2

期 #" 例$轻度疲乏 #L 例#中度

疲乏 Q# 例#重度疲乏 #" 例) 对照组患者年龄 !$

i$# 岁#平均!JNA"I gJAMM"岁$受教育程度%小

学 #! 例#初中 ## 例#高中 !Q 例#大专及大专以上

#J 例$3%8分期
1

期 M 例#

.

期 J! 例#

2

期 #"

例$轻度疲乏 !" 例#中度疲乏 !L 例#重度疲乏 ##

例) ! 组年龄.乳腺癌分期及疲乏程度等一般资

料差异无统计学意义!? "̂A"I"#具有可比性)

#A!:方法

对照组患者给予肿瘤科常规的护理方法#包

括心理护理.用药护理与饮食护理等) 抚触组患

者在对照组的基础上给予抚触疗法) 每日临睡前

予抚触疗法 # 次#!" iQ" >)*P次) 抚触疗法步骤

如下%

%

做好抚触前的准备工作) 保持室温 !M i

Q" r#湿度 I"W i$"W#室内播放较柔和舒缓的

音乐#配备好抚触时需要的用品#在开始实施抚触

前需洗手.剪指甲#保持抚触者的双手温暖与湿

润)

)

在抚触时#需要严格注意抚触的顺序#采用

先俯后仰的抚触顺序#即从背部开始#然后到头

部#然后是面部.上肢#最后是下肢)

*

抚触操作

手法%

!

背部的手法%在背部的夹脊穴进行点按与

敲击$

"

头部的手法%采用干梳头.扫散法.搓耳#

以及点按风池和翳风两个穴位$

#

面部的手法%从

迎香穴至攒竹穴进行搓面#以及点按颊车穴.丝竹

空穴和四白穴$

&

上肢的手法%活动肩关节.肘关

节与腕关节#进行十指的拉伸#以及点按曲池穴.

手三里穴和合谷穴$

'

下肢的手法%曲髋曲膝运

动.敲击胆经以及点按阳陵泉穴.足三里穴.太冲

穴和涌泉穴)

#AQ:观察指标

观察 ! 组干预前!化疗后 # 2"及干预后!化

疗后 N 2"癌症患者生命质量测定量表!SOH35C

p\pC5Q""评分.癌因性疲乏程度及 d1'*,-(UD功

能状态评分!dVT") 癌症疲乏量表用于评价患者

的癌因性疲乏程度#共测试感觉.情绪.认知以及

行方面的疲乏项目 !! 项#每条的分值是 " i#"

分#分值越高则疲乏程度越高#总分除以 !! 计算

得出评分#" iQ 分为没有疲乏或者轻度疲乏#J i

$ 分为中度疲乏#N 分以上为重度疲乏&!'

) 采用

SOH35p\pC5Q" 量表评价患者生活质量#包括躯

体功能.角色功能.认知功能.情绪功能.社会功能

I 个维度#分值越高则患者的功能状况与生活质

量水平越高&Q'

) 体力状况的评价是采用 d1'*,-C

(UD法#如果治疗前后的 dVT 分值的升高超过 #"

分则表明患者的体力增加#为改善$如果治疗前后

的dVT分值的降低超过 #" 分则表明患者的体力

下降#为降低$如果治疗前后的 dVT 分值的升高

或者降低低于 #" 分则表明患者的体力保持稳定

的状态&J'

#为稳定)

#AJ:统计学方法

采用 TVTT !#A" 统计学软件分析数据#计数

资料以百分率!W"表示#采用
$

! 检验#计量资料

以均数 g标准差!

$

Dg0"表示#采用 %检验#?`

"h"I 为差异有统计学意义)

RL结L果

!A#:! 组SOH35p\pC5Q" 量表评分比较

! 组干预前 SOH35p\pC5Q" 量表评分各维

度评分及总分差异无统计学意义!? "̂A"I"#干

预后#! 组各维度评分及总分较治疗前提高#差异

有统计学意义!? "̀A"I 或 ? "̀A"#"#抚触组各

维度评分及总分均高于对照组#差异有统计学意

义!? "̀A"#"#见表 #)

!A!:! 组癌因性疲乏程度比较

干预后#抚触组患者癌因性疲乏程度较干预

(!$(
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前减轻#且轻于对照组#差异均有统计学意义 !? "̀A"I"#见表 !)

表 KLR 组SOH35p\pC5SY 量表评分比较"

$

Dg0# 分

组别 躯体功能 角色功能 情绪功能 认知功能 社会功能 总分

抚触组!1 j$""

干预前 $!ANI gMAQQ JNAM! g##AN$ JMANM gLAI! I$AMN gLA$$ I#AMN g$A!Q JIA#M gNA#M

干预后
NNA"! gLAL"

%%

qq

$IA"Q g#"A!L

%%

qq

$MA!I gLAJJ

%%

qq

$LA!J g#"A"I

%%

qq

$JA!# g$ALJ

%%

qq

NJA#I gNAQN

%%

qq

对照组!1 j$""

干预前 $!AM# gMAJI JNANL g##AQ" JMALL gMAQ$

I$ALQ gLAQ"

%%

I!A"M gNAIL J$A"" g$AML

干预后
$MAQ$ gMAN#

%%

I!A$N g#"A!#

%

I!AJ" gMA$#

%

$"ANL g##A##

%

IMA!I gMA!M

%%

IMA#" gNAJ"

%%

:与治疗前比较#

%

? "̀A"I#

%%

? "̀A"#$与对照组比较#qq? "̀A"#)

表 RLR 组癌因性疲乏程度比较$1"W#%

组别 无或轻度疲乏 中度疲乏 重度疲乏

抚触组!1 j$""

干预前 #L!Q#A$N" Q#!I#A$N" #"!#$A$N"

干预后 JM!M"A""" ##!#MAQQ" #!#A$N"

对照组!1 j$""

干预前 !"!QQAQQ" !L!JMAQQ" ##!#MAQQ"

干预后 !$!JQAQQ" !I!J#A$N" L!#IA"""

!AQ:! 组dVT评分改变情况

抚触组患者dVT评分改善 !" 例#稳定 Q$ 例#

降低 J 例$对照组患者 dVT 评分改善 L 例#稳定

#L 例#降低 Q$ 例) 抚触组患者 dVT 评分改善情

况优于对照组#差异有统计学意义!? "̀A"#")

SL讨L论

肿瘤患者疲乏的发生与肿瘤和肿瘤相关的治

疗方案有关&I ;$'

) 乳腺癌患者的治疗周期较长#

费用较高#乳房切除术后导致的生理缺陷更易诱

发患者焦虑.抑郁等不良情绪&N ;L'

) 抚触是指对

全身各部位皮肤进行有次序的.有手法技巧的按

摩&#" ;##'

) 抚触能给被抚触者带来生理和心理双

重的安慰和放松的效果&#!'

#因此将抚触疗法应用

于乳腺癌患者) 由家属操作的抚触疗法#在放松

全身肌肉.减轻疼痛.舒缓紧张情绪的同时#还可

以一定程度上改善患者家庭沟通效果#由此提高

患者生活质量# 提高患者接受治疗的依从

性&#Q ;#J'

) 本研究所用抚触手法以放松肌肉为主#

兼有关节活动手法#使患者达到被动运动的效果)

所选择的穴位以阳明经为主) 中医理论认为#阳

明经为,多气多血-之经#刺激阳明经穴位如足三

里.合谷等具有减轻化疗导致的胃肠道反应.增强

免疫力的作用&#I'

)

本研究结果显示#干预后#抚触组 SOH35C

p\pC5Q" 量表各维度评分及总分均高于对照组#

差异有统计学意义!? "̀A"#"#抚触组患者癌因

性疲乏程度较干预前减轻#且轻于对照组#差异均

有统计学意义!? "̀A"I"#抚触组患者dVT 评分改

善情况优于对照组#差异有统计学意义 !?`

"h"#") 说明抚触疗法能够明显降低乳腺癌化疗患

者的疲乏程度#提高其生活质量水平#有助于患者

的体力维持在稳定的水平) 抚触疗法比较经济#操

作简单方便#患者的接受力强#能够作为乳腺癌化

疗患者缓解疲乏的护理措施#值得临床推广)

参考文献

&#' :薛秀娟# 许翠萍# 杨雪莹# 等A癌因性疲乏测评工具及评

价指标的研究进展&c'A中华护理杂志# !"#!# JN!L"%

MIL ;M$#A

&!' :文朝阳# 钟慧仪A癌症患者与疲劳&c'A中华护理杂志#

!""!# QN!#""% N$N ;N$MA

&Q' :a,->1* 8# HD1* c\# E)+&0',1C8,(040D5<# 0/14A51*90'C

'041/02 -1/)+&0% /60(9140,-/60?',=40>&c'AO*9,4,+)(/#

!""N# #!!T&??4#"% J ;#"A

&J' :杨东芹A中药配合耳压法治疗慢性疲劳综合征疗效观察

&c'A四川中医# !""N# !I!#"% JL ;I"A

&I' :李琛# 王笑民A癌因性疲乏治疗研究进展&c'A中华中医

药杂志# !"#I# Q"!J"% ##NN ;##M"A

&$' :8)/96044TK# a,-->1* Kc# 541'U c5# 0/14AV&//)*+0B)20*90

)*/,?'19/)90% 1* &?21/0,-0B)20*90C=1(02 )*/0'B0*/),*(-,'

91*90'C'041/02 -1/)+&02&')*+1*2 -,44,@)*+/'01/>0*/&c'A54)*

cO*9,4%&'(# !"#J# #M!T&??4"% QM ;IMA

&N' :吴玉梅A乳腺癌根治术后患者伤残接受度与家庭关怀度

的相关性研究&c'A护理学杂志# !"#$# Q#!J"% Q# ;QQA

&M' :曹鑫# 张欢# 刘玲A正念训练干预对乳腺癌患者化疗后癌

因性疲乏的研究&c'A重庆医学# !"#$# JI!!#"% !LIQ ;

!LIIA

&L' :80*0(0(CS961B0FcE# [,*F140FCc)>0*0FS# H1>)'0FC_040F

HAS--09/(,-(&?0'B)(02 0G0'9)(0,* 91*90'C'041/02 -1/)+&0)*

='01(/91*90'(&'B)B,'(% 1(D(/0>1/)9'0B)0@1*2 >0/1C1*14D()(

&c'AR8551*90'# !"#I# #I!#"%# ;#QA

&#"':吴春梅A新生儿抚触应用的护理进展&c'A临床护理杂

志# !"### #"!$"% IJ ;I$A

&##':李冰燕A移情性抚触法在乳腺癌术后病人护理中的应用

&c'A中国伤残医学# !"### #L!!"%##Q ;##JA

&#!':陈银英A我国抚触疗法的研究进展与展望&c'A现代中西

医结合杂志# !""M# #N!I"% M"Q ;M"JA

&#Q':张娜芹# 刘均娥A乳腺癌患者家庭沟通的研究进展&c'A

中国护理管理# !"#$# #$!I"% N#N ;N!"A

&#J':张燕A以家庭为中心的护理干预对乳腺癌患者放射治疗依从

性的影响&c'A中国当代医药# !"#$# !Q!!"% #MM ;#L"A

&#I':杨靖华A足三里针刺防治化疗期间胃肠道反应疗效观察

&c'A现代中西医结合杂志# !"#!# !#!#I"% #$NQA

(Q$(


