
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2025, 15(9), 1728-1733 
Published Online September 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1592676   

文章引用: 何红梅, 康蓓. 慢病轨迹管理模式对 38 例乳腺癌患者化疗期间的研究[J]. 临床医学进展, 2025, 15(9): 1728-
1733. DOI: 10.12677/acm.2025.1592676 

 
 

慢病轨迹管理模式对38例乳腺癌患者化疗期间

的研究 
何红梅，康  蓓 

新疆医科大学第一附属医院昌吉分院甲状腺乳腺(血管)外科，新疆 昌吉 
 
收稿日期：2025年8月19日；录用日期：2025年9月13日；发布日期：2025年9月25日 

 
 

 
摘  要 

目的：对乳腺癌患者化疗期间采用慢病轨迹管理的效果进行分析。方法：选择2022年6月~2023年11月
在我院诊疗的乳腺癌病患(38例)进行研究，随机分观察组、对照组，各分19例。对照组予以常规普通护

理，观察组予以慢病轨迹管理，对比2组不同护理结果(自我效能、生活质量、PICC置管并发症以及骨髓

抑制)。结果：观察组自我效能明显优于对照组，且差异具统计学意义，p < 0.05。观察组生活质量比对

照组高，差异具有统计学的意义，p < 0.05。观察组PICC置管不良反应情况低于对照组，差异存在统计学

意义，p < 0.05。对照组骨髓抑制率比观察组高，p < 0.05。结论：对乳腺癌化疗病患采取慢病轨迹管理，

可改善其自我效能，提高生活质量，减少并发症，降低骨髓抑制率，效果理想，建议推崇运用。 
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Abstract 
Objective: To analyze the effect of chronic disease track management on breast cancer patients 
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during chemotherapy. Methods: 38 breast cancer patients (38 cases) diagnosed and treated in our 
hospital from June 2022 to November 2023 were randomly divided into observation group and con-
trol group, with 19 cases in each group. The control group received routine nursing care, while the 
observation group received chronic disease trajectory management. The different nursing out-
comes (self-efficacy, quality of life, PICC catheterization complications, and bone marrow suppres-
sion) of the two groups were compared. Result: The self-efficacy of the observation group was sig-
nificantly better than that of the control group, and the difference was statistically significant, p < 
0.05. The quality of life of the observation group was higher than that of the control group, and the 
difference was statistically significant, p < 0.05. The incidence of adverse reactions to PICC cathe-
terization in the observation group was lower than that in the control group, and the difference was 
statistically significant, p < 0.05. The bone marrow suppression rate in the control group was higher 
than that in the observation group, p < 0.05. Conclusion: The management of chronic disease track 
for chemotherapy patients with breast cancer can improve their self-efficacy, improve their quality 
of life, reduce complications, and reduce the rate of bone marrow suppression. The effect is ideal, 
and it is recommended to use it. 
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1. 引言 

乳腺癌属常见恶性肿瘤之一，其发病位置为乳腺上皮组织，体征表现为皮肤异常、乳腺肿块及乳头

溢液等，该疾病好发生于未生、晚生亦或有家族史的女性群体，但关于乳腺癌的发病机制尚不明确，临

床表示，可能和内分泌激素、遗传、生活习惯等相关。早期乳腺癌治愈率高达 90%以上，但因早期症状

不显著，容易被忽视，随着疾病进一步发展，癌细胞会不断扩散，使患者症状加重，威胁其生命健康[1]。
针对乳腺癌，临床治疗有手术、化疗等方式，化疗过程中，为减少穿刺频率，需给患者使用 PICC 置管，

但 PICC 置管容易引发诸多并发症，再加上化疗过程中药物的影响，会增加患者的痛苦，给其正常生活带

来极大影响。为缓解患者痛苦，提高其生活质量，化疗过程中可给患者采取一定护理干预，慢病轨迹管

理属新型护理模式，其贯穿整个化疗周期，采用该管理模式，可很大程度上提高护理质量[2]。为进一步

证实慢病轨迹管理的效果，文章对 2022 年 6 月~2023 年 11 月于我院进行化疗的 38 例乳腺癌病患进行分

析。 

2. 资料及方法 

2.1. 基本资料 

将 2022 年 6 月~2023 年 11 月于我院进行诊疗的 38 例乳腺癌化疗病患纳入研究，随机分为观察组、

对照组，均 19 例。对照组：年龄为 33~69 岁，均值为(50.18 ± 3.23)岁，受教育情况：研究生、本科共 11
例，大专、中专共 8 例；观察组：年龄为 33~69 岁，均值为(50.20 ± 3.22)岁，受教育情况：研究生、本科

共 12 例，大专、中专共 7 例。对比两个组相关资料，发现差异不具统计学的意义，p > 0.05。 
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2.2. 纳入、排除标准 

纳入经诊断[临床检查 + 参照《中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与规范(2024 年版)》[3]]确属乳腺癌、

无严重精神疾病、基本资料完整、对本次研究知情且自愿参与的病患。 
排除伴随严重性肝肾功能异常、无法正常沟通交流、存在严重性传染病亦、直接拒绝参与本研究的

病患。 

2.3. 方法 

所有患者均实施化疗，并于化疗期间采取不同护理干预。 
对照组行常规护理。给患者讲述疾病相关知识，讲解化疗的意义，解释化疗过程中会出现哪些问题，

鼓励患者积极配合，严密监测 PICC 置管，发现异常(渗液、皮肤红肿等)立即处理，耐心解答患者或家属

的疑问。 
观察组采取慢病轨迹管理模式。(1) 组建慢病轨迹管理团队。团队成员含主治医生(1 名)、护士长(1

名)、护师(3 名)。团队成立后所有成员均对慢病轨迹管理相关知识进行深入学习。(2) 慢病轨迹管理的落

实(分三期，即化疗前期、中期和后期)。① 化疗前期((第 1~2 周期))，重视与患者的沟通、尽可能对其提

供信息支持。给患者讲解乳腺癌及化疗相关知识，并为其发放健康手册，提高患者的认知度，此外，还

需给患者讲解化疗后会出现的不良反应。给患者进行 PICC 置管时，可通过 0.9%氯化钠创建输液通道，

在确定通道一切正常后便开始化疗，化疗结束继续使用氯化钠将化疗药物进行稀释，以减少刺激。进行

化疗时，应多加重视，观察有无渗漏等情况，若发生渗漏，需立即暂停，并使用地塞米松(5 mg)与普鲁卡

因(5 ml)实施局部封闭，再采用 50%硫酸镁局部冷敷，防止药物渗透至皮下。为防止交叉感染，可为患者

选择独立的病房，并给每一位患者安排相应的联络员，以辅助工作。化疗时发现患者存在水肿或皮肤粘

连等情况，可指导患者进行适当的有氧运动，以缓解症状。为提高患者配合度，护理工作者应主动与患

者交流，给予其鼓励，通过语言引导缓解患者负面情绪。化疗后患者会出现一定的胃肠反应，导致食欲

不振，引发营养不良，对此，护理工作者可借助营养状况筛查软件评价病患此时的营养状态，判断其是

否有必要进行针对性营养补充。掌握病患具体情况，根据实情进行饮食指导，让患者多食用高纤维/蛋白

/维生素相关的食物，如果患者存在进食难的情况，可采用输注营养液补充所需营养。② 化疗中期(第 3~5
周期)，提升患者症状管理效能，改善其生活质量。此阶段，患者已接受过几次化疗，化疗所产生的副作

用会导致患者生活质量下降，为保证化疗顺利进行且有效，护理工作者应重视调节患者的身体机能，如

利用耳穴压豆的方式改善患者的胃肠功能，减少不良反应。对于存在失眠症状的患者，应根据其失眠情

况进行干预，如失眠症状较轻者采用心理疏导进行缓解，失眠症状严重者可遵医嘱使用相应的镇静剂。

此外，护理工作者还应指导患者进行自我管理，提升其自我管理效能。③ 化疗后期(第 6~8 周期)，重塑

自我，提供社会支持。组织社会活动，让患者参与其中，唤醒其社会功能；举办演讲活动，鼓励患者积极

参加，主动表达和分享。最后，告知患者化疗效果与后期生活注意事项，让患者定期到院复查，以观察

肿瘤情况。后期进行电话随访，了解患者近况，耐心解答患者的疑问，鼓励其积极面对生活。 
所有患者护理干预持续进行 8 周。 

2.4. 观察指标 

(1) 观察并分析 2 组护理前后(8 周)自我效能，以自我效能感量表进行评判，评分为 1~4 分，分数越

高，表明患者的自我效能越佳。 
(2) 观察并分析 2 组护理前后(8 周)的生活情况，借助生存质量检测量表进行评估，对社会、躯体、

认知等相关内容评分，每项 100 分，分值越高，表明患者的生活质量越佳。 
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(3) 观察同时分析 2 个组的 PICC 置管不良情况，包括导管阻塞/感染、皮炎、静脉血栓。并发症计算

公式：并发症例数/总例数 × 100%。 
(4) 对 2 个组骨髓抑制率进行观察分析。以 WHO 分级作判断依据：白细胞减少 ≥ Ⅲ级(1.0~1.9) × 

109/L，血红蛋白减少 ≥ Ⅲ级(65~79 g/L)，血小板减少 ≥ Ⅲ级(25~49) × 109/L。 

2.5. 数据统计法 

以 SPSS27.0 分析。计数用 n (%)，检验以 X2，计量用( x s± )，检验用 t，P < 0.05，表明差异具有统

计学的意义。 

3. 结果 

3.1. 对比 2 组护理前后自我效能情况 

观察组自我效能优于对照组，差异具统计学意义，p < 0.05。如表 1。 
 

Table 1. Self-efficacy before and after nursing care in two groups ( x s± ) 
表 1. 2 组护理前后自我效能情况( x s± ) 

组别 例数 
自我效能(分) 

护理前 护理后 

观察组 19 1.57 ± 0.45 2.90 ± 0.55 

对照组 19 1.56 ± 0.44 2.28 ± 0.59 

t  0.069 3.351 

p  0.945 0.002 

3.2. 对比 2 组护理前后生活质量情况 

观察组生活质量优于对照组，差异存在统计学意义，p < 0.05。如表 2。 
 

Table 2. Quality of life before and after nursing care in two groups ( x s± ) 
表 2. 2 组护理前后生活质量情况( x s± ) 

组别 例数 
社会功能(分) 躯体功能(分) 认知功能(分) 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 19 59.87 ± 3.52 82.25 ± 3.12 62.98 ± 2.65 81.55 ± 2.19 66.23 ± 2.31 85.52 ± 2.29 

对照组 19 60.12 ± 3.98 70.17 ± 2.29 63.87 ± 3.23 70.01 ± 2.02 67.13 ± 2.42 71.18 ± 2.30 

t  0.205 13.605 0.929 16.883 1.173 19.259 

p  0.839 0.000 0.359 0.000 0.249 0.000 

组别 例数 
情绪功能(分) 角色功能(分) 总健康情况(分) 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 19 57.46 ± 2.24 83.49 ± 2.86 64.12 ± 2.29 83.32 ± 2.01 61.87 ± 2.39 84.42 ± 2.76 

对照组 19 58.50 ± 2.19 70.18 ± 2.90 64.46 ± 2.25 72.01 ± 2.22 61.80 ± 2.33 71.17 ± 2.29 

t  1.447 14.244 0.462 16.462 0.091 16.104 

p  0.157 0.000 0.647 0.000 0.928 0.000 
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3.3. 对比 2 组 PICC 置管并发症情况 

观察组并发症比对照组低，p < 0.05。如表 3。 
 

Table 3. Complication rates of PICC Catheterization in two groups, n (%) 
表 3. 2 组 PICC 置管并发症情况 n (%) 

组别 例数 导管阻塞 感染 皮炎 静脉血栓 并发症率 

观察组 19 0 0 1 0 5.26 

对照组 19 2 1 2 1 31.58 

X2      4.378 

p      0.036 

3.4. 对比 2 组骨髓抑制率 

对照组的骨髓抑制率比观察组高，p < 0.05。如表 4。 
 

Table 4. Bone marrow suppression rate in two groups, n (%) 
表 4. 2 组骨髓抑制率 n (%) 

组别 例数 白细胞减少 ≥ Ⅲ级 血红蛋白减少 ≥ Ⅲ级 血小板减少 ≥ Ⅲ级 

观察组 19 4 (15.79) 2 (10.53) 1 (5.26) 

对照组 19 9 (47.37) 8 (42.11) 6 (31.58) 

X2  4.385 4.886 4.378 

P  0.036 0.027 0.036 

4. 讨论 

乳腺癌是临床常见肿瘤疾病，也是女性多发性恶性肿瘤的一种，对于乳腺癌，常用治疗手段为手术

或化疗等。通过化疗，能够一定程度改善病患症状，抑制疾病进一步发展，但化疗也会使患者发生一系

列不良反应，不仅阻碍治疗进展，还会使患者生活质量大幅度下降。为改善这一现状，提高化疗有效率，

可在乳腺癌病患化疗期间采取一定的护理干预，普通干预不能达到理想效果，可采用慢病轨迹管理护理

[4]。慢病轨迹管理护理贯穿整个化疗周期，由专业团队实行，更具专业性、针对性。化疗前期实施该管

理模式，可让患者了解更多关于乳腺癌化疗的相关知识，减少其内心的恐惧感，加强对 PICC 置管的管

理，可降低并发症的发生，让患者住在独立的房间，可避免交叉感染，关注患者胃肠反应，可根据患者

情况采取措施缓解，以维持其机体能量，防止营养不良[5]。化疗中期给患者采用耳穴压豆等方式缓解其

恶心呕吐症状，有助于患者建立自信，提高其自我管理效能，有助于提升其生活质量。对睡眠障碍患者

进行干预，可有效改善其睡眠困难症状，对转变其应对疾病的心态也有积极作用。化疗后期组织社会活

动、举办演讲活动等可为患者提供社会支持，增强其对抗病魔的信心，让其重塑自我[6]。 
本次研究中，观察组自我效能高于对照组，p < 0.05。结果表明，给乳腺癌化疗病患采取慢病轨迹管

理可有效提升其自我管理效能。对照组生活质量低于观察组，p < 0.05。结果表明，慢病轨迹管理能够改

善患者生活质量。观察组 PICC 置管并发症比对照组低，p < 0.05。结果表明，慢病轨迹管理可很大程度

减少并发症。对照组骨髓抑制率比观察组高，p < 0.05。结果表明，慢病轨迹管理可减少骨髓抑制率。 
综上，对乳腺癌化疗病患行慢病轨迹管理，可有效提升其自我效能，改善其生活质量，同时还能减

少并发症和骨髓抑制率，建议推崇。但在推广过程中仍需考虑以下现实挑战：其一，人力资源需求较高，
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该模式需组建包含主治医生、护士长及多名护师的专业团队，且要求成员接受系统培训，在基层医疗机

构或医护人员配置紧张的场景下，团队组建及持续运营可能面临压力。其二，成本效益问题需进一步验

证，独立病房设置、营养筛查软件使用、专项护理耗材等可能增加初期投入，长期效益需结合患者预后

改善、再入院率降低等指标综合评估。其三，与现有医疗流程的整合需逐步推进，该模式涉及多周期分

阶段干预，需与医院现有化疗排班、科室协作机制及信息化系统相适配，避免增加临床工作负担或造成

流程冲突。未来研究可针对上述问题探索优化方案，如通过标准化培训手册降低人力成本、开展卫生经

济学研究明确投入产出比、开发适配现有医疗系统的管理模块等，以推动该模式在更大范围的实践应用。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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