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  [摘 要] 目的 探讨乳腺癌幸存者未满足需求的高危因素及对生活质量的影响。方法 选取2019年3
月至2020年6月该院门诊及病房复诊的乳腺癌幸存者309例作为研究对象,采用癌症患者未满足需求简明量

表(SF-SUNS)、生活质量评价量表-12(SF-12)评估其未满足需求及生活质量。结果 
 

309例乳腺癌幸存者平

均SF-SUNS总分为(75.7±5.6)分,SF-SUNS得分与SF-12得分呈负相关,年龄、教育水平、化疗、内分泌治疗

是未满足需求的影响因素,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 乳腺癌幸存者未满足需求较高,且与生活

质量密切相关,在临床工作中应加强管理并给予针对性干预。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

high
 

risk
 

factors
 

of
 

unmet
 

needs
 

in
 

breast
 

cancer
 

survivors
 

and
 

its
 

relationship
 

with
 

quality
 

of
 

life.Methods A
 

total
 

of
 

309
 

breast
 

cancer
 

survivors
 

who
 

were
 

hospitalized
 

in
 

the
 

outpatient
 

department
 

and
 

wards
 

of
 

Fujian
 

Cancer
 

Hospital
 

from
 

March
 

2019
 

to
 

June
 

2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.The
 

short-form
 

survivor
 

unmet
 

needs
 

survey(SF-SUNS)
 

and
 

12
 

item
 

medical
 

outcomes
 

study
 

short
 

form(SF-12)
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

unmet
 

needs
 

and
 

quality
 

of
 

life.Results The
 

total
 

score
 

of
 

unmet
 

needs
 

of
 

309
 

breast
 

cancer
 

survivors
 

was
 

(75.7±5.6)scores.The
 

total
 

score
 

of
 

unmet
 

needs
 

was
 

nega-
tively

 

correlated
 

with
 

the
 

score
 

of
 

quality
 

of
 

life.Age,education
 

level,chemotherapy
 

and
 

endocrine
 

therapy
 

were
 

the
 

factors
 

influencing
 

the
 

total
 

score
 

of
 

unmet
 

needs,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
(P<0.05).Conclusion The

 

unmet
 

needs
 

of
 

breast
 

cancer
 

survivors
 

are
 

high,which
 

is
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

quality
 

of
 

life.Management
 

should
 

be
 

strengthened
 

and
 

targeted
 

intervention
 

should
 

be
 

given
 

in
 

clinical
 

work.
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  乳腺癌是全球女性最常见的恶性肿瘤,占所有恶

性肿瘤的24.2%[1]。由于早期筛查普及、手术水平提

高、多模式治疗手段持续进步极大地提高了乳腺癌患

者存活率,5年生存率高达82.0%[2]。鉴于乳腺癌的

高发病率及治愈率,幸存者数量急剧增多,其未满足

需求及生活质量越发受到重视。从肿瘤治疗结束至

逐渐恢复正常生活轨迹的这一阶段患者身体、心理、

社会、情感方面出现重大挑战,如担忧复发、适应新的

社会生活和复杂的治疗后发生并发症等[3]。

未满足需求定义为任何未达到患者满足程度的

需求,有研究表明,44%~93%乳腺癌幸存者至少有

一项需求未得到满足[4-5]。未满足需求主要包括信

息、心理、身体、社会支持需求等[6]。信息需求是指大

多数癌症患者由于缺乏足够的疾病和治疗相关信息

而产生焦虑和恐惧。心理需求源于无法有效地应对

癌症诊治过程中产生的心理负担。身体需求涉及癌

症治疗过程中产出的多种不良反应,如恶心、呕吐、睡
眠障碍、脱发、肌肉疼痛等,躯体症状加重了心理问

题,导致癌症幸存者生活质量下降。社会支持需求指

社会运用一定的物质和精神方式对社会困境的群体

进行帮助[7]。然而大多数未满足需求的研究仅限于

从单一角度进行局部分析[8],很少全面地评估癌症幸

存者的整体需求。本研究评估了乳腺癌幸存者未满
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足需求的影响因素及对生活质量的影响,旨在为识别

高危患者并提供适当的针对性医疗服务提供借鉴。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2019年3月至2020年6月

本院门诊及病房复诊的乳腺癌幸存者309例作为研

究对象。

1.1.2 纳入标准 (1)经组织病理学检查诊断为乳

腺癌;(2)女性;(3)行根治性切除术后1~2年;(4)定
期复查未发现肿瘤复发及转移;(5)配合良好,并对本

研究知情,自愿加入。

1.1.3 排除标准 (1)年龄小于18岁;(2)存在精神

障碍、认知障碍、沟通障碍等无法独立完成各项调查

问卷表;(3)合并严重基础疾病。

1.2 方法

1.2.1 研究工具

1.2.1.1 癌症患者未满足需求简明量表(SF-SUNS)
 

由30个条目4个维度(信息未满足需求、照护及延续

护理未满足需求、经济未满足需求、应对与情感未满

足需求)组成,每个条目采用Liket
 

5级评分法,得分

越高表示需求越未满足。中文版SF-SUNS简洁且信

效度良好,总的Cronbach's
 

α系数为0.894,各维度为

0.702~0.812;重测信度为0.916,各维度为0.869~
0.884[9]。

1.2.1.2 生活质量评价量表-12(SF-12) 此量表分

为躯体健康(由生理机能、生理职能、躯体疼痛、总体

健康状况组成)和心理健康(由精力、社会功能、情感

职能及精神健康组成),得分越高表示生活质量越好。
各维度Cronbach'α系数均高于0.8,表明SF-12具有

较好的信度和效度[10]。

1.2.2 资料收集 研究人员经培训后掌握调查问卷

的填写方式及意义,尽可能使用统一的指导语进行调

查。调查前向乳腺癌幸存者解释调查的目的、保密

性,争取其配合,现场发放问卷并回收。发放问卷348
份,回收有效问卷309份,有效回收率为88.8%。

 

1.3 统计学处理 应用SPSS26.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,组间比较采用独立样

本t检验,多组间比较采用方差分析。以SF-SUNS
总分作为因变量,将单因素分析中具有统计学意义的

指标作为自变量进行多元线性回归分析筛选未满足

需求的影响因素。自变量赋值见表1。采用
 

Pearson
相关分析法分析乳腺癌患者未满足需求与生活质量

的相关性。检验水准:α=0.05。P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结  果

2.1 乳腺癌幸存者未满足需求现状 309例乳腺癌

幸存者平均SF-SUNS总分为(75.7±5.6)分,其中照

护及延续护理得分最高。见表2。
表1  自变量赋值

变量 赋值

年龄 <60岁=0;≥60岁=1

教育水平 否=0;是=1

化疗 否=0;是=1

内分泌治疗 否=0;是=1

表2  乳腺癌幸存者未满足需求现状(x±s,分)

维度 条目 总分 条目分

信息 3 7.5±0.9 2.5±0.6

照护及延续护理 6 16.8±2.1 2.8±0.5

经济 8 20.8±3.4 2.6±0.8

应对与情感 13 31.2±1.9 2.4±0.6

总分 30 75.7±5.6 2.5±0.4

2.2 单因素分析 不同婚姻、职业、居住地、体重指

数、乳腺癌家族史、高血压、糖尿病、手术方式、腋窝淋

巴结清扫、病理分期、雌激素受体、孕激素受体、人表

皮生长因子受体2(Her2)乳腺癌幸存者SF-SUNS总

分比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。不同年龄、
教育水平、化疗、内分泌治疗乳腺癌幸存者SF-SUNS
总分比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表3  单因素分析(x±s,分)

项目 n 总分 t/F P

年龄(岁) -3.436 0.001

 <60 131 74.5±6.1

 ≥60 178 76.7±5.1

教育水平 3.032 0.003

 初中及以下 222 76.3±5.5

 高中及以上 87 74.2±5.8

婚姻状况 -1.221 0.223

 已婚 226 75.5±5.7

 未婚/离异 83 76.4±5.5

职业状况 -1.561 0.119

 在职 170 75.3±5.7

 退休/无业 139 76.3±5.5

居住地 -1.610 0.109

 城市 149 75.2±5.6

 农村 160 76.2±5.6

体重指数(kg/m2) -0.210 0.834

 <24 164 75.7±5.7

 ≥24 145 75.8±5.5

乳腺癌家族史 0.655 0.513
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续表3  单因素分析(x±s,分)

项目 n 总分 t/F P

 是 78 76.1±5.7

 否 231 75.6±5.6

高血压 0.881 0.379

 是 64 76.3±4.9

 否 245 75.6±5.8

糖尿病 1.263 0.208

 是 57 76.6±4.8

 否 252 75.5±5.8

手术方式 -1.827 0.069

 保乳术 50 74.4±6.2

 改良根治术 259 76.0±5.5

腋窝淋巴结清扫 1.623 0.106

 是 109 76.4±4.9

 否 200 75.3±6.0

术后化疗 3.738 <0.001

 是 213 76.5±5.3

 否 96 74.0±6.0

内分泌治疗 3.764 <0.001

 是 234 76.4±5.2

 否 75 73.6±6.4

病理分期 1.540 0.216

 Ⅰ期 72 74.8±5.7

 Ⅱ期 134 75.8±5.7

 Ⅲ期 103 76.3±5.5

雌激素受体 1.166 0.244

 阳性
 

249 75.9±5.6

 阴性 60 75.0±5.7

孕激素受体 1.566 0.118

 阳性
 

237 76.0±5.5

 阴性 72 74.8±6.0

Her2 0.849 0.396

 阳性
 

81 76.2±5.5

 阴性 228 75.6±5.7

2.3 多因素分析 年龄、教育水平、化疗、内分泌治

疗是乳腺癌幸存者未满 足 需 求 的 影 响 因 素(P<
0.05)。见表4。

表4  多因素分析

危险因素 偏回归系数 标准误 优势比 t P

年龄 1.648 0.622 0.145 2.651 0.008

教育水平 -1.562 0.681 -0.125 -2.295 0.022

化疗 -2.142 0.659 -0.176 -3.251 0.001

内分泌治疗 -2.189 0.716 -0.167 -3.056 0.002

2.4 乳腺癌幸存者SF-SUNS总分与生活质量的相

关性 乳腺癌幸存者SF-12中躯体健康得分和心理

健康得分分别为(55.4±10.5)、(51.5±8.9)分,与

SF-SUNS得分呈负相关(r=-0.701、-0.739,P<
0.05)。

3 讨  论

3.1 乳腺癌幸存者未满足需求状况 本研究结果显

示,乳腺癌幸存者平均SF-SUNS总分为(75.7±5.6)
分。由于手术对身体形象的破坏、辅助治疗的不良反

应,与其他预后较好的癌症(如前列腺癌、皮肤癌和结

直肠癌)幸存者比较,乳腺癌幸存者未满足需求更

高[11]。随着时间的推移,幸存者身体和情绪状态及生

活质量逐渐恢复。然而有研究表明,部分幸存者不满

足需求甚至持续至发病后10年[12]。因此,没有适当

的支持性照护满足需求,幸存者将面临长期、沉重的

躯体和心理压力。本研究结果显示,照护及延续护理

得分最高。与相关研究不同,如CAPELAN等[13]研

究表明,在625例乳腺癌幸存者中应对与情感维度最

常见。SHAKEEL等[14]将10
 

717例成年癌症幸存者

纳入研究发现,在SF-SUNS各维度得分中最高为应

对与情感。韩国一项多中心、横断面调查研究结果显

示,信息得分最高[15]。原因考虑为不同地区医疗服务

发展水平、人种及文化水平的差异所致。

3.2 乳腺癌幸存者未满足需求的影响因素 本研究

通过多元线性回归分析筛选未满足需求的影响因素

发现:(1)老年人是SF-SUNS得分的重要影响因素。
老年患者生理机能逐渐减弱,常合并多种基础疾病,
乳腺癌术后恢复慢;随着我国老龄化程度加深、空巢

老人数 量 增 多,常 出 现 孤 独、沮 丧、郁 闷 等 心 理 问

题[16]。(2)文化程度越高的乳腺癌幸存者SF-SUNS
得分越低。高学历者常通过书籍、网络等渠道了解乳

腺癌及治疗的相关知识,出现不良反应时更加主动寻

求帮忙,并积极参加社会活动,从而减少了对肿瘤的

紧张、恐惧心理[11]。(3)化疗增加了SF-SUNS得分。
化疗可消灭乳腺癌微小转移灶、提高治愈率、延长生

存时间。然而化疗伴随多种远期不良反应,如脱发、
癌因性疲乏、周围神经病变等增加了乳腺癌幸存者的

症状负担[17]。(4)内分泌治疗对SF-SUNS得分有显

著影响。乳腺癌属激素依赖性肿瘤,内分泌治疗具有

高效、低毒等优点,成为激素受体阳性乳腺癌患者的

重要治疗方式[18]。但内分泌治疗会引起潮热、性功能

障碍、代谢性疾病(肥胖、心血管疾病和骨质疏松症)
等不良反应[19]。

3.3 乳腺癌幸存者未满足需求对生活质量的影

响 现代医学治疗模式从以疾病为中心转变为以患

者为中心,患者的需求和偏好成为医疗服务的重要组
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成部分。本研究结果显示,SF-SUNS得分与SF-12
得分呈负相关,表明未满足需求严重降低了患者的生

活质量。一项系统综述分析表明,在未满足需求患者

中焦虑程度更高者生活质量更低[20]。准确识别和改

善癌症幸存者未满足需求不仅提高了幸存者的满意

度,同时,提高了癌症相关医疗服务质量。

3.4 乳腺癌幸存者未满足需求的干预措施 为癌症

幸存者提供积极的社会支持不仅促使其尽早适应社

会、促进健康,而且对提高存活率也具有积极作用。
具体措施:(1)一项回顾性研究表明,充分的信息支持

与交流有效提高了幸存者生活质量,降低了抑郁和焦

虑水平[21]。乳腺癌幸存者渴望获得更多信息并接受

专业建议,医护人员必须以幸存者的信息需求特征制

定个性化的信息支持方案,建立微信公众号和微信

群,以图片、视频等方式推送乳腺癌及康复的相关诊

疗知识,定期举办健康讲座。(2)医护人员通过电话

进行随访,倾听乳腺癌幸存者的困难并提供专业帮

助,加大医患之间的交流力度,提升其自我管理能力;
(3)成立“粉红丝带”俱乐部,促进乳腺癌幸存者之间

相互鼓励,交流生活经验,鼓励其参加社交活动,有助

于其身心健康的恢复。
总之,乳腺癌幸存者未满足需求较大,年龄、教育

水平、化疗、内分泌治疗是其重要的影响因素,加强乳

腺癌管理对全面改善乳腺癌生活质量非常重要。
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