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  [摘 要] 目的 探讨Pender健康促进模式联合五感六觉护理干预在乳腺癌术后化疗中的应用价值。
方法 选取2021年8月至2023年8月该院80例乳腺癌术后化疗患者,根据随机数字表法将其分为对照组和

研究组,每组40例。对照组采用常规心理指导,研究组采用Pender健康促进模式联合五感六觉护理干预,比较

2组遵医行为、创伤后应激障碍筛查量表(PCL-C)、疾病心理社会适应量表(PAIS-SR)及匹兹堡睡眠质量指数

量表(PSQI)评分。结果 研究组遵医行为各项评分及总分高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。研究

组PCL-C、PAIS-SR、PSQI各项评分及总分低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 采用Pender健

康促进模式联合五感六觉护理干预方案对乳腺癌术后化疗患者进行干预,有利于增强遵医行为,减轻创伤后应

激障碍,提高心理社会适应能力,改善睡眠质量。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

value
 

of
 

Pender
 

health
 

promotion
 

model
 

combined
 

with
 

five
 

senses
 

and
 

six
 

feelings
 

nursing
 

intervention
 

in
 

postoperative
 

chemotherapy
 

of
 

breast
 

cancer.
Methods A

 

total
 

of
 

80
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer
 

undergoing
 

postoperative
 

chemotherapy
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

August
 

2021
 

to
 

August
 

2023
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

study
 

group
 

ac-
cording

 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

40
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

psychological
 

guidance,while
 

the
 

study
 

group
 

was
 

given
 

Pender
 

health
 

promotion
 

model
 

combined
 

with
 

five
 

senses
 

and
 

six
 

feelings
 

nursing
 

intervention.The
 

compliance
 

behavior,post-traumatic
 

stress
 

disorder
 

screening
 

scale(PCL-C),disease
 

psychosocial
 

adaptation
 

scale(PAIS-SR)
 

and
 

Pittsburgh
 

sleep
 

quality
 

index
 

scale
(PSQI)

 

scores
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

scores
 

and
 

total
 

scores
 

of
 

compliance
 

be-
havior

 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

scores
 

and
 

total
 

scores
 

of
 

PCL-C,PAIS-SR
 

and
 

PSQI
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

low-
er

 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).Conclusion The
 

in-
tervention

 

of
 

Pender
 

health
 

promotion
 

model
 

combined
 

with
 

five
 

senses
 

and
 

six
 

feelings
 

nursing
 

intervention
 

program
 

for
 

postoperative
 

chemotherapy
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer
 

is
 

conducive
 

to
 

enhancing
 

compliance
 

behav-
ior,reducing

 

post-traumatic
 

stress
 

disorder,improving
 

psychosocial
 

adaptability
 

and
 

improving
 

sleep
 

quality.
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  乳腺癌术后化疗,作为乳腺癌综合治疗的重要组

成部分,旨在通过药物杀灭或抑制体内可能残留的癌

细胞,以降低复发和转移的风险,从而提高患者生存

率和生活质量[1]。但化疗药物的使用可能会带来一

系列不良反应,如脱发、恶心呕吐、白细胞降低等,对
患者的身体和心理都是一次严峻的挑战[2],因此需要

进行相应的心理干预[3]。然而,常规心理指导往往侧

重于疾病认知教育、化疗意义说明、不良反应准备及
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情绪支持等,缺乏系统性、个性化和全面性的干预措

施[4]。Pender健康促进模式将护理学和行为科学整

合,通过评估影响健康行为的认知和情感因素,指导

个体及群体采取健康行为,以维护和改善健康状

态[5]。五感六觉方案是一种综合性的护理与康复干

预策略,其通过提升患者五感(视觉、听觉等)六觉(动
觉、心理觉等)体验来促进患者身心健康与康复效

果[6]。本研究对收治的乳腺癌术后化疗患者实施

Pender健康促进模式联合五感六觉护理干预,探究其

对患者心理社会适应水平、创伤后应激障碍及睡眠质

量等的影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年8月至2023年8月本

院80例乳腺癌术后化疗患者,根据随机数字表法将

其分为对照组和研究组,每组40例。纳入标准:(1)
影像学、病理学结果确诊为乳腺癌,符合手术指征;
(2)均为首次化疗,年龄25~45岁,病程5~12个月,
疾病分期1~2期;(3)资料完整,了解研究,自愿加

入。排除标准:(1)合并其他恶性肿瘤、肝肾功能障

碍、心脑血管疾病等;(2)精神智力异常,无法正常沟

通;(3)其他影响研究因素。2组年龄、病理分期等一

般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。本研 究 获 得 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 核 批 准

(KH20230022)。见表1。
表1  2组一般资料比较

组别 n
年龄

(x±s,岁)
病程

(x±s,月)

病理分期[n(%)]

1期 2期

对照组 40 35.47±1.52 6.38±1.21 19(47.50) 21(52.50)

研究组 40 35.51±1.48 6.40±1.18 20(50.00) 20(50.00)

t/χ2 - 0.119 0.075 0.050

P - 0.905 0.941 0.823

  注:-表示无此项。

1.2 方法

1.2.1 干预方法 对照组实施常规心理指导:通过

疾病认知教育,增强患者对乳腺癌及其治疗过程的理

解,帮其认识辅助治疗的重要性;指导患者做好化疗

期间可能出现的不良反应准备,如恶心呕吐、脱发等,
并教授应对策略;鼓励患者表达情绪,并提供心理咨

询服务,帮助患者缓解焦虑与抑郁;建议患者保持健

康饮食、适度运动及良好作息,促进身体恢复;定期随

访提醒患者按时复查,监测病情进展;分享成功病例,
增强患者信心,激励其积极面对治疗与生活。

研究组实施Pender健康促进模式联合五感六觉

护理干预。(1)干预前准备:实施干预前,对患者具体

情况进行评估,了解其五感六觉方面需求和问题。根

据评估结果,制定护理干预计划,并明确实施步骤和

时间安排。按照计划执行干预措施,并根据患者反馈

和实际情况进行适时调整。定期监测患者健康状况

和心理状态,评估干预效果。(2)分析个人特征:分析

患者个人特征,制订个体化的康复锻炼方案。(3)认
知、感知能力干预:通过问卷调查评估患者对乳腺癌

及术后康复锻炼的知晓度,纠正其错误认知,使患者

认识康复锻炼对上肢功能康复的重要性,并根据需要

调整干预策略。(4)五感干预:①视觉。病房应保持

明亮、整洁、温馨,使用柔和的色彩和舒适的家具,营
造一种放松的氛围。墙上可以挂上风景画或家属照

片,以缓解患者紧张情绪。提供化疗相关的图文并茂

的宣教资料,帮助患者更好地了解化疗过程、药物作

用及注意事项。②听觉。播放柔和、舒缓的音乐,如
自然声、轻音乐等,减轻患者焦虑和疼痛。保持病房

内安静,减少噪声干扰,确保患者有足够休息时间。
对于化疗引起的耳鸣,可尝试使用耳部放疗、镇静剂、
抗焦虑药物或针灸治疗等方法。同时,定期进行听力

测试,必要时配置助听器。③嗅觉。避免让患者接触

到可能引起恶心呕吐的气味,如烹饪油烟等。使用香

薰或精油(如薰衣草、柠檬等)营造舒适环境。保持病

房空气清新,定期开窗通风,减少异味和细菌滋生。
化疗期间,建议患者饮食清淡,避免油腻、辛辣食物,
以减少嗅觉刺激。④味觉。根据患者口味和营养需

求,制定个性化饮食计划。化疗期间患者可能会出现

食欲不振、味觉改变等情况,因此应选择易消化、营养

丰富且符合患者口味的食物。加强口腔护理,保持口

腔清洁,减少口腔感染风险。同时,可以使用口腔清

洁剂或漱口水来缓解口腔不适感。⑤触觉。定期为

患者进行按摩或抚摸,以缓解其肌肉紧张和疼痛感。
同时,亲属的抚摸和拥抱也能给予患者情感上的支持

和安慰。使用温暖的毛毯、热水袋等物品,为患者提

供温暖触感,有助于其放松身心。(5)六觉干预(扩展

五感至更全面的感官体验):①动觉(运动与活动)。
鼓励患者进行适量的有氧运动和抗阻运动,如散步、
瑜伽等,以增强体力,改善神经系统功能。在医生或

康复师指导下,进行针对性的康复操练,以促进肢体

功能恢复。②感觉统合。结合平衡训练的多模式联

合训练,如骑自行车、平衡板练习等,提高患者身体协

调性和稳定性。通过手工活动、拼图游戏等精细动作

训练,提升手部灵活性和手眼协调能力。③心理觉。
定期进行心理疏导和心理咨询,帮助患者缓解焦虑、
抑郁等负面情绪。可以通过认知行为疗法、放松训练

等方法来提升患者心理韧性。鼓励患者与家属、朋友

及医护人员建立良好的沟通关系,分享彼此的感受和

需求。同时,医护人员应给予患者足够的关爱和支

持,增强其战胜疾病的信心。④社会觉。鼓励患者参

与社交活动,如癌症康复小组、患者交流会等,增强社

会联系和支持感。在身体条件允许的情况下,鼓励患

者逐步回归正常生活和工作,保持社会参与度。⑤环

境觉。确保患者居住环境干净、整洁、通风良好,减少

噪声和污染。安装扶手、防滑垫等安全设施,防止患
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者跌倒或其他意外发生。⑥时间觉。合理安排作息

时间,保证充足的睡眠和休息时间,避免过度劳累。
制定清晰的日程计划,包括治疗、康复训练和日常生

活等计划,确保有序进行。
1.2.2 观察指标 (1)遵医行为评分:采用自制问卷

调查对患者遵医行为进行评价,内容分为按时服药、
定期锻炼、科学饮食、准时复诊等,每项0~25分,总
分100分,得分高则遵医行为更好。(2)创伤后应激

障碍筛查量表(PCL-C)评分:采用PCL-C对患者创伤

后应激障碍进行评价,量表包括3个维度(麻木回避、
重新体验、警觉性敏感),共17个条目,总分85分,其
中>17分表明存在创伤后应激障碍。得分越高表示

创伤后应激障碍越严重。(3)疾病心理社会适应量表

(PAIS-SR)评分:采用PAIS-SR对患者心理社会适应

水平进行评价,量表包括6个维度(心理社会卫生保

健、工作能力、家庭关系、交流状况、娱乐情况、心理状

况),共44个条目,总分132分。得分越高表示心理

社会适应问题越多。(4)匹兹堡睡眠质量指数量表

(PSQI)评分:采用PSQI对患者睡眠质量进行评价,
量表共有7个维度,包括睡眠质量、睡眠时间、入睡时

间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物及日间功能障碍,采
用3级评分法,总分0~21分,睡眠质量与分数成反比。
1.3 统计学处理 应用SPSS22.0软件进行分析。
计量资料以x±s表示,组间比较采用独立样本t检

验;计数资料以例数和百分比表示,组间比较采用χ2

检验。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组遵医行为评分比较 研究组遵医行为各项

评分及总分高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表2  2组遵医行为评分比较(x±s,分)

组别 n 按时用药 科学饮食 定期锻炼 准时复诊 总分

对照组 40 16.35±1.19 17.23±1.33 17.00±1.05 17.05±1.10 67.63±4.67

研究组 40 22.11±1.10 22.25±1.25 22.40±1.40 22.52±1.20 89.28±4.95

t - 22.480 17.395 19.516 21.252 20.121

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

2.2 2组PCL-C评分比较 研究组PCL-C各项评

分及总分低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表3。
2.3 2组PAIS-SR评分比较 研究组PAIS-SR各

项评分及总分低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表4。
2.4 2组PSQI评分比较 研究组PSQI各项评分及

总分低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表5。

表3  2组PCL-C评分比较(x±s,分)

组别 n 重新体验 麻木汇报 警觉性提高 总分

对照组 40 11.69±4.99 15.70±6.00 14.50±5.15 41.89±16.14

研究组 40 9.03±4.22 12.00±4.00 10.30±4.20 31.33±12.42

t - 2.574 3.245 3.997 3.279

P - 0.012 0.002 <0.001 0.002

  注:-表示无此项。

表4  2组PAIS-SR评分比较(x±s,分)

组别 n 心理社会 工作 家庭 交流 娱乐 心理 总分

对照组 40 2.62±2.85 19.95±2.35 25.50±4.25 19.29±2.58 2.49±2.00 2.89±4.70 72.74±18.73

研究组 40 2.00±2.05 10.05±2.02 20.00±2.00 14.00±2.00 2.00±1.00 1.50±1.20 49.55±10.27

t - 1.117 20.205 7.406 10.249 1.386 1.812 6.866

P - 0.267 <0.001 <0.001 <0.001 0.170 0.074 <0.001

  注:-表示无此项。

表5  2组PSQI评分比较(x±s,分)

组别 n 睡眠质量 睡眠时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 催眠药物 日间功能障碍 总分

对照组 40 2.14±0.48 1.52±0.53 2.09±0.44 1.77±0.30 1.70±0.60 0.45±0.35 1.30±0.22 10.97±2.92

研究组 40 1.50±0.25 1.00±0.30 1.35±0.30 1.29±0.22 1.21±0.22 0.19±0.13 0.87±0.12 7.41±1.54

t - 7.479 5.400 8.788 8.160 4.849 4.404 10.852 6.820

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。
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3 讨  论

  乳腺癌术后化疗患者心理特点主要包括焦虑、抑
郁、自卑和恐惧。这些情绪源于对病情复发的担忧、
身体形象的改变、治疗不良反应的承受及社会关系的

调整等多重压力[7]。心理类干预工作对这类患者至

关重要,其能有效缓解患者负面情绪,提供情感支持,
帮助患者建立积极的心态面对治疗和生活[8]。通过

心理干预,患者能够更好地配合治疗计划,进而提高

康复效果,改善生活质量[9]。
本研究结果显示,研究组遵医行为评分显著高于

对照组。王淑娟等[10]关于膀胱癌手术患者的研究指

出,以Pender健康促进模式干预的观察组遵医行为

评分显著高于行常规干预的对照组,与本研究结果相

符。Pender健康促进模式联合五感六觉护理干预方

案通过多维度的感官体验和心理支持,帮助乳腺癌术

后化疗患者增强遵医行为。该方案关注患者视觉、听
觉、嗅觉、味觉、触觉及整体感觉,营造舒适的治疗环

境,减轻化疗不良反应带来的不适,提升患者心理状

态。通过个性化饮食计划、音乐疗法、芳香疗法等措

施,患者感受到关爱与支持,从而更加积极地配合治

疗计划,按时服药、锻炼和复诊,有效促进了康复进

程。这种全方位的干预不仅提升了患者遵医行为,还
为其提供了更全面的身心护理。本研究结果显示,研
究组PCL-C评分显著低于对照组。高若男等[11]关于

食管癌术后患者的研究指出,以基于Pender健康促

进模式干预的观察组PCL-C评分显著低于行常规心

理指导的对照组,与本研究结果相符。Pender健康促

进模式通过营造温馨舒适的治疗环境,减轻化疗带来

的身体不适;借助音乐、香薰等疗法舒缓情绪,缓解患

者焦虑与恐惧;同时,通过心理疏导和支持,增强患者

心理韧性,使其更好地应对疾病带来的心理创伤。这

种全方位、多感官的干预方式,有助于患者重建积极

心态,减轻创伤后应激障碍症状,改善预后。
本研究结果显示,研究组PAIS-SR评分显著低

于对照组。汪小娟等[12]关于高龄初产妇中的研究指

出,接受基于五感六觉理念的引导式教育的观察组

PAIS-SR评分显著低于行常规教育的对照组,与本研

究结果相符。Pender健康促进模式联合五感六觉护

理干预方案从视觉、听觉、嗅觉、味觉、触觉等多个感

官维度出发,营造了一个舒适、宁静的治疗环境,有效

改善了患者身体不适和负面情绪。同时,该方案还注

重患者心理感受,通过心理疏导、情感支持等方式,帮
助患者建立积极心态,提升心理韧性。此外,该方案

还鼓励患者参与社交活动,增强社会联系,从而促进

了患者的社会适应能力[13]。本研究结果显示,研究组

PSQI评分显著低于对照组。王娅等[14]关于乳腺癌患

者术后的研究指出,以五感六觉护理干预联合有氧运

动干预的观察组PSQI评分显著低于仅行有氧运动的

对照组,与本研究结果相符。在Pender健康促进模

式联合五感六觉护理干预方案中,医护人员以专业的

态度倾听患者需求,提供个性化关怀,让患者感受到

被重视,减轻心理压力。通过清晰透明的治疗信息和

专业指导,增强患者对治疗的信任,从而减轻对化疗

不良反应的恐惧,提升安全感。在医疗环境中融入温

馨舒适的布置,让患者感受到被尊重与呵护,有助于

放松身心,促进良好睡眠。优化病房环境,如调节适

宜的光线、温度,减少噪声干扰,创造舒适的休息空

间,有助于患者更快入睡。通过提供心理支持和情绪

疏导,如音乐疗法、轻松阅读等,帮助患者保持积极心

态,提升愉悦感,减少失眠。同时,结合六觉体验,如
通过视觉上的温馨布置、听觉上的轻柔音乐、触觉上

的舒适触感等,全方位提升患者感官享受,有助于缓

解化疗带来的不适,并促进睡眠质量的提升[15]。
综上所述,采用Pender健康促进模式联合五感

六觉护理干预方案对乳腺癌术后化疗患者进行干预,
有利于增强遵医行为,减轻创伤后应激障碍,提高心

理社会适应能力,改善睡眠质量。
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全面地评估抗阻训练的长期效果。
综上所述,基于生物力学特性的抗阻训练在股骨

干骨折患者术后康复中的应用效果显著,其能减轻肢

体肿胀,增强膝关节功能,提高股四头肌肌力,促进骨

痂生长。
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