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摘要院目的 研究认知行为疗法联合睡眠护理模式对乳腺癌术后化疗患者的影响遥 方法 选取 2020年 1月-2021年 7月在我院

诊治的 62例乳腺癌术后化疗患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 31例遥对照组采用常规护理袁观察组

在对照组基础上实施认知行为疗法联合睡眠护理模式袁比较两组生活质量渊SF-36冤评分尧生命质量渊QLQ-C30冤评分尧匹茨堡睡

眠质量评分渊PSQI冤尧癌因疲乏性评分以及护理满意度遥结果 两组 SF-36各维度评分均高于护理前袁且观察组高于对照组袁差异

有统计学意义渊 约0.05冤曰两组 QLQ-C30量表中功能尧总体健康评分均高于护理前袁症状尧特异性评分均低于护理前袁且观察组

功能尧总体健康评分高于对照组袁症状尧特异性评分低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组 PSQI评分均尧癌因疲乏性评

分低于护理前袁且观察组低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组护理满意度为 96.77%袁高于对照组的 83.87%袁差异有

统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 认知行为疗法联合睡眠护理模式对乳腺癌术后化疗患者具有积极的影响袁可提高生活质量和生存

质量袁降低匹茨堡睡眠质量评分和癌因疲乏性评分袁提升护理满意度袁具有良好的应用护理效果袁值得临床加以应用遥
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Postoperative Chemotherapy in Patients with Breast Cancer
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Abstract：Objective To study the effect of cognitive behavioral therapy combined with sleep nursing mode on postoperative chemotherapy in patients

with breast cancer.Methods A total of 62 patients with breast cancer who underwent postoperative chemotherapy in our hospital from January 2020 to

July 2021 were selected as the research subjects. They were randomly divided into control group and observation group by random number table

method, with 31 cases in each group. The control group was given routine nursing, and the observation group was given cognitive behavioral therapy

combined with sleep nursing mode on the basis of the control group. The quality of life (SF-36) score, quality of life (QLQ-C30) score, Pittsburgh

sleep quality score (PSQI), cancer fatigue score and nursing satisfaction were compared between the two groups.Results The SF-36 scores of the two

groups were higher than those before nursing, and the observation group was higher than the control group, the difference was statistically significant

( <0.05). The functional and overall health scores in the QLQ-C30 scales of the two groups were higher than those before nursing, and the symptom

and specificity scores were lower than those before nursing, the functional and overall health scores in the observation group were higher than those in

the control group, and the symptom and specificity scores were lower than those in the control group, the difference was statistically significant ( <

0.05). PSQI score and cancer fatigue score of the two groups were lower than those before nursing, and the observation group was lower than the

control group, the difference was statistically significant ( <0.05). The nursing satisfaction of the observation group was 96.77%, which was higher

than 83.87% of the control group, and the difference was statistically significant ( <0.05).Conclusion Cognitive behavioral therapy combined with

sleep nursing mode has a positive effect on patients with breast cancer undergoing postoperative chemotherapy, which can improve the quality of life

and quality of life, reduce the Pittsburgh sleep quality score and cancer-related fatigue score, and improve nursing satisfaction. It has good application

nursing effect and is worthy of clinical application.
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乳腺癌（breast cancer）是临床常见恶性肿瘤，临

床一旦确诊，通常给予手术联合术后化疗治疗[1]。但

是化疗会造成一定的毒副反应，出现脱发、恶心、呕

吐等症状，严重影响患者的生活质量[2]。随着化疗周

期的延长，患者容易出现不良心理应激反应，严重影

响患者睡眠质量[3]。同时化疗毒副反应的加重，会增

加患者的治疗抗拒性，影响化疗治疗依从性和疗效，

降低患者生存质量[4]。因此，对于乳腺癌术后给予有

效的护理干预具有重要的临床意义。认知行为干预

通过提高患者认知水平，促进不合理认知观念的纠

正，可促进临床治疗积极性[5]。睡眠护理是针对患者

的睡眠治疗给予针对性干预，可促进睡眠质量的改

善，一定程度减轻不良心理和生理应激反应[6]。但是

两者联合应用对乳腺癌术后化疗患者的影响尚未完

全明确，需要临床进一步探究证实。本研究结合

2020年 1月-2021年 7月在我院诊治的 62例乳腺

窑护理研究窑
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癌术后化疗患者临床资料，观察认知行为疗法联合

睡眠护理模式对乳腺癌术后化疗患者的影响，现报

道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2020年 1月-2021年 7月在抚

州市第一人民医院诊治的 62例乳腺癌术后化疗患

者为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观

察组，各 31例，两组患者均为女性。对照组年龄 35~

62岁，平均年龄（43.19依2.01）岁；保乳术 19例，根治

术 12例。观察组年龄 32~64岁，平均年龄（43.56依

1.98）岁；保乳术 20例，根治术 11例。两组年龄、术

式比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），有可比性。本

研究经过医院伦理委员会批准，患者自愿参加本研

究，并签署知情同意书。

1.2纳入与排除标准 纳入标准：淤均确诊为乳腺癌[7]，

并进行乳腺癌手术治疗；于均进行化疗治疗，且化

疗疗程大于 1 个周期。排除标准：淤合并肝、肾、

心、脑血管系统等严重疾病者；于合并其他恶性肿

瘤；盂依从性较差，不能配合护理干预者；榆随访

资料不完善者。

1.3方法

1.3.1对照组 采用常规护理：淤告知化疗治疗相关

知识和注意事项，提高患者的积极配合度；于遵医嘱

给予化疗相关治疗和基础护理；盂告知患者良好心

理状态的重要性，使患者学会自我调节；榆指导患者

科学合理饮食。

1.3.2观察组 在对照组基础上实施认知行为疗法联

合睡眠护理模式：淤认知行为疗法：茵a 会谈和评估诊

断：与患者主动沟通，针对性地询问乳腺癌术后化疗

相关知识；依据患者的认知现状，真诚地向患者讲解

病变知识和治疗方法，提高患者对乳腺癌术后化疗

的认知水平，并及时纠正不良和错误认知观念；茵b 自

我探索：建立自我探索表格，记录时间、事件、心情等

内容，通过患者自我思维过程记录发现各种非理性

思维，并进行批判和修改；茵c 强化认知：鼓励患者讲

解疾病临床症状和治疗过程，并指导患者进行自我

探索，鼓励患者寻找自我对抗方式；同时对确定自我

对抗方式的患者，进行积极干预，指导患者顺利完成

治疗；茵d 效果评估和治疗结束：评估自我对抗行为效

果，对存在的问题及时解决；对于未建立自我对抗行

为的患者，指导其重复进行自我探索，并完成治疗；

于睡眠护理：茵a 依据患者具体情况制定个体化作息

时间和睡眠计划；睡眠前指导患者进行肌肉放松，缓

慢呼吸过程中紧握拳头，吐气时逐渐放松，确保身心

舒畅，2次/d，30 min/次；对于出现紧张感的部位首

先进行释放，然后再引导患者放松；茵b 依据睡眠计划

确保病房安静，睡眠期间尽量避免治疗和护理操作，

为患者提供良好的睡眠环境；茵c 患者感觉疲倦即可

就寝，在床上不可进行与睡眠无关运动和活动。对于

无睡眠患者，可引导其暂时离开床，做令自己放松的

事情；茵d患者必须按时起床，鼓励患者减少白天不必

要的睡眠，并限制午睡时间，提高夜间睡眠质量；茵e

晚餐禁食刺激性食物，例如饮用浓咖啡、浓茶，入睡

前避免情绪过度激动；茵f 入睡前协助家属对病情进

行穴位按摩，促进患者尽快入睡，对于长期睡眠质量

欠佳患者，必要时遵医嘱给予助眠药物改善睡眠。

1.4观察指标 比较两组生活质量（SF-36）评分、生

命质量（QLQ-C30）评分、匹茨堡睡眠质量评分

（PSQI）、癌因疲乏性评分以及护理满意度。

1.4.1 SF-36评分[8] 采用 SF-36生活质量量表，包括

社会功能、情绪功能、认知功能、角色功能、躯体功能

5个维度，评分越高生活质量水平越佳。

1.4.2 QLQ-C30评分 [9] 欧洲癌症生命质量核心量

表，包括 1个总体健康、3个症状、5个功能、6个特

异性量表，共 30个条目，第 29和 30个条目采用 1~

7分评分法，其余条目均采用 1~4分评分法，特异性

条目和症状量表评分越高症状和问题越严重，总体

健康和功能评分越高健康水平越佳。

1.4.3 PSQI[10] 包括睡眠时间、入睡时间、睡眠效率 3

个维度，12个条目，均采用 1~3分评分法，总分 36

分，评分越高失眠状况越严重。

1.4.4 癌因疲乏性评分 采用 Piper 疲乏修正量表，

10个条目，总分 10分，评分越高疲乏程度越严重。

1.4.5护理满意度[11] 采用护理满意度调查表，90分

以上满意，60~90 分基本满意，60 分以下为不满

意，满分为 100 分。满意度=（满意+基本满意）/总

例数伊100%。

1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0版本对

本研究的数据进行统计学处理，采用（ 依）表示符合

正态分布的计量资料，组间比较采用 检验；计数资

料的采用 [（%）]表示，组间比较采用 2 检验；约

0.05说明差异有统计学意义。

2结果

2.1两组生活质量水平比较 两组护理后 SF-36 各

维度评分均高于护理前，且观察组高于对照组，差异

有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2两组生命质量比较 两组护理后 QLQ-C30量表

中功能、总体健康评分均高于护理前，症状、特异性

评分均低于护理前，且观察组功能、总体健康评分高

于对照组，症状、特异性评分低于对照组，差异有统

计学意义（ 约0.05），见表 2。
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2.3两组睡眠质量、癌因疲乏性评分比较 两组护理

后 PSQI、癌因疲乏性评分均低于护理前，且观察组

低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。

2.4两组护理满意度比较 观察组护理满意度高于

对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 4。

组别

观察组

对照组

31

31

护理前

39.01依5.24

39.22依6.78

0.294

0.763

护理后

53.75依5.80*

46.01依4.55*

8.503

0.015

护理前

59.11依4.90

59.33依5.12

0.198

0.893

护理后

70.78依3.65*

62.78依4.80*

6.984

0.017

护理前

60.71依7.88

60.92依6.90

0.341

0.675

护理后

71.22依4.56*

64.76依5.02*

6.784

0.021

护理前

46.34依4.82

46.15依5.04

0.665

0.904

护理后

61.13依7.40*

51.77依5.56*

8.885

0.010

护理前

57.00依4.66

56.75依5.00

0.275

0.544

护理后

70.63依4.52*

61.39依4.30*

9.293

0.002

社会功能 情绪功能 认知功能

表 1 两组生活质量水平比较渊 依 袁分冤

注：与护理前比较，* 约0.05

护理前

54.20依4.33

53.29依4.10

0.389

0.894

组别

观察组

对照组

31

31

护理后

62.30依3.19*

57.45依3.08*

8.453

0.014

护理前

52.50依4.09

53.00依3.89

1.055

0.734

护理后

41.56依2.18*

49.50依2.55*

7.694

0.016

护理前

55.40依5.80

53.23依4.98

0.089

0.217

护理后

66.41依3.60*

59.60依3.50*

10.374

0.000

护理前

56.77依5.40

55.89依4.65

0.985

0.342

护理后

43.72依2.40*

49.55依2.87*

11.021

0.000

功能 症状 总体健康 特异性

表 2 两组生存生命质量比较渊 依 袁分冤

注：与护理前比较，* 约0.05

组别

观察组

对照组

角色功能 躯体功能

护理前

8.46依1.16

8.66依1.09

0.791

0.087

组别

观察组

对照组

31

31

护理后

4.08依0.91*

6.34依0.80*

10.894

0.000

护理前

6.40依2.01

6.32依1.78

0.113

0.069

护理后

3.32依1.02*

5.11依0.34*

8.043

0.013

PSQI 癌因疲乏性

表 3 两组睡眠质量评分比较渊 依 袁分冤

注：与护理前比较，* 约0.05

满意

20（64.52）

18（58.06)

组别

观察组

对照组

31

31

基本满意

10（32.26）

8（25.81）

不满意

1（3.23）

5（16.13）

满意度

30（96.77）*

26（83.87）

表 4 两组护理满意度比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.021，=0.016

3讨论

乳腺癌术后化疗是延长患者生存期的有效手

段，但是给患者带来一定不良反应，尤其是随着化疗

周期的延长，不良刺激趋于严重化，严重影响患者的

睡眠、生活质量[12，13]。部分患者对化疗相关知识认识

不清，加上临床不良反应，不积极配合化疗，严重影

响临床治疗效果[14]。因此，减少对患者的刺激，纠正

其不良认知行为，改善睡眠质量是关键[15]。认知行为

疗法联合睡眠护理模式是一种综合护理方式，可实

现两种护理方法优势互补，在改善认知行为的同时，
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可促进睡眠质量改善[16，17]。但是相关认知行为疗法

联合睡眠护理模式对乳腺癌术后化疗患者影响的研

究较少，且已有研究结论存在差异[18]。

本研究结果显示，两组护理后 SF-36各维度评

分均高于护理前，且观察组高于对照组（ 约0.05），表

明认知行为疗法联合睡眠护理模式可提高患者生活

质量评分，改善患者乳腺癌术后化疗生活质量。分

析认为两者护理模式联合具有较强的针对性，利于

患者认知行为的纠正，进而积极配合化疗治疗，确保

良好的化疗效果，从而实现良好的生活质量水平。

两组护理后 QLQ-C30量表中功能、总体健康评分

均高于护理前，症状、特异性评分均低于护理前，且

观察组功能、总体健康评分高于对照组，症状、特异

性评分低于对照组（ 约0.05），提示以上护理方法可

提高患者生命质量水平，该结论与赵玉雅[19]的研究

结果相似。分析认为可能是由于认知行为疗法联合

睡眠护理可使患者在不断自我探索中明确自身的不

足和需持续更正的方向，从而建立其自我对抗和纠

正认知的方式，进一步促进患者生存质量的改善。

观察组护理后 PSQI评分、癌因疲乏性均低于对照

组（ 约0.05），表明实施认知行为疗法联合睡眠护理

模式可降低睡眠质量和癌因疲乏性评分，提高睡眠

质量，纠正不良睡眠行为，降低癌因疲乏性，提高化

疗治疗积极性。认知行为疗法和睡眠护理联合干预

可提高患者认知行为水平，促进自我对抗行为建立

和治疗依从行为[20]，且联合针对性的睡眠护理，可确

保患者按时睡眠，改善睡眠紊乱情况，进而促进良好

睡眠的形成。此外，观察组护理满意度为 96.77%，高

于对照组的 83.87%（ 约0.05），表明该护理方式可促

进护患关系建立，提高护理满意度。

综上所述，认知行为疗法联合睡眠护理模式可

改善乳腺癌术后化疗患者生活质量，提高生存质量

水平和睡眠质量以及护理满意度，降低癌因疲乏性，

对患者具有积极的影响作用。
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