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"摘要#

!

目的
!

了解乳腺癌患者一级亲属对乳腺癌早期筛查认知情况及探讨其影响因素!为临床针对性开展

护理干预和健康教育提供理论依据和指导&方法
!

选取
#&!"

年
8

月至
#&!%

年
!

月本院乳腺治疗中心乳腺癌患者

一级亲属
#!"

例作为研究对象!采用问卷调查的形式分析乳腺癌患者一级亲属对乳腺癌早期筛查认知情况及其影

响因素&结果
!

乳腺癌患者一级亲属对乳腺癌疾病相关知识获取途径主要来源于亲属住院期间的健康教育

"

#9$!!7

%和医护人员"

#%$%!7

%#在乳腺癌高危因素认知上主要有认为其发病与乳腺良性疾病史"

'($2"7

%(长期

服用激素"

'%$"#7

%和家族史"

'!$&"7

%有关!在临床表现上!主要认为乳腺癌的临床表现为乳房肿块"

88$#'7

%#在

早期筛查方法上!主要通过乳房临床检查"

(#$!!7

%#乳腺癌相关知识认知程度与乳腺癌患者一级亲属居住地(有无

职业和文化程度有关"

!

$

&$&(

%!与年龄和婚姻状况无关"

!

%

&$&(

%#乳腺癌患者一级亲属主要希望通过邮寄资料

获取相关健康教育知识&结论
!

乳腺癌患者一级亲属对乳腺癌早期筛查认知不足!应加大预防乳腺癌相关知识的

健康教育!并注意不同居住地(职业和文化程度的宣传教育方式!努力提高防癌意识&

"关键词#

!
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乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一#实践证明乳腺癌是

少数几种能够通过早期筛查而降低患者病死率的恶性肿瘤之

一#提高乳腺癌认知程度对乳腺癌早期筛查有着重要作用#是

乳腺癌二级预防的关键,

!

-

)乳腺癌发病与多种因素有关#其中

遗传因素起着重要作用#家庭成员中存在患乳腺癌患者#其姐

妹及女儿的发病概率明显上升,

#

-

)研究表明#

(7

(

!&7

的乳

+

2&'

+

检验医学与临床
#&!'

年
"

月第
!"

卷第
(

期
!

/GK5DN*JAB

!

5GIMH#&!'

!

W@J$!"

!

X@$(

"

基金项目!重庆市卫计委课题资助项目$
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作者简介!夏蜀凤#女#本科#主管护师#主要从事临床护理管理工作)



腺癌和遗传易感性有关#流行病学也证实家族史是乳腺癌的高

危因素之一,

">%

-

)因此#增强乳腺癌患者亲属对乳腺癌早期筛

查的认知度#对提高这一人群乳腺癌早期发现具有重要意义)

为此#本研究通过自制的乳腺癌早期筛查认知问卷调查表来了

解乳腺癌患者一级亲属对于乳腺癌的认知情况#分析其影响因

素#为临床护理提供依据与指导#以期能最终达到提高目标群

体早期筛查率的目的)

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
#&!"

年
8

月至
#&!%

年
!

月本院乳腺治

疗中心乳腺癌患者一级亲属
#!"

例作为研究对象#在患者被首

次明确诊断为乳腺癌后#其一级亲属填写问卷调查表)入选对

象!患者的一级亲属包括患者的女儿*同父母姐妹)患者纳入

标准!$

!

&年龄不低于
!8

周岁%$

#

&能进行语言交流%$

"

&术后常

规病理确诊为乳腺癌%$

%

&无精神疾病史及家族史#未服用精神

类药物%$

(

&无神经系统疾病%$

'

&自愿参加本次研究)排除标

准!$

!

&有理解或阅读障碍者%$

#

&非首次发生乳腺癌者%$

"

&非

原发性乳腺癌患者)

$$/

!

问卷调查设计
!

自行设计问卷调查#问卷由
%

部分组成!

$

!

&基本的人口统计学资料#内容包括年龄*居住地*有无职业*

婚姻状况和文化程度)$

#

&乳腺癌疾病相关知识获取途径#内

容包括亲属住院期间的健康教育*报纸书刊*朋友之间信息的

交流*网络*电视的健康节目和医护人员)$

"

&乳腺癌高危因素

及其早期筛查知识的认知情况#内容包括乳腺癌的高危因素

$家族史*高脂饮食*肥胖*年龄*长期服用激素*特殊月经史*未

生育或生产年龄大于
"&

岁*乳腺良性疾病史*电离辐射和精神

压抑或严重精神刺激&*乳腺癌的临床体征$乳房肿块*乳头溢

液和酒窝征&和乳腺癌早期筛查$乳腺自我检查*乳房临床检查

和乳房
d

线片&相关知识共
"

项
!'

个题目#以是非题的形式列

出#答对得
!

分#答错不得分)$

%

&乳腺癌疾病相关健康教育需

求方式#内容包括邮寄资料*电话联系*电子邮件和知识讲座)

$$'

!

方法
!

由专业的调查人员向患者亲属讲明每项内容及填

写方法#现场收回)对于讲解后仍不能理解的亲属#由调查者

非主观引导提问#调查者代为填写)本次调查共发放
#!"

份#

有效回收
#!"

份#回收率
!&&7

)

$$1

!

观察内容
!

了解乳腺癌患者一级亲属的基本情况*乳腺

癌疾病相关知识获取途径以及对乳腺癌高危因素*临床表现和

早期筛查方法的认知情况#分析乳腺癌相关知识认知程度与乳

腺癌患者亲属人口统计学因素的关系和健康教育需求方式)

$$2

!

统计学处理
!

问卷调查内容应用
D

O

ANGFG

软件双轨录入

计算机#核查后采用描述统计学方法进行数据统计#采用
1,11

!9$&

软件对乳腺癌相关知识认知程度与乳腺癌患者一级亲属

人口统计学因素的关系行单因素方差分析或两独立样本
@

检

验)以
!

$

&$&(

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/$$

!

一般情况
!

乳腺癌患者一级亲属年龄
#&

(

'2

岁#平均年

龄$

"8$"8:8$("

&岁#其一般情况见表
!

)

/$/

!

乳腺癌疾病相关知识获取途径
!

乳腺癌患者一级亲属对

乳腺癌疾病相关知识获取途径#其相关知识的获取主要来源于

亲属住院期间的健康教育$

#9$!!7

&和医护人员$

#%$%!7

&#其

次是报纸书刊$

!9$2#7

&和网络*电视的健康节目$

!'$9&7

&#

其他来源较少)

/$'

!

乳腺癌患者一级亲属对乳腺癌高危因素及其早期筛查知

识的认知情况
!

在乳腺癌高危因素认知上#主要有认为乳腺癌

发病与乳腺良性疾病史$

'($2"7

&*长期服用激素$

'%$"#7

&和

家族史$

'!$&"7

&有关#其次与高脂饮食$

(%$(&7

&*年龄

$

%2$%#7

&和精神压抑或严重精神刺激$

%'$9(7

&有关#其他方

面较少%在临床表现上#主要认为乳腺癌的临床表现为乳房肿

块$

88$#'7

&#其次是乳头溢液$

2'$&'7

&和酒窝征$

'"$"87

&%

在早期筛查方法上#主要通过乳房临床检查$

(#$!!7

&#其次是

乳房
d

线片$

"8$#"7

&和乳腺自我检查$

#"$%27

&)

表
!

!

乳腺癌患者一级亲属一般情况

基本情况 人数$

,

& 比例$

7

&

年龄$岁&

!

#&

(

#9 2! ""$""

!

"&

(

"9 "2 !2$"2

!

%&

(

%9 2& "#$8'

!

(&

(

(9 ## !&$""

!&

'& !" '$!&

居住地

!

城市
!#2 (9$'#

!

农村
8' %&$"8

有无职业

!

无
82 %&$8(

!

有
!#' (9$!(

婚姻状况

!

已婚
!8& 8%$(&

!

丧偶
% !$88

!

离异
' #$8#

!

未婚
#" !&$8&

文化程度

!

小学及以下
%2 ##$&2

!

初*高中
!&# %2$89

!

大专及以上
'% "&$&(

/$1

!

乳腺癌相关知识认知程度与乳腺癌患者一级亲属人口统

计学因素的关系
!

乳腺癌相关知识认知程度与乳腺癌患者一

级亲属居住地*有无职业和文化程度有关$

!

$

&$&(

&%与年龄

和婚姻状况无关$

!

%

&$&(

&)见表
#

)

表
#

!

乳腺癌相关知识认知程度与乳腺癌患者一级亲属

!!!

人口统计学因素的关系

基本情况
,

知识得分情况$分&

P

或
@ !

年龄$岁&

#$&(2 &$&88

!

#&

(

#9 2! 2$89:!$#!

!

"&

(

"9 "2 2$"!:!$&!

!

%&

(

%9 2& 2$(":&$98

!

(&

(

(9 ## 2$'":!$!2

!&

'& !" 2$%2:&$8"

居住地
($!'# &$&&&

!

城市
!#2 2$9":!$#9

+

8&'

+

检验医学与临床
#&!'

年
"

月第
!"

卷第
(

期
!

/GK5DN*JAB

!

5GIMH#&!'

!

W@J$!"

!

X@$(



续表
#

!

乳腺癌相关知识认知程度与乳腺癌患者一级亲属

!!!

人口统计学因素的关系

基本情况
,

知识得分情况$分&

P

或
@ !

!

农村
8' 2$!8:&$8"

有无职业
#$"#! &$&!!

!

无
82 2$"8:!$&%

!

有
!#' 2$2%:!$!'

婚姻状况
&$!!9 &$9%9

!

已婚
!8& 2$(9:!$&(

!

丧偶
% 2$%":&$9#

!

离异
' 2$(%:!$&!

!

未婚
#" 2$%2:&$9%

文化程度
%8$&8! &$&&&

!

小学及以下
%2 '$2%:&$2(

!

初*高中
!&# 8$#":!$#2

!

大专及以上
'% 9$&!:!$"8

/$2

!

乳腺癌疾病相关健康教育需求方式
!

乳腺癌患者一级亲

属对乳腺癌疾病相关健康教育需求方式主要希望通过邮寄资

料$

"9$9!7

&#其 次 是 电 话 联 系 $

#%$%!7

&和 知 识 讲 座

$

#&$''7

&#少部分人希望通过电子邮件$

!($&#7

&)

'

!

讨
!!

论

本次研究结果表明#乳腺癌患者一级亲属对有关乳腺癌早

期筛查认知不足)因亲属患病#乳腺癌患者一级亲属对于自身

的健康给予了更多的关注和投入#虽然会从多方面*多渠道获

得健康信息和知识#并掌握一定的医学常识#但对于乳腺癌的

临床表现#乳腺癌认知度的提高对早期发现乳腺癌的重要性#

由于缺乏系统的健康教育而掌握不全面)多项研究表明#妇女

对乳腺癌的认知度往往会影响乳腺癌的早期筛查,

(>'

-

)因此#

尤其要对乳腺癌患者一级亲属进行乳腺癌及其相关知识进行

的系统教育#对于已经了解的信息要巩固加强#对于尚不了解

的信息要多次反复强调#以求全面掌握#从而树立正确的乳腺

癌防治观念)

本次调查显示乳腺癌患者一级亲属对相关知识的获取主

要来源于亲属住院期间的健康教育和医护人员#其次是报纸书

刊和网络*电视的健康节目)这体现了乳腺癌患者一级亲属对

相关知识获取的渠道有限#并且很少主动获取相关知识)王萍

玉等,

2

-研究表明山东地区女性对乳腺癌知识的主要来源是平

时读书看报和亲戚或朋友#这体现对于乳腺癌患者而言#因自

己患病#而有主动获取相关信息的想法)因此针对乳腺癌患者

一级亲属应该加强相关知识的教育和指导#做好预防工作#而

不是患病后再主动获取相关知识)在乳腺癌知识普及方面可

以考虑从增加专题讲座*宣传手册*电视录像*社区咨询和网络

等多方面着手提高乳腺癌患者亲属对乳腺癌相关知识的了解)

乳腺癌发病与多种危险因素有关#包括年龄*基因突变*家族

史*肥胖*吸烟*饮酒*工作压力等多方面,

8

-

)本研究结果显示#

乳腺癌患者一级亲属认为乳腺癌发病与乳腺良性疾病史*长期

服用激素和家族史有关#其次与高脂饮食*年龄和精神压抑或

严重精神刺激有关)这说明在乳腺癌危险因素上还比较欠缺#

更多的人在自身身体出现变化或亲属患病后才想起自身患病

风险#体现了他们对乳腺癌患病风险知识了解程度上的严重欠

缺#应当针对这些方面加强教育)

在乳腺癌的临床表现上#

88$#'7

的乳腺癌患者一级亲属

认为乳腺癌的临床表现是乳房肿块#

2'$&'7

的认为是乳头溢

液#

'"$"87

的认为是酒窝征)这体现在乳腺癌临床表现上#大

多数知道在出现相关临床症状后会考虑乳腺癌#但是依旧部分

人对这些情况还不太清楚)

在乳腺癌的早期筛查方法上#乳腺癌患者一级亲属主要是

通过乳房临床检查#其次是乳房
d

线片和乳腺自我检查)然

而#在乳腺癌的早期筛查上最方便的应该是自我检查,

9

-

)在本

研究中#更多的是求助于医生的临床检查#忽略了自我检查#当

然其中原因更多在于其并不了解自我检查的方法#故在这方面

知识上应该重点加强)

对于乳腺癌相关知识认知影响因素上#研究结果表明其与

乳腺癌患者一级亲属居住地*有无职业和文化程度有关$

!

$

&$&(

&%与年龄和婚姻状况无关$

!

%

&$&(

&)杨越等,

!&

-研究结

果表明乳腺癌患者认知度与患者收入*民族*有无职业和文化

程度有关#与年龄和婚姻状况无关)这说明在乳腺癌的认知

上#乳腺癌患者和乳腺癌患者一级亲属上区别不大)由于城市

与农村的乳腺癌患者一级亲属接受信息的来源不同#享受的健

康服务资源也不同#使其在知识的掌握程度上存在差异#因此

应该加强农村人群教育)在职业上#由于有职业的人群能够获

得更多的信息#使得他们掌握信息等多)另外#随着文化程度

的升高#妇女的认知能力相应提升#接受新知识的机会以及对

知识的分析*领悟能力也提高#所以对于乳腺癌及其相关知识

的了解自然也增加)针对这种情况#护理人员在进行健康教育

时#要考虑不同人群的不同背景和需求#采取有效的方法#尤其

要加强对重点人群的教育#以达到成效最大化)

根据不同人群获得知识的需求#本研究显示乳腺癌患者一

级亲属对乳腺癌疾病相关健康教育需求方式主要希望通过邮

寄资料#其次是电话联系和知识讲座#少部分人希望通过电子

邮件)因此针对患者的不同需求#可以根据实际情况给予不同

的宣传方式)

据研究#近年来我国实施的护理健康教育类型多集中在患

者健康教育研究上#而对高危人群的研究少,

!!

-

)评估高危人

群#有针对性的实施重点人群的教育#对于增加早期检查人群

数量及检出率是非常必要的,

!#

-

)健康教育的方法现代健康教

育应该着眼于人们行为的改变#强调.知*信*行/的统一)因

此#健康教育工作应运用现代健康教育理论分析了解影响人们

健康行为的因素#帮助教育对象树立信念#建立正确的乳腺癌

防治观念#从而自觉采纳健康行为#这也是预防乳腺癌的关键

之一)

总之#乳腺癌患者一级亲属对乳腺癌早期筛查相关知识有

一定的了解#但并不系统全面#社会各界#尤其是传媒要加强对

乳腺癌相关知识的宣传#护理人员要担负起维护健康的职责#

积极投身到推广乳腺癌防治知识的行动之中#针对不同人群的

特点实施有效的健康教育#从而提高乳腺癌患者一级亲属对乳

腺癌的认知)
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株是产
)=

O

*

酶株%分析株中亚胺培南耐药是否存在膜蛋白

的缺失或其他耐药机制的共同作用有待进一步分析#

!

株大肠

埃希菌未能检测到常见的
?.5>!

和
*?d>5

基因#却检出

+d)

和
*5f

基因#这种不常见的模式有待进一步研究)

不同细菌
.;0*

在基因中的位置不同#

.;0*>,*;

通过扩

增细菌基因组重复
-X)

片断来获得菌株特异性图谱#以确定

菌株间的同源关系%

5/1?

是一种基于核酸序列的细菌分型方

法#通过
,*;

扩增多个管家基因内部片段并测定其序列#分析

菌株的变异#通过将实验结果提交数据库与已知流行株进行比

较#分析不同时间不同地区临床分离株的遗传相关性)通过

.;0*

和
5/1?

分型实验#

!(

株肺炎克雷伯菌分为
)

*

6

和
*

三个
.;0*

类别#

)

类有
!#

株#为本次院内流行的克隆株#均

为
1?!!

型#与国内其他地区和中国台湾地区,

8

-报道的流行

1?

型相同%

6

型和
*

型为散发#

1?

型分别为
1?#9&

*

1?!%2

和

1?9'2

#

1?#9&

和
1?9'2

产
a,*>#

肺炎克雷伯菌是世界范围

内首次发现)

#

株大肠埃希菌
.;0*

类别相同#未做
1?

分型)

菌株的病区分布可见此次流行传播主要在神经外科病区#表明

相关科室医院感染控制措施有待加强)

本次研究可以看出#本院自
#&!"

年
!&

月起出现的
!2

株

亚胺培南耐药主要与
a,*>#

型碳青霉烯酶有关#其中携带

a,*>#

肺炎克雷伯菌在本院神经外科病区呈克隆传播流行#

1?!!

型为此次流行的主要型别%

!2

株菌同时也是产
.16/E

株

或产
)

O

=*

酶株%首次在世界范围内发现
1?#9&

和
1?9'2

产

a,*>#

肺炎克雷伯菌%本院未出现产
a,*

大肠埃希菌克隆的

流行传播%临床科室应加强院内感染控制措施#避免耐药株的

扩散传播)
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À==DI=GBB?$0BFA=GFDIDJGFA@BEHA

O

EGRRDMFDNK

P

KIDGEF

MGBMDI

!

ABFDICDBFA@BER@IM@Q

O

JDE

,

^

-

$6IDGEF*GID

#

#&!(

#

!&

$

#

&!

!&#>!&8$

,

"

- 高润芳
$

乳腺癌易感基因突变相关性乳腺癌的治疗及预

后,

^

-

$

中国药物与临床#

#&!"

#

!"

$

!

&!

'(>'8$

,

%

-

)BNDIE@B.

#

6DI

3

^

#

6JGMV;

#

DFGJ$,I@E

O

DMFACDEQICDAJ>

JGBMD@RL@=DBLAFHGRG=AJ

P

HAEF@I

P

@RKIDGEFMGBMDI

!

GQ>

NAFAB

3

FHDIAEVFHIDEH@JN

,

^

-

$6IAF̂ *GBMDI

#

#&&8

#

98

$

%

&!

8%&>8%%$

,

(

-

?QBAB;

#

<cADJ

P

6

#

g@J@EVA>gIQKJD)*$YAIEFND

3

IDDIDJG>

FACDE@RL@=DBLAFHKIDGEFMGBMDI

!

LH@lE

O

I@CANAB

3

ABR@I>

=GFA@BGBNEQ

OO

@IFGBNLH@lNFHD

PO

IDRDI

,

^

-

$,E

P

MH@>

@BM@J@

3P

#

#&!&

#

!9

$

%

&!

%#">%"&$

,

'

-

6DKAEb

#

)JFQBVQIDV1̀

#

)MAVDJ*

#

DFGJ$.CGJQGFA@B@R

KIDGEFEDJR>DSG=ABGFA@B

$

61.

&

G

OO

JAMGFA@BABRAIEFGBNEDM>

@BNND

3

IDDIDJGFACDE@R

O

GFADBFELAFHKIDGEFMGBMDI

,

^

-

$)>

EAGB,GM̂ *GBMDI,IDC

#

#&!"

#

!%

$

8

&!

%9#(>%9"&$

,

2

- 王萍玉#丁宁#候超
$

山东地区女性乳腺癌知识的认知情

况调查,

^

-

$

现代肿瘤医学#

#&!"

#

#!

$

9

&!

#!&%>#!&2$

,

8

-

-ADFDIAMH5

#

1FQKDIF̂

#

;DA=DI?

#

DFGJ$0BRJQDBMD@RJARDE>

F

P

JDRGMF@IE@BKIDGEFMGBMDIIAEV

,

^

-

$6IDGEFMGID

#

#&!%

#

9

$

'

&!

%&2>%!%$

,

9

-

YQJJDI51

#

/DD*0

#

.J=@ID̂ 4$6IDGEFMGBMDIEMIDDBAB

3

!

GB

DCANDBMD>KGEDNQ

O

NGFD

,

^

-

$5DN*JABX@IFH)=

#

#&!(

#

99

$

"

&!

%(!>%'8$

,

!&

-杨越#杨学松#郭学君#等
$

丽江市妇女对乳腺癌认知度

92"

例调查报告,

^

-

$

昆明医学院学报#

#&!!

#

"#

$

9

&!

%#>

%($

,

!!

-王艳丽#王艳华
$

国内开展护理健康教育的研究进展,

^

-

$

中国继续医学教育#

#&!(

#

2

$

"

&!

!#%>!#($

,

!#

-

-@NN 5̂

#

)H=DN1

#

aGIB@B^

#

DFGJ$?HDM@EF>DRRDMFACD>

BDEE@R

O

I@CANAB

3

GBFDBGFGJJARDEF

P

JDGNCAMDR@IL@=DB

LH@GID@CDILDA

3

HF@I@KDED

!

FHDJA=AFIGBN@=AEDNFIAGJ

,

^

-

$65*+KDE

#

#&!(

#

#

!

!%$

$收稿日期!

#&!(>&'>#8

!!

修回日期!

#&!(>&9>!8

&

+

"!'

+

检验医学与临床
#&!'

年
"

月第
!"

卷第
(

期
!

/GK5DN*JAB

!

5GIMH#&!'

!

W@J$!"

!

X@$(




