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  摘 要:目的 探讨自我预防管理对早期乳腺癌术后复发患者不良情绪及生活质量的影响。方法 选择

2017年5月至2018年5月于该院接受乳腺癌手术后复发的82例患者为研究对象,按照随机数字表法将其分

为试验组和对照组,每组41例,对照组患者术后实施常规的护理干预,试验组患者在对照组基础上增加自我预

防管理,对比两组临床护理效果。结果 干预后试验组自我效能量表(GSES)及乳腺癌患者生活质量量表

(FACT-B)评分均高于对照组(P<0.05)。干预后两组汉密尔顿焦虑量表(HAMA)及汉密尔顿抑郁量表

(HAMD)评分均有所下降(P<0.05),试验组HAMA及HAMD评分均低于对照组(P<0.05);干预后试验组

患者医学应对方式量表(MC-MQ)“面对”维度得分高于对照组,“回避”和“屈服”维度得分低于对照组(P<
0.05)。结论 自我预防管理能够显著提高早期乳腺癌术后复发患者的自我效能及生活质量,同时改善其焦

虑、抑郁状态,并提高其应对复发事件的心理稳定性。
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  乳腺癌的典型症状包括乳腺疼痛、乳头乳晕发生

改变、肿块、乳房外形改变等,医学技术的进步使乳腺

癌患者的生存率不断提升,但由于外形改变较大,多
数女性在接受乳腺癌手术后多会出现焦虑、抑郁、自
我效能下降等情况,尤其是早期乳腺癌术后复发患

者[1]。据报道,乳腺癌术后复发患者心理疾病发生率

远高于术后未复发患者,给患者带来的心理创伤也远

大于首次确诊,部分患者甚至会出现自杀念头,因而

如何提高乳腺癌术后复发患者自我效能,改善其不良

情绪已经成为现阶段医学工作者研究的重点[2]。自

我预防管理是指个体对自己本身、目标、思想、心理和

行为等表现进行管理的过程,是指利用个人内在力量

来改变行为的策略。作者通过研究发现,自我预防管

理能够显著提高早期乳腺癌术后复发患者的自我效

能及生活质量,同时改善其焦虑、抑郁状态,并提高其

应对复发事件的心理稳定性,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年5月至2018年5月于

本院接受乳腺癌手术治疗后复发的82例患者为研究

对象,按照随机数字表法将其分为试验组和对照组,
每组41例。82例患者的TNM分期中0期为16例,

Ⅰ期59例,Ⅱ期7例。试验组患者年龄39~62岁、
平均(50.16±2.35)岁,手术至复发间隔5~9个月、
平均(6.59±0.15)个月;对照组患者年龄38~63岁、
平均(49.86±3.16)岁,手术至复发间隔5~10个月、
平均(6.44±0.26)个月。两组患者年龄、手术至复发

间隔时间差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法 对照组接受乳腺癌术后复发一般性护

理,包括定期体格检查、对其实施相应的健康教育,告
知其复发原因及注意事项,按期接受治疗,患侧肢体

功能锻炼等。试验组患者在对照组基础上增加自我

预防管理,具体方式如下。(1)资料收集:收集入组患

者一般资料,包括年龄、文化程度、婚姻状况、家庭收

入、既往病史等,记录患者的家庭住址、联系方式及家

庭主要成员的联系方式等。(2)制订自我预防管理计

划:从健康教育、心理干预、行为管理、情绪管理、家庭

管理等几方面入手,根据患者的具体情况制订相应的

自我管理预防计划,通过查阅文献或以往病历记录乳

腺癌术后复发患者常见并发症情况。①健康教育,采
用口头讲解、资料发放、视频播放、问卷调查等方式,
了解患者对乳腺癌复发现状的理解程度,并相应地对

其进行教育,使其了解乳腺癌复发的可能性,降低患

者因未知而产生的恐慌感。②心理干预,通过心理问

卷了解患者焦虑、抑郁、恐惧等不良情绪现状,并采取

心理访谈、家庭支持、团体干预等方式提高患者对自

我的认同感,改善其恐惧、孤独等情绪。③行为管理,
针对乳腺癌术后复发患者常出现因运动量过小而发

生血栓事件的情况,监督患者每日进行患侧肢体的功

能锻炼,坚持合理的起居饮食,并每日进行中等强度

的有氧运动(可采取散步、锻炼操等形式)。④情绪管

理,预见性分析乳腺癌术后复发患者常见不良情绪的

类型及发生原因,积极鼓励患者家属与其进行感情沟

通,家属协助医务人员实施心理干预,使患者能够客

观地接受身体的缺陷,了解内心所需,使其树立在家
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庭中要担当重任的信念,也可通过以往治疗成功的病

例来鼓励患者。

1.3 观察指标 (1)自我效能:使用自我效能量表

(GSES)进行评估,共10个条目,采用Likert
 

4级评

分,得分越高表示患者的自我效能水平越高。(2)生
活质量:采用乳腺癌患者生活质量量表(FACT-B)进
行评估,包括5个领域36个条目,即生理状况(7条)、
社会/家庭状况(7条)、功能状况(7条)、情感状况(6
条)和附加关注(9条),各领域得分相加得到总量表得

分,得分越高表示患者的生活质量越好。(3)焦虑、抑
郁:使用汉密尔顿焦虑量表(HAMA)及汉密尔顿抑郁

量表(HAMD)评估,HAMA≥14分为存在焦虑症状;

HAMD≥17分为存在抑郁症状;得分越高表示患者

的焦虑、抑郁程度越严重[3]。(4)应激情绪:使用医学

应对方式量表(MC-MQ)评估,该量表包括“面对”“回
避”和“屈服”3个维度,共20个条目,采用1~4级评

分法,各因素分值越高表示患者的应对方式越多[4]。

1.4 统计学处理 使用SPSS17.0对采集的数据进

行分析。计数资料以例数或百分率表示,组间比较采

用χ2 检验;计量资料以x±s表示,组间比较采用t
检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 干预前后自我效能及生活质量 干预后试验组

GSES及FACT-B评分均高于对照组(P<0.05)。见

表1。

表1  两组患者干预前后自我效能及生活质量

   对比(x±s,分)

组别 n
GSES

干预前 干预后

FACT-B

干预前 干预后

试验组 41 21.5±2.6 33.1±2.8 65.36±16.23 97.56±20.31

对照组 41 21.6±3.1 28.9±1.9 66.98±15.55 80.11±16.55

t 0.729 2.517 0.968 3.165

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.2 干预前后焦虑、抑郁情况 干预后两组 HAMA
及HAMD评分均有所下降(P<0.05),同时试验组

HAMA及 HAMD评分均低于对照组(P<0.05)。
见表2。
表2  两组患者干预前后焦虑、抑郁情况比较(x±s,分)

组别 n
HAMA

干预前 干预后

HAMD

干预前 干预后

试验组 41 15.39±3.22 4.16±0.16* 18.95±3.26 5.36±1.33*

对照组 41 14.98±4.06 8.98±0.55* 20.16±1.59 9.65±2.14*

t 0.668 3.036 0.865 4.011

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

  注:与同组干预前比较,*P<0.05。

2.3 干预前后应激事件情绪得分 干预后试验

组患者 MC-MQ“面对”维度得分高于对照组,“回避”
和“屈服”维度得分低于对照组(P<0.05)。见表3。

表3  两组患者干预前后应激情绪得分比较(x±s,分)

组别 n
面对

干预前 干预后

回避

干预前 干预后

屈服

干预前 干预后

试验组 41 14.03±0.26 19.86±2.16 16.98±2.11 9.14±0.36 13.26±1.63 8.65±0.51
对照组 41 13.98±0.33 15.13±1.65 17.06±1.98 13.68±1.06 13.19±1.55 11.03±0.61
t 0.994 2.136 0.812 2.126 0.559 1.564
P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

3 讨  论

  乳腺癌是女性较为常见的恶性肿瘤之一,其发病

机制为乳腺上皮细胞在内外界因素刺激下,发生基因

突变进而出现异常增殖,发生无序、无限制恶性增生,
其主要表现形式为癌细胞出现异常增殖,进而破坏周

围正常组织,改变乳腺正常结构[5-6]。乳腺癌好发于

40~60岁女性,其发病原因包括遗传、电离辐射、不健

康饮食等,随着近些年我国工业化的推进和居民生活

习惯的变化,乳腺癌的发病率呈现上升趋势[7]。医学

技术的进步使乳腺癌患者生存率大大提升,但实践发

现,乳腺癌术后复发的可能性较高,有学者的分析指

出病灶切除后未实施巩固治疗、手术治疗时间较晚、
术后生活习惯不佳等因素均会增加乳腺癌复发的概

率[8-9]。乳腺癌术后复发对患者来说心理冲击较大,

患者往往出现明显的悲观、失望、恐惧情绪,部分患者

因无法耐受化疗反应甚至会产生轻生念头,降低了患

者术后的生活质量[10]。
良好的自我预防管理对控制疾病发展、降低并发

症、改善患者生活质量具有较好的应用效果。本研究

通过设立不同分组的方式,就自我预防管理在乳腺癌

术后复发患者中的应用效果进行了探讨,结果显示,
实施自我预防管理的试验组患者干预后自我效能增

强,生活质量评分增加,焦虑、抑郁情绪显著减轻,且
其应对癌症复发事件的情绪更加稳定。本文作者分

析认为,乳腺癌术后复发患者出现各类心理问题的原

因可以概括为以下几点:(1)对生命受到威胁的恐惧;
(2)对治疗后复发的失望,尤其是部分缺少医疗知识

的患者,会产生即使治疗也无效的悲观想法;(3)对经
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济负担产生的焦虑;(4)对化疗、放疗不良反应的畏

惧;(5)部分患者对夫妻关系的担忧。一般的临床干

预多从治疗入手,忽略了对患者心理的考虑,影响患

者的预后。而自我预防管理则从健康教育、心理干

预、行为管理、情绪管理等几方面入手,较为全面地分

析了患者可能会出现的情况,并积极加以干预,同时

强调以患者为主,通过家属支持、健康教育等方式提

高其主观能动性,树立其治疗信心,使其积极配合治

疗,无形中提高了干预效果[11]。
综上所述,自我预防管理能够显著提高早期乳腺

癌术后复发患者的自我效能及生活质量,同时改善其

焦虑、抑郁状态,并提高其应对复发事件的心理稳定

性,值得临床推广使用。
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氯沙坦对类风湿关节炎合并高血压患者IL-17的抑制作用
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  摘 要:目的 探讨氯沙坦对类风湿关节炎(RA)合 并 高 血 压 患 者 白 细 胞 介 素(IL)-17的 抑 制 作 用。
方法 选择该院RA合并高血压患者20例为RA组,单纯高血压患者20例为高血压组,所有的高血压患者均

为新发病例,在未经过控制血压治疗前采血;门诊健康体检人员20例为健康对照组。抽取RA组患者氯沙坦治

疗前后、高血压组患者及对照组受试者外周血,ELISA测定血清中IL-17水平。抽取RA组患者全血30
 

mL,
密度梯度离心法提取单个核细胞,将外周血单个细胞分为空白对照组(正常培养)、刺激组、阳性对照组和氯沙

坦治疗组。刺激组、阳性对照组和氯沙坦治疗组用抗CD3、抗CD28单克隆抗体联合刺激后,阳性对照组加入

100
 

μmol/mL甲基强的松龙,氯沙坦治疗组加入100
 

μmol/mL氯沙坦,48
 

h后用ELISA测定培养上清液中

IL-17水平,根据DAS28评分将RA患者分为低活动组(DAS28≤3.2)和中高活动组(DAS28>3.2),评估氯沙

坦对不同DAS28评分RA患者外周血单个核细胞分泌IL-17的影响。结果 RA组患者血清中IL-17水平高

于健康对照组和高血压组(P<0.05),用氯沙坦治疗1周后,RA组患者IL-17平均值低于治疗前(P<0.05)。
氯沙坦治疗组RA患者外周血单个核细胞培养上清液中的IL-17水平为(38.214±8.725)pg/mL,刺激组为

(126.768±16.552)pg/mL,差异有统计学意义
 

(t=12.56,P<0.001)。结论 氯沙坦能够抑制RA患者血清

及外周血单个核细胞IL-17的表达,是治疗RA合并高血压的首选药物。
关键词:氯沙坦; 类风湿关节炎; 高血压; 白细胞介素-17
中图法分类号:R593.22 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)10-1444-03

  类风湿关节炎(RA)是一种自身免疫性疾病,以
全身多关节受损为特征。RA最常见的并发症之一是

心血管疾病,普通人群中高血压的患病率不超过

23%,
 

RA患者中高达73%[1]。临床上优选血管紧张

素转换酶抑制剂和(或)血管紧张素Ⅱ受体阻断剂对

高血压进行治疗。氯沙坦是抗高血压药物,有研究发
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