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Logistic回归方程模型下乳腺癌的行为护理干预效果评估
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  摘 要:目的 探讨与评估Logistic回归方程模型下乳腺癌的行为护理干预效果。方法 选择2017年2
月至2019年9月在该院行手术治疗的乳腺癌患者124例作为研究对象,根据随机数字表法分为对照组与观察

组,每组各62例。对照组给予常规护理,观察组给予基于Logistic回归方程模型下乳腺癌的行为护理干预,2
组术后护理观察时间为3个月。对2组围术期指标、并发症、自我护理能力、生命质量评分等进行比较。结

果 2组手术时间、术中出血量比较,差异无统计学意义(P>0.05);观察组的术后总引流量、术后引流时间与

术后住院时间显著少于对照组(P<0.05)。观察组术后3个月并发症发生率显著低于对照组(P<0.05)。观

察组术后1、2、3个月的自我护理能力评分均显著高于对照组(P<0.05)。观察组术后3个月的生命质量评分

显著高于对照组(P<0.05)。结论 Logistic回归方程模型下乳腺癌行为护理干预的应用能减少术后并发症

的发生,促进患者康复,改善患者的自我护理能力,提高生命质量。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

and
 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

behavioral
 

nursing
 

intervention
 

for
 

breast
 

canc-
er

 

under
 

Logistic
 

regression
 

equation
 

model.Methods Totally
 

124
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer
 

who
 

underwent
 

surgical
 

treatment
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

February
 

2017
 

to
 

September
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

ob-
jects.According

 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,they
 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group,with
 

62
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

nursing,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

given
 

behavioral
 

nursing
 

intervention
 

based
 

on
 

Logistic
 

regression
 

equation
 

model.The
 

observation
 

time
 

of
 

postoperative
 

nursing
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

3
 

months.The
 

perioperative
 

indexes,complications,self-care
 

a-
bility

 

and
 

quality
 

of
 

life
 

scores
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

operation
 

time
 

and
 

blood
 

loss
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

postoperative
 

total
 

drain-
age

 

volume,drainage
 

time
 

and
 

postoperative
 

hospital
 

stay
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

less
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

complications
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

signifi-
cantly

 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

at
 

3
 

months
 

after
 

operation
 

(P<0.05).The
 

self-care
 

ability
 

scores
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

at
 

1,2
 

and
 

3
 

months
 

after
 

operation
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

con-
trol

 

group
 

(P<0.05).The
 

quality
 

of
 

life
 

score
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

at
 

3
 

months
 

after
 

operation
 

(P<0.05).Conclusion The
 

application
 

of
 

breast
 

cancer
 

behav-
ioral

 

nursing
 

intervention
 

under
 

the
 

Logistic
 

regression
 

equation
 

model
 

can
 

reduce
 

the
 

occurrence
 

of
 

postoper-
ative

 

complications,promote
 

patient
 

recovery,improve
 

the
 

patient's
 

self-care
 

ability,and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life.
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  乳腺癌是全球女性发病率最高的恶性肿瘤,近年

发病有年轻化趋势,虽然手术、放化疗、内分泌治疗等

手段在临床上应用广泛[1],但是由于就诊次数多、治

疗时间长,患者不仅会出现躯体痛苦,还会产生各种

心理障碍,临床上主要表现为反应性回避与麻木症

状、持续性高警觉状态,从而严重影响患者自身的生
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活质量[2]。行为护理干预是一种通过改变个体错误

的行为继而达到改善个体不良行为的干预方法,有利

于促进患者预后恢复。改良版早期预警评分已应用

于重症监护系统,但应用于普通病房时,误报率较高,
对于临床护理的指导价值比较低[3-4]。Logistic回归

分析是一种广义的线性回归分析模型,可用于疾病诊

断与数据挖掘,在患者出现不良预后风险时能及时提

醒护理人员采取干预措施[5-6]。本文探讨与评估Lo-
gistic回归方程模型下乳腺癌的行为护理干预效果,
以明确该模式在护理干预中的价值。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年2月至2019年9月在

本院进行手术治疗的乳腺癌患者124例为研究对象。
纳入标准:经病理诊断确诊为早期乳腺癌,具有手术

指征;年龄20~70岁,单侧病变;预计生存期≥6个

月。本研究经本院伦理委员会批准;且患者均签署知

情同意书。排除标准:沟通交流障碍;临床资料缺乏;
除乳腺癌外正经历其他创伤性事件。根据随机数字

表法分为对照组与观察组,每组各62例,2组患者一

般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1  2组患者一般资料比较

组别 n
受教育年限

(x±s,年)

体质量指数

(x±s,kg/m2)

年龄

(x±s,岁)
发病位置

(左侧/右侧,n/n)
手术方法(根治术/

改良根治术,n/n)
临床分期

(Ⅰ期/Ⅱa期,n/n)

观察组 62 12.42±2.82 22.76±1.94 55.21±2.49 32/30 46/16 48/14

对照组 62 12.76±1.39 22.88±1.21 54.87±1.82 31/31 48/14 50/12

1.2 护理方法 对照组:给予常规护理,做好患者围

术期健康指导,告知患者相关注意事项,指导进行饮

食、生活、锻炼等干预。观察组:给予基于Logistic回

归方程模型下乳腺癌的行为护理干预,具体措施如

下。(1)选择患者的因变量为预后恢复良好,收集能

反映患者疾病转归的因素作为自变量,动态监测患者

身心状况。利用Logistic回归分析来确定纳入方程

的自变量,并建立权重,从而预测患者是否有可能出

现疾病恶化与预后不良,以提醒护理人员及时采取干

预措施。(2)以临床分期、收缩压、主动康复锻炼、血
氧饱和度、心理健康作为自变量,依次设为 X1、X2、

X3、X4、X5,建立的Logistic回归方程模型如下:Y=
22.843+0.099X1+0.187X2+0.144X3+0.234X4+
0.244X5,从而指导进行下一步干预。(3)与患者建立

良好的关系,通过动机性访谈对乳腺癌患者自身行为

进行评估,针对性地纠正患者不合理行为状况,达到

行为重建的目的。(4)教会患者早期康复操训练,根
据术后康复情况逐渐调整锻炼强度、重复次数等。积

极采用回流术手法,逐渐恢复患者的患肢功能,促进

淋巴回流,增强其自我护理能力,进而增加患者自信

心。(5)积极采用渐进性放松训练,循环播放轻音乐,
在训练时引导患者排空思绪,放空大脑,指导患者在

有音乐的条件下进行放松。2组术后护理观察时间为

3个月。

1.3 观察指标 (1)记录2组术后3个月皮瓣积液、
皮瓣坏死、感染、上肢淋巴水肿等并发症情况。(2)在
术后1、2、3个月采用一般自我效能感量表(GSES)评
定患者的自我护理能力,该量表采用Likert

 

4级评分

法,分数越高表示自我护理能力越强。(3)记录2组

的围术期指标,包括手术时间、术中出血量、术后引流

时间、术后总引流量与术后住院时间。(4)在术后3
个月采用乳腺癌患者生命质量测定量表(FACT-B)中
文版评定患者生命质量,包括躯体状况、情感状况、社
会/家庭状况、功能状况和附加关注等5个维度,分数

越高表示生命质量越好。

1.4 统计学处理 采用SPSS18.00软件进行统计分

析,计量资料以x±s表示,采用t检验;计数资料以

率表示,采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 围术期指标比较 2组患者手术时间、术中出血

量比较,差异均无统计学意义(P>0.05);观察组的术

后总引流量、术后引流时间、术后住院时间均显著少

于对照组(P<0.05)。见表2。

表2  2组围术期指标比较(x±s)

组别 n 手术时间(min) 术中出血量(mL) 术后总引流量(mL) 术后引流时间(d) 术后住院时间(d)

观察组 62 123.46±16.22 200.87±12.48 102.48±9.22a 5.36±0.36a 7.35±0.13a

对照组 62 124.87±19.22 207.77±13.29 167.92±10.33 8.25±0.48 9.88±0.22

  注:与对照组比较,aP<0.05。
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2.2 并发症情况比较 观察组术后3个月并发症发

生率显著低于对照组(P<0.05)。见表3。
表3  2组术后并发症发生情况比较

组别 n
皮瓣积液

(n)
皮瓣坏死

(n)
感染

(n)
上肢淋巴

水肿(n)
合计[n(%)]

观察组 62 0 0 1 1  2(3.2)a

对照组 62 3 3 4 4 14(22.6)

  注:与对照组比较,aP<0.05。

2.3 自我护理能力评分比较 观察组术后1、2、3个

月的自我护理能力评分 均 显 著 高 于 对 照 组(P<

0.05)。见表4。
表4  2组术后不同时间点的自我护理能力

   评分比较(x±s,分)

组别 n 术后1个月 术后2个月 术后3个月

观察组 62 3.00±0.14a 3.33±0.13a 3.67±0.22a

对照组 62 1.98±0.17 2.34±0.22 2.98±0.31

  注:与对照组比较,aP<0.05。

2.4 生命质量评分比较 观察组术后3个月的生命

质量评分显著高于对照组(P<0.05)。见表5。

表5  2组术后3个月的生命质量评分比较(x±s,分)

组别 n 躯体状况 情感状况 社会/家庭状况 功能状况 附加关注

观察组 62 20.34±1.38a 19.38±2.24a 18.76±2.14a 22.76±2.77a 21.76±3.14a

对照组 62 16.78±1.33 15.09±1.72 14.87±1.88 17.87±1.64 16.02±1.30

  注:与对照组比较,aP<0.05。

3 讨  论

  手术根治虽然能提高乳腺癌患者的生存率,但是

术后乳房的残缺对于女性是个巨大的挑战,会产生一

系列的心理、行为、社会问题[7]。特别是患者个性特

征、生活环境、受教育水平、病情等因素不同使得其在

遭到重大事件时表现出不同的应对方式。研究表明,
正确的行为方式可有效缓解患者的应激反应,有利于

疾病恢复[8]。Logistic回归方程模型可以提供一种建立

护理风险预警模型的方法,从而可以了解哪些因素是影

响患者预后的重要因素,有利于指导护理实践。而行为

护理干预通过了解和识别个体的错误行为,帮助患者建

立正确的行为,继而达到改善个体预后的目的[9]。
本研究结果显示,所有患者顺利完成手术,2组手

术时间、术中出血量比较,差异无统计学意义(P>
0.05);观察组的术后总引流量、术后引流时间与术后

住院时间均显著少于对照组(P<0.05);观察组术后

3个月并发症发生率显著低于对照组(P<0.05),表
明Logistic回归方程模型下乳腺癌的行为护理干预

能减少术后并发症的发生,促进患者康复。自我效能

指个体对自身行为达到预期结果的能力的自信心,也
指个体对自身能否执行某种特定行为的自信程度[10]。
很多乳腺癌患者术后存在比较强烈的恐惧和焦虑心

理,导致预后恢复不良[11]。Logistic回归方程模型可

通过分析影响患者预后的重要因素,针对性地给予专

业化护理指导,让患者感受到医护人员的支持。本研

究结果显示,观察组术后1、2、3个月的自我护理能力

评分均显著高于对照组(P<0.05)。Logistic回归方

程模型下乳腺癌的行为护理干预可让患者积极面对

生活,采用正面应对策略,从而能够化解消极情绪,寻

找解决问题的办法,尽早融入社会及家庭生活,获得

自信和正性情感体验,转变对自己的态度和评价,从
而促使患者自我效能感提高[12-13]。本研究结果显示,
观察组术后3个月生命质量评分显著高于对照组

(P<0.05)。Logistic回归方程模型下乳腺癌的行为

护理干预通过早期建立良好的护患关系,使患者重新

建立正确的认知和行为,引导患者学习正确的锻炼方

式,提高了乳腺癌患者领悟社会的能力,从而提高患

者的生命质量[14-15]。
综上所述,Logistic回归方程模型下乳腺癌行为

护理干预的应用能减少术后并发症的发生,促进患者

康复,改善患者的自我护理能力,提高生命质量。
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奴卡菌药敏试验因其细菌生长缓慢、菌液不易均

质化、试验操作繁琐、结果不易观察等因素影响了实

验室的常规开展,目前,国内外市场上所有商品化全

自动细菌鉴定药敏分析系统均无法完成奴卡菌的自

动化药敏检测,美国临床实验室标准化委员会(NC-
CLS)M24-A2[9]文件推荐奴卡菌选择微量肉汤稀释

法进行药敏试验,但该方法具有操作繁琐、成本较高

的缺点,适合大批量菌株的药敏检测。国内学者程振

娜等[10]参照NCCLS
 

M24-A2文件标准,采用微量肉

汤稀释法检测了19株奴卡菌对常用的15种抗菌药

物的敏感性,结果显示,耐药率最高的为环丙沙星,占
78.9%,其次为庆大霉素和头孢吡肟,分别占21.1%
和15.8%,对阿米卡星、克拉霉素、亚胺培南、利奈唑

胺、复方磺胺甲噁唑未见耐药菌株。奴卡菌感染的治

疗,临床目前仍然首选磺胺类药物[11],该类药物具有

较高的血清浓度和组织渗透性,能通过血脑屏障进入

中枢神经系统。本研究15例患者中单用磺胺类药物

治疗4例,以磺胺类药物为基础联合其他药物治疗7
例,其他药物单独或联合治疗4例,14例患者治疗好

转,1例患者死亡。其中,奴卡菌引起的足菌肿、脑脓

肿、皮肤感染患者的治疗,除了抗菌药物的使用外,外
科手术、引流对病原菌的清除也极其重要。

总之,奴卡菌感染的临床表现和影像学特征不典

型,临床诊断应结合患者基础疾病及免疫功能状况,
疑似奴卡菌感染患者应早期多次送微生物检查或病

理检验。实验室应结合涂片、染色(革兰、抗酸、弱抗

酸染色)、培养结果,提高奴卡菌培养的阳性率。奴卡

菌病多发生于合并有基础疾病及免疫功能受损的患

者,但免疫功能正常患者也可感染奴卡菌,值得临床

关注。磺胺类药物仍为奴卡菌感染的首选药物且临

床效果显著,有条件的实验室应争取开展规范化的奴

卡菌药敏试验,合理指导临床抗感染治疗。
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