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赋能健康教育模式对乳腺癌化疗患者的影响 

陈小芳 

西安交通大学医学院第一附属医院  陕西西安 

【摘要】目的 观察分析对乳腺癌化疗患者实施赋能教育模式健康教育的临床效果和应用价值。方法 采用回

顾性研究方法，收集 100 例乳腺癌化疗患者的临床资料（样本纳入时间：2021 年 12 月份-2023 年 12 月），随机

分为实验组和对照组，每组各 50 例。对照组：常规护理，实验组：赋能教育模式健康教育。收集分析护理效果。

结果 实验组护理后的自我管理效能感评分（正性态度评分/自我减压评分/自我决策评分/总评分）、自我护理能力

评分（健康知识水平评分/自我护理技能评分/自我责任感评分/自我概念评分/总评分）更高，差异有统计学意义（P
＜0.05）。结论 赋能教育模式健康教育可以有效改善乳腺癌化疗患者对于疾病的认知，提升自我护理能力，提升

积极性和自我效能感，有较高应用价值。 
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【Abstract】Objective To observe and analyze the clinical effect and application value of health education mode of 
empowerment education for breast cancer patients undergoing chemotherapy. Methods Retrospective study method was 
used to collect clinical data of 100 patients with breast cancer chemotherapy (sample inclusion time: December 2021 - 
December 2023), randomly divided into experimental group and control group, 50 cases in each group. Control group: 
routine nursing, experimental group: enabling education mode of health education. The nursing effect was collected and 
analyzed. Results The scores of self-management efficacy (positive attitude score/self-stress reduction score/self-decision 
score/total score) and self-care ability score (health knowledge score/self-care skill score/self-responsibility score/self-
concept score/total score) of the experimental group after nursing were higher, and the difference was statistically 
significant (P < 0.05). Conclusion The health education model of enabling education can effectively improve the cognition 
of breast cancer chemotherapy patients, enhance self-care ability, enhance enthusiasm and self-efficacy, and has high 
application value. 
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乳腺癌属于临床常见的恶性肿瘤，引发因素较为

复杂，与遗传、生活环境、心理压力、脂肪堆积、乳腺

增生等有关[1]。随着人们生活方式的变化和生活压力的

增加，发病人数逐年增加，发病率呈上升趋势，死亡率

较高，严重威胁患者的身心健康和生命安全[2]。临床治

疗以化疗为主，根据实际情况选择适合的药物和方法，

根据病情变化调整化疗的时间和频率。在长期治疗过

程中，可出现呕吐、感染、腹泻等不良反应，患者依从

性和恢复信心下降[3]。本研究针对乳腺癌化疗患者实施

赋能教育模式健康教育的临床效果进行探讨。 

1 对象与方法 
1.1 对象 
选择我院 2021 年 12 月份-2023 年 12 月内就诊的

100 例乳腺癌化疗患者，随机分为对照组（45.26±5.12
岁）和实验组（45.33±5.37 岁）。均遵循自愿原则加

入，了解并愿意参与本次研究。一般资料无统计学意义

（P＞0.05）。分组后人数均为 50。 
1.2 方法 
对照组使用常规护理的方式对患者进行护理，包

括生命体征监测、用药指导、健康宣教等，实验组在常
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规护理的基础上对患者使用赋能教育模式健康教育的

方式进行护理，具体实施方法如下： 
（1）建立专项小组，由主任医师、护士长、资深

护理人员组成。根据过往经验和相关文献资料针对护

理中存在的问题进行整合分析，加强对护理人员专业

知识、技能的培训。针对健康教育、赋能教育模式相关

内容进行重点关注，提升掌握程度。在专家指导下，完

善护理方案。 
（2）积极主动与患者及家属进行沟通交流，了解

对于疾病和治疗的认知情况和护理知识掌握程度等。

了解文化背景和理解能力，以更加便于患者理解的语

言，在宣传手册、视频动画的协作下进行健康宣教，降

低理解难度。告知化疗中的注意事项、可能存在的不良

反应及相应的预防应对方法等。 
（3）关注情绪变化，及时提供鼓励和安抚，在交

流中深入了解负性情绪来源，进行针对性的心理疏导。

鼓励患者勇敢表达内心真实想法，了解实际需求。及时

答疑解惑，陪伴患者。引导家属多进行关心和爱护，以

提供心理支持，促使患者感受到被爱护被尊重，提升恢

复信心。告知负性情绪对恢复的不良影响，指导冥想、

深呼吸训练等方法提升情绪自我调节能力。 
（4）组内成员对患者提供专业指导，鼓励患者之

间进行交流和经验分享，提升自我效能感。定期与患者

进行交流，参考建议完善护理方案，明确护理目标，改

善护理措施。指导患者制定自我护理方案，及时准确地

记录恢复情况和自我护理措施落实情况，定期进行总

结反馈，对出现的问题进行优化和调整。增强患者的自

我管理意识和责任感。 
（5）注意饮食方案的合理性，保障营养充足、营

养均衡，增加对于新鲜蔬菜、水果的摄入，避免油腻、

辛辣等刺激性食物，尽量多食用蛋白质、维生素含量

高、脂肪含量较低的食物，以易消化食物为主。在身体

状况允许的前提下适当进行运动，有助于提升免疫力。

运动中注意避免跌倒、碰撞等不良事件发生。指导关注

自身身体状况变化情况，发现异常及时反馈处理。养成

良好的生活习惯，保持充足的睡眠。 
1.3 疗效标准 
通过癌症患者自我管理效能问卷 （SUPPH）、自

我护理能力测定量表 （ESCA）对两组患者的自我管理

效能感、自我护理能力情况进行数据收集和分析。 
1.4 统计学方法 
所有数据均纳入 SPSS23.0 中进行比较分析，分别

用 χ2和 t 进行，分别用百分占比（%）和（平均数±标

准差）表示，若（P<0.05）差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者护理前后的自我管理效能感对比 
实验组与对照组患者护理前的正性态度评分

（38.12±6.15、38.66±5.89）、自我减压评分（30.15
±5.69、30.47±5.49）、自我决策评分（6.37±2.26、
6.47±2.41）、总评分（76.89±5.59、76.91±5.68）；

患者结果对比（t 正性态度评分=0.449，P1=0.653；t 自我减压评分 
=0.290，P2=0.771；t 自我决策评分 =0.213，P3=0.831；t 总评分 
=0.018，P4=0.985）。实验组护理后的自我管理效能感

评分更高，差异具有统计学意义（P＜0.05），如表 1。 

表 1  两组患者护理后的自我管理效能感对比（ ） 

组别 例数 正性态度评分 自我减压评分 自我决策评分 总评分 

实验组 50 59.12±8.26 39.11±5.26 11.34±2.35 110.37±8.15 

对照组 50 49.61±8.10 34.49±5.12 9.10±2.31 91.22±8.97 

t - 5.804 4.444 4.805 11.170 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 

 
2.2 两组患者护理前后的自我护理能力对比 
实验组与对照组患者护理前的健康知识水平评分

（18.92±2.59、18.88±2.67）、自我护理技能评分（13.12
±2.51、13.30±2.47）、自我责任感评分（10.59±3.12、
10.69±3.07）、自我概念评分（11.25±2.59、11.41±
2.69）、总评分（54.16±3.81、54.67±3.72）；患者结

果对比（t 健康知识水平评分=0.058，P1=0.953；t 自我护理技能评分=0.339，
P2=0.735；t 自我责任感评分=0.164，P3=0.869；t 自我概念评分=0.304，

P4=0.761；t 总评分=0.677，P5=0.499）。两组患者护理后

的健康知识水平评分（35.29±4.56、29.15±4.67）、自

我护理技能评分（33.12±4.66、24.67±4.71）、自我责

任感评分（35.26±4.41、26.33±4.52）、自我概念评分

（30.21±4.16、22.37±4.68）、总评分（130.22±13.29、
103.28±12.37）；患者结果对比（t 健康知识水平评分=6.635，
P1=0.001；t 自我护理技能评分=9.007，P2=0.001；t 自我责任感评分

=9.977，P3=0.001；t 自我概念评分=8.843，P4=0.001；t 总评分

sx ±
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=10.488，P5=0.001）。实验组护理后的自我护理能力评

分更高，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 
3 讨论 
乳腺癌患者乳腺上皮细胞增值失控，可引发乳房

肿块等症状，如未得到及时有效的治疗，可出现转移，

引发多器官病变，威胁生命安全[4]。化疗可以有效缓解

症状控制病情，可引发多种并发症，影响疗效。患者易

出现较强的抵触情况，减少积极性和依从性[5]。 
常规护理侧重于对患者生命体征变化情况的关

注，对于患者身心状况和实际需求的关注度不足。赋能

教育模式健康教育将患者作为护理中心，从多个角度

对患者进行健康教育，引导提升自我护理能力，建立对

疾病和治疗的正确认知，提升对疾病相关知识的掌握

程度[6]。促使患者参与护理工作，提升积极性，建立责

任感和风险意识，充分利用有限的医疗资源。关注患者

情绪变化，了解负性情绪来源，通过心理疏导等方式缓

解心理压力，减少负性情绪，提升情绪自我调节能力，

提升自我效能感[7]。引导养成良好的生活习惯，依据个

人喜好和饮食习惯制定饮食方案，提升满意度和生活

质量[8]。保证营养充足，引导适当运动，促进身体素质

提升，增强免疫力。引导家属多关心爱护患者，增强风

险意识和责任感，通过患者之间的经验分享增强恢复

信心和积极性，增强自我效能感，提升生活质量[9]。本

研究结果显示，实验组护理后的自我管理效能感评分、

自我护理能力评分更高。赋能教育模式健康教育可以

有效改善乳腺癌化疗患者对于疾病的认知，提升自我

护理能力，提升积极性和自我效能感，增强恢复信心，

有较高应用价值。 
综上所述，对乳腺癌化疗患者实施赋能教育模式

健康教育的临床效果良好。有一定现实意义，值得推

广。 
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