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基于生物-心理-社会的护理模式干预对晚期胰腺癌化疗患者癌因性疲乏及

不良反应的影响 

章秋燕，刘洁晨，尹小林* 

海军军医大学第二附属医院  上海 

【摘要】目的 探讨基于生物-心理-社会（BPS）护理模式干预对晚期胰腺癌化疗患者癌因性疲乏（CRF）及

化疗不良反应的影响。方法 选取本院 2024 年 1 月-2025 年 8 月接受化疗的晚期胰腺癌患者 60 例。按随机数字表

法分组（均分），对照组采用常规化疗护理，研究组实施为期 8 周的 BPS 模式创新性干预。比较两组干预效果。

结果 干预后，研究组 RPFS 生理、情感、认知、行为维度评分及总分均显著低于对照组（P<0.05）；研究组恶心

呕吐、骨髓抑制、神经毒性等不良反应发生率及严重程度均低于对照组（P<0.05。结论 BPS 模式下的创新性护理

干预可有效缓解晚期胰腺癌化疗患者的癌因性疲乏，降低化疗不良反应风险，值得临床推广。 
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The effect of bio-psycho-social nursing model intervention on cancer-related fatigue and adverse reactions in 

advanced pancreatic cancer patients undergoing chemotherapy 
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【Abstract】Objective To explore the impact of intervention based on the bio-psycho-social (BPS) nursing model 
on cancer-related fatigue (CRF) and adverse chemotherapy reactions in patients with advanced pancreatic cancer 
undergoing chemotherapy. Methods Sixty patients with advanced pancreatic cancer who received chemotherapy in our 
hospital from January 2024 to August 2025 were selected. The groups were grouped according to the random number table 
method (average score). The control group received conventional chemotherapy care, while the study group implemented 
an innovative intervention of the BPS model for an 8-week period. Compare the intervention effects of the two groups. 
Results After the intervention, the scores of the physiological, emotional, cognitive, behavioral dimensions and the total 
score of RPFS in the study group were significantly lower than those in the control group (P<0.05). The incidence and 
severity of adverse reactions such as nausea and vomiting, bone marrow suppression, and neurotoxicity in the study group 
were lower than those in the control group (P<0.05). The nursing satisfaction of the research group was higher than that of 
the control group (P<0.05). Conclusion The innovative nursing intervention under the BPS model can effectively alleviate 
cancer-related fatigue in patients with advanced pancreatic cancer undergoing chemotherapy, reduce the risk of adverse 
reactions to chemotherapy, and improve nursing satisfaction. It is worthy of clinical promotion. 
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胰腺癌恶性程度极高，进展迅速，晚期患者 5 年

生存率不足 10%，化疗是延长生存期的核心手段[1]。但

晚期胰腺癌化疗患者癌因性疲乏发生率超 80%，且常

伴随恶心呕吐、骨髓抑制、神经毒性等多重不良反应，
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不仅严重降低患者生活质量，还可能导致化疗中断，影

响治疗预后[2]。当前晚期胰腺癌化疗护理面临诸多挑战：

传统护理模式以生理症状对症处理为核心，缺乏对心

理状态、社会支持等维度的系统关注，难以从根源上缓

解癌因性疲乏；患者个体差异大，同质化护理方案无法

满足不同功能状态、心理需求的患者需求；部分患者因

缺乏家庭与社会支持，治疗依从性与耐受性不佳[3]。生

物-心理-社会（BPS）护理模式突破传统护理的单一维

度局限，强调从生理、心理、社会多层面整合干预，契

合晚期胰腺癌化疗患者的复杂护理需求[4]。与传统模式

相比，BPS 模式具有显著优势：通过精准评估个体生

理状态制定个性化干预方案，避免盲目护理；重视心理

因素与疾病的相互作用，针对性缓解负面情绪对疲乏

的放大效应；整合家庭、社区等多方资源，构建全方位

支持体系，提升患者治疗信心与依从性。本研究旨在探

讨该模式对晚期胰腺癌化疗患者的干预效果。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取本院 2024 年 1 月-2025 年 8 月接受化疗的晚

期胰腺癌患者 60 例。按随机数字表法分组（均分），

研究组，男 17 例，女 13 例；年龄 42~73 岁，平均（58.6
±7.2）岁。对照组，男 16 例，女 14 例；年龄 40~75
岁，平均（59.2±6.8）岁。比较两组患者一般资料具有

可比性（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：采用常规化疗护理。化疗前进行健康宣教、

化疗中密切监测生命体征、化疗后指导等。 
研究组：在常规护理基础上，实施为期 8 周的 BPS

模式创新性干预。（1）生物维度干预：①精准膳食干

预。每周以代谢仪监测患者静息能量消耗，结合化疗阶

段制定个性化方案：化疗前 1 周，增加鸡蛋、牛奶、瘦

肉等优质蛋白及全麦面包、燕麦等复合碳水摄入，储备

化疗能量；化疗期予米汤、稀藕粉等清流质饮食（每日

6-8 次），待胃肠反应缓解后过渡至小米粥、鸡蛋羹等

半流质饮食，同步添加双歧杆菌制剂等益生菌调节肠

道菌群；化疗后 1-2 周，补充谷氨酰胺、ω-3 脂肪酸及

每日≥500g 新鲜蔬果，促进机体恢复。②分级运动干

预：依据 KPS 评分与 RPFS 疲乏度分级设计方案：KPS
≥80 分（轻度疲乏）者，化疗间歇期行 30 分钟中强度

有氧运动（快走、慢跑等）+15 分钟抗阻训练（弹力带

训练等），每周 5 次；KPS60-79 分（中度疲乏）者，

行 20 分钟低强度有氧运动（散步、太极拳等）+10 分

钟关节训练（膝关节屈伸、肩关节环绕等），每周 4 次，

需家属或护理人员陪同；KPS<60 分（重度疲乏）者，

每日 3 次被动按摩+10 分钟腹式呼吸训练，手环实时

监测心率，确保控制在最大心率的 50%-60%，保障安

全。③靶向症状控制：针对化疗不良反应精准干预：化

疗相关性恶心呕吐（CINV），采用按压内关、足三里

穴位（每穴 5 分钟）+佩戴薄荷香囊（每 4 小时更换）

缓解；神经毒性，予 38-40℃温水足浴（每次 20 分钟）

+艾灸太冲、阳陵泉穴位（每穴 10 分钟）；骨髓抑制，

采用红外线照射足三里穴位（每次 15 分钟）+当归、

黄芪等中药足浴（每次 20 分钟），每周 3 次。（2）心

理维度干预：①分层心理干预：结合 RPFS 评分与

HADS 量表评分，按疲乏类型干预：认知型疲乏者，每

周 1 次 45 分钟团体正念训练，同步指导每日 15 分钟

居家正念练习，改善认知功能；情绪型疲乏者，由专业

心理师每周 1 次 60 分钟一对一接纳与承诺疗法，缓解

负面情绪；混合型疲乏者，采用正念训练与接纳与承诺

疗法联合干预。②数字辅助心理护理：提供专属心理护

理 APP，含情绪日记（记录每日情绪）、虚拟病友会

（每周 2 次线上交流）、放松音频库（10-15 分钟渐进

式肌肉放松等音频）功能，助力患者识别情绪-疲乏关

联，减少孤独感。 
1.3 观察指标 
癌因性疲乏：用 RPFS 量表于干预前后评估[3]。 
化疗不良反应：记录发生情况，依 WHO 标准分

级，比较发生率及Ⅲ~Ⅳ级发生率[4]。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS22.0 统计学软件进行数据分析。计量资

料以 （ ͞x±s）表示，组内比较采用配对 t 检验，组间比

较采用独立样本 t 检验；计数资料以率（%）表示，比

较采用 χ²检验。以 P<0.05 为差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者干预前后 RPFS 评分比较 
干预前，两组患者 RPFS 各维度评分及总分比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，两组各维度评

分及总分均较干预前显著降低（P<0.05），且研究组各

维度评分及总分均显著低于对照组（P<0.05），见表 1。 
2.2 两组患者化疗不良反应发生情况比较 
研究组恶心呕吐、白细胞减少、血小板减少、神经

毒性、腹泻等不良反应发生率及Ⅲ~Ⅳ级严重程度占比

均显著低于对照组（P<0.05）；两组脱发发生率比较，

差异无统计学意义（P>0.05），见表 2。 
3 讨论 
晚期胰腺癌化疗患者癌因性疲乏发生率超 80%，
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且伴恶心呕吐、骨髓抑制等不良反应，传统对症护理因

缺乏多维度关注，难以满足患者需求，效果有限[5]。而

生物-心理-社会（BPS）护理模式从多维度入手，为该

类患者护理提供了有效新方案。 

表 1  两组患者干预前后 RPFS 评分比较（͞x±s，分） 

维度 
研究组（n=30） 对照组（n=30） 

干预前 干预后 干预前 干预后 

生理维度 7.2±1.3 3.5±1.1 7.1±1.2 5.3±1.0 

情感维度 6.8±1.4 3.2±1.2 6.7±1.3 5.1±1.1 

认知维度 6.5±1.5 3.0±1.0 6.4±1.4 4.8±1.2 

行为维度 7.0±1.3 3.3±1.1 6.9±1.2 5.0±1.0 

总分 27.5±4.2 13.0±3.5 27.1±4.0 20.2±3.2 

表 2  两组患者化疗不良反应发生情况比较[n（%）] 

不良反应 研究组（n=30） 对照组（n=30） P 

恶心呕吐 12（40.0%） 23（76.7%） <0.05 

其中Ⅲ~Ⅳ级 1（3.3%） 6（20.0%） <0.05 

白细胞减少 10（33.3%） 21（70.0%） <0.05 

其中Ⅲ~Ⅳ级 2（6.7%） 8（26.7%） <0.05 

血小板减少 8（26.7%） 18（60.0%） <0.05 

其中Ⅲ~Ⅳ级 1（3.3%） 5（16.7%） <0.05 

神经毒性 7（23.3%） 17（56.7%） <0.05 

其中Ⅲ~Ⅳ级 0（0.0%） 4（13.3%） <0.05 

脱发 25（83.3%） 28（93.3%） >0.05 

腹泻 5（16.7%） 11（36.7%） <0.05 

 
本研究结果显示，干预后研究组 RPFS 各维度评

分及总分均显著低于对照组（P<0.05），证实 BPS 护

理模式缓解癌因性疲乏效果显著。生物维度上，通过动

态代谢监测结合化疗阶段制定个体化膳食方案，较以

往单一饮食建议更精准满足患者不同阶段营养需求，

避免胃肠负担，为缓解疲乏奠定生理基础[6]；依据患者

功能状态与疲乏度设置的分级运动方案，兼顾安全与

效果，可改善患者身体机能、减轻疲乏感，与 Smith 等
[7]针对癌症患者个体制定运动方案缓解疲乏的研究结

论一致。此外，针对不良反应采用穴位按压、中药足浴

等中西医结合靶向控制措施，使研究组恶心呕吐、白细

胞减少等不良反应发生率及Ⅲ~Ⅳ级发生率显著低于

对照组（P<0.05），效果优于以往单纯西医护理研究[8]，

推测因中西医结合干预可多途径减轻化疗药物对机体

的损伤。 
心理维度，按疲乏类型实施分层干预，并借助专属

APP 提供数字辅助护理，改善患者心理状态，间接缓

解癌因性疲乏。相比以往效果参差的统一心理干预，本

研究分层干预更具针对性，且专属 APP 提升了心理干

预可及性与依从性，减少心理因素对疲乏的放大效应。 
社会维度，构建“医院-社区-家庭”三级支持网络

及“微贡献”计划，提升患者社会支持水平与自我价值

感。通过培训家属为护理伙伴、协调志愿者服务等，减

轻患者无助感与孤独感，提升其化疗耐受性与生活质

量。 
综上所述，BPS 模式下的创新性护理干预可有效

缓解晚期胰腺癌化疗患者的癌因性疲乏，降低化疗不

良反应风险，提高护理满意度，值得临床推广。 
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