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全球乳腺癌发生率及病死率呈逐年上升的趋

势［1］。放射治疗在乳腺癌的治疗中有重要作用，使

腋淋巴结阳性及高危复发患者的局部控制率及生

存率提高［2］，但同时对正常组织也有一定的破坏

性。乳腺癌患者在放疗期间会产生放射反应及放

射损伤，影响患者生活质量，因此提高患者对疾病

的自我应对能力成为患者康复的重要内容。Orem

自理理论由美国著名的护理理论学家奥瑞姆于

1971 年提出，强调增进患者自我护理的主观能力，

激发患者的主观能动性，使患者主动参与治疗和

护理［3］。自 2008 年 3 月～2011 年 3 月本科室将

Orem 自理理论应用于乳腺癌术后放疗患者的临床

护理中，取得了较好效果。现将方法和结果报道

如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料  

选择 2008 年 3 月～2011 年 3 月在本科室实

施乳腺癌手术加放射治疗患者 100 例，均为女性。

随机分为试验组和对照组，每组各 50 例。试验组

年龄 38～71 岁，平均（48.5±7.2）岁；左乳腺癌 28

例，右乳腺癌 22 例；改良根治术 40 例，保乳术 10

例。对照组年龄 35～69 岁，平均（45.7±7.4）岁；

左乳腺癌 24 例，右乳腺癌 26 例；改良根治术 44

例，保乳术 6 例。两组一般资料比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2　方法 

两组患者均给予常规护理，试验组应用 Orem

自理理论评估患者及家属的自理能力，采用不同

的护理系统及健康教育，让患者及家属共同参与

护理。具体方法如下。

1.2.1　放疗前　此阶段患者术前生活能力多数
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能自理，其主要以心理负担沉重为主。我们采取

的措施是：对于有能力完成部分自理的患者选择

部分补偿系统。在护士及主要照顾者的帮助指导

下，完成各项放疗前检查，协助医生完成放射治疗

计划；主要做好心理护理，倾听患者的诉说，介绍

当前的医疗水平、技术力量及先进设备，增强患者

信心，使患者能积极愉快地接受治疗；耐心向患者

讲解放疗相关知识及必要性，介绍放疗的不良反

应及注意事项，同时做好患者家属的思想工作，降

低家属的消极情绪。

1.2.2　放疗中　放疗在杀死癌细胞同时会无选择

的杀死正常细胞，使得人体免疫力下降并且出现

一系列不良反应。此阶段患者生活处于完全补偿

或部分补偿阶段，我们的做法是：指导患者饮食注

意营养均衡，给予高蛋白、高纤维、无刺激性食物

为佳。尽量多饮水，每日饮水量 2500 mL 以上，以

便将有害物质通过尿液排出体外。指导患者保持

照射野皮肤清洁干燥，穿棉质宽松内衣，勿用肥皂

清洗照射野皮肤，不可用手搔抓。保持标记线清

晰完整，不清晰时联系医生重新标记。出现皮肤

红肿等情况时要对症处理，合并感染时要抗感染

治疗，必要时暂停放疗。Orem 认为自理行为需要

动力、知识和技巧［3］。对于自理能力缺失的患者以

完全补偿系统为主，护士教会并协助主要照顾者

帮助患者做好体位摆放、肢体功能康复护理、落实

日常生活护理等，确保患者安全，防止并发症的发

生。有能力完成部分自理的患者选择部分补偿系

统。鼓励患者自主实施部分日常生活活动，帮助

患者恢复自理能力，患侧上肢先从腕部开始，可以

伸屈手指，转动手腕，然后练习肘部活动，如用患

肢洗脸、刷牙、拧毛巾、端碗、握球；以肩部为中心，

前后左右摆臂，开始幅度不宜过大；双上肢外展活

动，双上肢先平举，然后外展，再双手叠加于脑后，

两肘在前面开合，注意保持两肘高度一致；爬墙活

动，面对墙壁，分足而立，使手掌贴于墙壁，开始时

指尖平双肩的高度，然后利用手指的屈伸活动，使

上肢向上移动。并对每个患者制订康复目标。

1.2.3　放疗后　此阶段乳腺癌患者，当生存需求

缓解之后，生活质量需求则上升，包括对形体美的

追求，对家庭关系、社会关系的适应。对乳腺癌患

者来说，家庭支持及情感支持是此阶段最需求的。

情感支持激励患者执行更多的自理行为或改变对

应激的应对方式，家庭成员之间的亲密关系，可以

使患者接受来自家庭成员的帮助，也可以减轻她

们“有求于人”的心理压力［4-5］。因此，家庭支持可

以激励患者执行更多的自理行为，特别是可以更

有效地帮助患者应对疾病及其治疗不良反应。我

们鼓励患者家属多探望患者，让患者时刻感受到

来自家庭的重视和悉心的呵护。在日常生活中多

帮助患者，多给予其理解和关爱，建立良好的家庭

氛围，降低患者各种负性情绪，从而提高患者生活

质量。

1.3　效果评估 

放疗结束后采用生活质量评定量表（quality 

of life，QOL） ［6］对患者进行测评，QOL 内容包括

疾病及治疗不良反应有关的症状和体征、精神心

理状态、社会与家庭、日常生活等共 12 项，每项

1～5 分，总分 60 分。根据各项目总得分，分为

好、中、差 3 个等级，好≥ 41 分，中 21～40 分，差

≤ 20 分。

1.4　统计学方法 

数据采用 SPSS 16.0 统计软件进行统计学分

析，两组患者 QOL 比较采用秩和检验。

2   结果

两组患者 QOL 比较见表 1。从表 1 可见，试

验组患者生活质量明显优于对照组，两组比较，

P＜0.05，差异具有统计学意义。

表 1　两组患者 QOL 比较　n（％）

组别 n 好 中 差

试验组 50 30（60.0） 14（28.0） 6（12.0）

对照组 50 18（36.0） 10（20.0） 22（44.0）

Z -2.755

P 0.006

3　讨论

放疗是乳腺癌综合治疗中有效的治疗方法之

一。患者经过手术创伤及化疗严重的不良反应之

后又要接受放疗，这给患者带来了巨大的心理压

力，往往会伴有抑郁、悲观等不良心理，严重影响

患者的治疗和生活质量［7］。传统的护理方法中患

者处于被动的状态，对疾病及其治疗缺乏客观的
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认识，没有参与到治疗的过程中，故治疗、护理的

疗效并不令人满意。患者的心理压力得不到有效

地缓解，从而影响其生活质量。Orem 自理模式认

为人是一个具有生理、心理、社会的不同自理能力

的整体，护理的特殊范畴就是对有自理缺陷的个

体提供治疗性自理帮助，调动和激发患者的主观能

动作用，进行自我护理。护士应根据患者具体自理

能力，合理运用完全补偿系统、部分补偿系统和支

持教育系统 3 种基本的护理服务来满足患者的自

理需要［8］。自理模式强调护理的最终目标是恢复

和增强患者的自理能力，它认为自理活动是否能够

实施取决于自理能力是否能够满足治疗性自理需

求，必要的护理介入只是为了帮助患者提高自我照

顾能力，强调由患者被动接受转为主动参与［9］。因

此，本研究要求患者和家庭中的照顾者积极参与，

主动完成各项日常生活活动和患肢功能锻炼，结果

显示，试验组患者生活质量明显优于对照组，两组

比较，P＜0.05，差异具有统计学意义。

4　结论

乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤，占女性恶

性肿瘤第 2 位，严重威胁了广大妇女的健康，目前

主张在根治术后应用放疗治疗，疗效比较肯定，在

乳腺癌的综合治疗中占有重要地位，可以消灭部

分亚临床的转移病灶，提高患者生存率。由于放

疗时间长且抗癌药物存在严重的不良反应，使患

者放疗期间出现不同程度的不良反应及组织脏器

损伤而使患者的生活质量极大地下降。应用 Orem

自理理论指导护理工作，可使患者能主动完成各

项日常生活活动和患肢功能锻炼，从而提高患者

生活质量，促进疾病康复。
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