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乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一。近年 来，国内乳腺癌发病率以 3 ％～4 ％ 的速率逐年

上升，且呈年轻化趋势［1］。社会以及家庭成员的支

持和照顾对提高癌症患者的生活质量举足轻重［2］。

家庭对于个人来说，是个人生活的栖息地，人们许

多心理、精神上的特殊需要是在家庭中实现的［3］。

家庭干预对乳腺癌患者家庭亲密度及适应性的影响
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［摘要］　目的　探讨家庭干预对乳腺癌患者家庭关系的影响。 方法　将 128 例术后乳腺癌患者随机分为对照组和干预

组，每组各 64 例，对照组给予常规护理措施，干预组在此基础上针对患者家庭及主要照顾者实施干预，包括针对患者主要照顾

者进行的护理指导；与患者及家属进行座谈，进行心理疏导；出院后定期电话回访，给予生活和康复指导等。干预前后用家庭

亲密度和适应性量表中文版（family adaptability and cohesion scale，FACESII-CV）分别对干预组和对照组进行测评。 结果　干

预后，干预组在家庭实际亲密度及家庭实际适应性得分均高于干预前和对照组；家庭亲密度和适应性不满意程度得分均低于

干预前和对照组（均 P＜0.05）。 结论　家庭干预能有效地提高乳腺癌患者的家庭亲密度和适应性。
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［Abstract］　Objective　To study the influence of the professional family intervention on cohesion and adaptability of breast 

cancer patients．Methods　One hundred and twenty-eight breast cancer patients were randomly divided into control group and 

intervention group in equal number．The control group was given conventional nursing and the intervention group interventions 

including nursing instruction for their families and caregivers，mental instructions，and regular follow-ups in terms of life and 

rehabilitative instructions．A Family Adaptability and Cohesion Scale （FACESII-CV） was used for assessment before and after 

intervention．Result　After intervention，the score on cohesion and adaptability of the intervention group were significantly higher 

than those of the intervention group before intervention and the control group （P＜0.05）．Conclusion　The professional family 

interventions can effectively improve the family cohesion and adaptability of breast cancer patients.
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家庭的亲密度、适应性是反映家庭功能的一个重

要指标［4］。本研究通过对乳腺癌患者实施家庭干

预，分析其是否对乳腺癌患者的家庭亲密度及适

应性有影响，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 2011 年 1 月～2013 年 1 月在本院乳腺

科手术治疗的女性乳腺癌患者，共 128 例。随机

分为干预组和对照组，每组各 64 例。纳入标准：

年龄＞18 岁，知晓病情，语言沟通无障碍，至少有

1 名主要照顾者。排除标准：伴有精神疾病的患

者。两组在年龄、婚姻、民族、月收入、患者学历及

主要照顾者学历方面差异无统计学意义，具有可

比性，见表 1。 

1.2　方法

对照组给予乳腺癌常规护理措施。干预组在

此基础之上，由专业护士针对患者家庭和其主要

照顾者实施家庭干预，干预内容具体如下。

1.2.1　护理方法指导　由专业护士通过口头宣

教、动作示范、发放书面指导资料的方式，对患者

的主要照顾者进行护理方法的指导，督促其正确

地护理患者。内容包括：①由于乳腺癌患者术后

患肢活动受限，需要协助生活护理，向主要照顾者

示范如何协助患者如厕、进食、洗漱、更换衣物等

日常生活；②教会主要照顾者掌握患肢功能锻炼

的方法和原则，并监督患者按时且正确地完成功

能锻炼；③预防患肢水肿的方法指导；④化疗后不

良反应的防治措施指导；⑤佩戴义乳和假发的方

法指导；⑥各种口服及注射药物的保存和使用方

法指导。

1.2.2　心理疏导　以面对面沟通、座谈会等方式

对患者及其主要照顾者同时实施心理疏导。鼓励

主要照顾者与患者经常沟通，了解患者心理状况，

并由专业护士进行面对面指导；住院期间，每周举

办 1 次患者及家属座谈会，由专业护士分别与患

者和其主要照顾者进行单独座谈，针对其心理问

题进行疏导；鼓励患者及照顾者进行正常的社交。

1.2.3　出院后的回访及反馈　患者出院后由专业

护士每周进行 1 次电话回访，对患者及家庭出现的

问题进行沟通指导，持续 1 个月。建立互联网护患

沟通群，对沟通群上提出的问题及时给予指导。 

表 1　两组患者一般人口学资料比较　（例）

项目                                              干预组 对照组 t/χ2/Z P
年龄（岁，x－±s）                                     49.5±10.69 49.4±10.67 0.053 ＞ 0.05

配偶

0.044 ＞ 0.05有 50 49

无 14 15

民族

1.815 ＞ 0.05
 汉族 49 46

 维吾尔族 6 11

 其他 9 7

月收入（元）

0.358 ＞ 0.05
＜ 2000  9 11

 2000～5000  47 44

＞ 5000 8 9

学历

0.045 ＞ 0.05
 高中及以下 15 16

 大专  40 39

 本科及以上 9 9

主要照顾者学历

1.065 ＞ 0.05
 高中及以下 11 8

 大专  46 51

 本科及以上 7 5
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1.3　评价方法

干预前后分别对两组患者进行家庭亲密度和

适应性的测评，测量工具是由 Olson 等编制、沈其杰

等翻译并修订的家庭亲密度与适应性量表（family 

adaptability and cohesion scale，FACESII-CV）中文

版。评价家庭的两方面关系：亲密度（家庭成员之

间的情感联系）和适应性（家庭体系随家庭环境和

不同发展阶段而改变的适应能力）。该量表有 30

个条目，每个条目答案分为 5 个等级，对这 30 个条

目的每个项目参试者要回答 2 次，第 1 次代表对自

己家庭现状的实际感受，第 2 次是自己所希望的理

想家庭状况［5］。亲密度和适应性得分越高表示家庭

亲密度和适应性越好；根据实际感受与理想状况的

得分之差的绝对值表示对家庭亲密度和适应性的

不满意程度，差异越大，不满意程度越大。该量表

具有良好的信度和效度［5］。

1.4　资料收集方法

干预前后，干预组均发放调查问卷 70 份，对

照组为 66 份，两组均回收有效问卷 64 份，回收有

效率分别为 91.43 % 和 96.97 %。

1.5　统计学方法

数据采用 SPSS 17.0 软件进行统计分析。两

组患者人口学资料的均衡性比较采用 χ2 检验和

t 检验，两组患者家庭亲密度和适应性得分比较采

用 t 检验。

2　结果  

干预前后两组患者家庭亲密度和适应性得分

比较见表 2。从表 2 可见，干预前两组患者家庭亲

密度和适应性得分比较，均 P＞0.05，差异无统计

学意义。干预后，干预组患者家庭亲密度及适应

性得分均高于干预前和对照组；家庭亲密度和适

应性不满意程度得分均低于干预前和对照组（均

P＜0.05）。

3　讨论

3.1　家庭干预的意义

3.1.1　促使患者家庭发挥其最大功能　家庭的基

本功能是为家庭成员生理、心理、社会性等方面的

健康发展提供一定的环境条件。Olson 家庭功能

（3-D）线性模型理论认为，在亲密度和适应性上得

分高的家庭功能是良好的，而得分低的家庭功能

是不良的［6］。因此，通过家庭干预提高患者的家庭

亲密度和适应性以提高患者的家庭功能，使患者

在其家庭成员的悉心照料和支持鼓励下逐渐适应

疾病带来的生理及心理的变化。

3.1.2　促使患者采用积极的方式应对疾病　有研

究显示［4］，乳腺癌患者的应对方式与家庭亲密度、适

应性密切相关。乳腺癌患者与健康成人比较，更多

地应用回避与屈服的方式应对疾病，而很少采用面

对的应对方式，并且家庭亲密度、适应性越低的乳

腺癌患者，越多采用屈服应对方式，说明获得家庭

支持越少的患者，越容易消极对应。而华路敏和刘

宇［7］的研究表明，乳腺癌患者对家庭亲密度不满意

程度高于国内一般人群。因此，通过实施家庭干预

提高患者的家庭亲密度和适应性，使患者能从家庭

中获得更多的支持和理解，从而促使患者采用积极

的应对方式应对疾病的发生。并从中获得坚定的

信念和信心完成以后的化疗及复查。

3.1.3　促进家庭支持，增强患者战胜疾病的信心　

表 2　干预前后两组患者家庭亲密度和适应性得分比较　（分，x－±s）

时间 组别 n
家庭亲密度 家庭适应性

实际亲密度 理想亲密度 不满意程度 实际适应性 理想适应性 不满意程度

干预前 干预组 64 69.48±2.031） 78.26±1.54 8.78±1.561） 49.0±2.241） 56.82±2.22 7.79±1.801）

对照组 64 69.34±2.27 78.15±1.69 8.82±1.63 48.67±2.07 56.28±2.02 7.57±2.01

t 0.368 0.385 -0.139 0.953 1.439 0.652

P 0.707 0.708 0.858 0.387 0.173 0.522

干预后 干预组 64 73.10±5.05 78.60±9.45 6.59±2.43 50.76±3.61 57.29±2.20 6.53±1.95

对照组 64 70.32±4.42 78.59±3.27 8.39±3.09 49.20±4.71 56.87±3.24 7.62±2.56

t 3.314 0.008 -3.663 2.103 0.858 -2.71

P 0.003 0.990 0.001 0.048 0.413 0.009

注：1）干预前后干预组组内比较，t 值分别为 -5.362，6.896，-3.479，3.873，均 P＜0.05
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家庭支持是最基本的支持力，良好的家庭支持有

利于患者保持乐观情绪，增强患者的自尊心和被

爱感，起到相互协调共同面对疾病的作用［8］。因

此，对患者家庭成员实施家庭干预，使患者家庭成

员积极参与到患者的治疗护理过程中来，让患者

感受到来自家庭的关爱和温暖，增强患者面对疾

病的勇气和坚持完成化疗的信心。

3.1.4　促进患者患肢功能恢复　上肢功能障碍是

乳腺癌术后常见的并发症，主要表现为上肢淋巴

水肿、肩关节运动幅度受限、肌力低下、运动后迅

速出现疲劳及精细运动功能障碍等［9］。家庭干预

通过在患者住院期间为患者制定患肢功能锻炼计

划，并督促其主要照顾者监督患者按时完成锻炼

以及患者出院后的院外回访及反馈，预防上肢功

能障碍的发生，促进患肢功能恢复。

3．2　家庭干预对乳腺癌患者家庭亲密度和适应

性的影响

家庭干预的优势在于其能促进患者遵医行为

并同时关注了患者及主要照顾者的心理问题。首

先，家庭干预通过对患者主要照顾者的护理方法

指导，从而间接实现对患者的护理，患者家庭成员

的角色也由被动的接受者转为主动的教育者，在

患者出院后承担起护理、教育、指导患者的工作。

而患者的家庭成员是患者最亲近的人，比起护士

更能取得患者的信任。因此，由家庭成员对患者

实施护理和健康教育能使患者更加自觉地配合，

从而促进了患者的遵医行为。其次，乳腺癌患者

术后发生的心理问题是由其病理因素与心理因素

相互作用的结果，主要表现为焦虑、恐惧、敌对、恐

怖等方面［10］。而承担着主要照顾责任的直系亲

属，焦虑和抑郁也明显高于国内常模［11］。家庭干

预通过一对一的座谈方式，同时关注患者及主要

照顾者的心理问题，并有针对性地实施心理疏导，

同时，院外反馈和回访机制也为患者及主要照顾

者表达消极情绪提供了渠道和平台，让我们能及

时了解双方的心理问题，并及时给予疏导，矫正不

良行为，预防双方心理问题的发生，促进双方的心

理健康。本研究结果显示，干预后，干预组患者家

庭亲密度及适应性得分均高于干预前和对照组；

家庭亲密度和适应性不满意程度得分均低于干预

前和对照组（均 P＜0.05）。说明家庭干预能有效

地提高乳腺癌患者家庭亲密度和适应性的实际体

验值以及满意程度。

4    结论

本结果显示，家庭干预能提高乳腺癌患者的

家庭亲密度和适应性，对患者的治疗和术后恢复

都有积极的意义，同时能使患者家庭成员积极参

与治疗过程，增强患者信心，将患者家庭功能发挥

到最大，使患者用积极的方式应对疾病。本研究

提示护理人员应重视院外家庭护理，重视患者家

庭成员的身心健康，为患者提供系统全面全程的

护理服务，体现护理价值。
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