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【摘要】目的 探讨追踪护理模式联合共情护理在乳腺癌内分泌治疗方案联合新

辅助化疗患者中的应用效果。方法 选取 2024 年 9 月至 2025 年 9 月本院收治的

96 例接受内分泌治疗方案联合新辅助化疗的乳腺癌患者为研究对象，采用随机

数字表法分为对照组和观察组，各 48 例。对照组给予常规护理干预，观察组在

对照组基础上实施追踪护理模式联合共情护理。比较两组患者心理状态、应对方

式及自我管理效能。结果 干预后，观察组患者焦虑自评量表、抑郁自评量表评

分均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组患者医学应对方式问卷

各维度评分均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组患者中文版癌

症自我管理效能感量表评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 追

踪护理模式联合共情护理能够有效缓解乳腺癌内分泌治疗方案联合新辅助化疗

患者的负性情绪，改善应对方式，提高自我管理效能，值得临床推广应用。
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乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，发病率呈逐年上升趋势。内分泌治

疗方案联合新辅助化疗是激素受体阳性乳腺癌患者的重要治疗手段，可在术前缩

小肿瘤体积，提高手术成功率，降低复发风险。然而，治疗过程中患者常面临恶

心、呕吐、脱发、疲劳等副作用，加之对疾病预后的担忧，易产生焦虑、抑郁等

负性情绪，影响治疗依从性和生活质量。追踪护理模式强调对患者实施全程、动

态、连续的护理干预，确保护理服务的完整性和延续性。共情护理通过情感共鸣，

帮助护理人员理解患者的内心体验，使患者感受到被尊重和理解，从而建立良好

的护患关系。本研究探讨追踪护理模式联合共情护理在乳腺癌内分泌治疗方案联

合新辅助化疗患者中的应用效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2024 年 9月至 2025 年 9月本院收治的96例接受内分泌治疗方案联合

新辅助化疗的乳腺癌患者为研究对象。采用随机数字表法将患者分为对照组和观

察组，各 48 例。对照组年龄 42～74 岁，平均（53.68±7.24）岁；观察组年龄



41～75 岁，平均（54.12±6.89）岁。两组患者一般资料比较，差异无统计学意

义（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法

对照组给予常规护理干预。观察组在对照组基础上实施追踪护理模式联合

共情护理，具体措施如下：（1）建立追踪护理小组。由护士长统筹，组建包含 5～

8名专科护士的护理小组，全员通过追踪护理与共情护理培训、考核后开展研究。

（2）制订追踪护理方案。①目标：改善患者心理状态，增强应对效能，提升自

我管理能力及治疗依从性。②策略：化疗前强化健康教育及关怀护理；化疗中加

强风险管控；化疗后实施共情随访。全程动态评估心理状态和应对效能，根据评

估结果及时调整干预方案。（3）追踪护理方案实施。①化疗前：评估患者认知水

平，采用宣传册、微课、视频等形式开展针对性健康教育。积极与患者沟通，尊

重并合理满足患者需求。②化疗中：规范静脉穿刺操作，减少失败；药物输注过

程中密切监测发热、呕吐等不良反应，及时干预。③化疗后共情护理：定期与患

者一对一沟通，鼓励患者表达对化疗的看法与情绪。护理人员使用非语言行为（表

情、神态、动作）及语言表达共情，认可与欣赏其表现，引导患者树立积极的应

对态度。指导患者运用呼吸放松、冥想或正念训练缓解紧张、焦虑情绪，待情绪

缓解后，给予积极的语言暗示与肯定。每 2周实施共情护理 1次。（4）出院随访

追踪。初诊时收集患者联络信息，积极预约复诊。建立微信群提供病友交流与护

患远程沟通平台，定期推送化疗知识及自我管理内容，鼓励患者分享经验。专人

负责收集、解答群内问题，依据反馈优化宣教与护理方案。

1.3 观察指标

（1）心理状态：干预前、干预后，采用焦虑自评量表、抑郁自评量表评估

患者心理状态。（2）应对方式：干预前、干预后，采用医学应对方式问卷评估患

者应对方式，包括面对、回避、屈服三个维度。（3）自我管理效能：干预前、干

预后，采用中文版癌症自我管理效能感量表评估患者自我管理效能。

1.4 统计学方法

采用 SPSS29.0 统计学软件进行数据分析。计量资料以均数±标准差（ x±s）

表示，组间比较采用独立样本 t检验，组内比较采用配对 t检验；计数资料以[n

（%）]表示，组间比较采用χ²检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者心理状态比较



干预后，观察组患者 SAS、SDS 评分均低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者心理状态比较（ x±s，分）

组别 例数

SAS 评分 SDS 评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 48 56.31±6.20 32.55±4.10* 58.59±5.72 34.56±3.89*

对照组 48 57.15±5.72 39.63±5.26
*

59.02±4.61 41.78±4.62
*

t 值 0.692 7.214 0.402 8.168

P 值 0.491 <0.001 0.689 <0.001

注：与同组干预前比较，
*
P<0.05。

2.2 两组患者应对方式比较

干预后，观察组患者面对维度评分高于对照组，回避、屈服维度评分低于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 2 两组患者应对方式比较（ x±s，分）

组别 例数

面对 回避 屈服

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 48 17.53±3.59 25.39±3.82* 17.36±2.53 12.65±2.58* 9.86±3.23 6.95±3.14*

对照组 48 17.64±3.61 19.24±3.25
*

17.41±2.51 15.65±2.03
*

9.91±3.25 8.01±3.10
*

t 值 0.151 8.482 0.097 6.305 0.075 3.268

P 值 0.880 <0.001 0.923 <0.001 0.940 0.002

注：与同组干预前比较，
*
P<0.05

2.3 两组患者自我管理效能比较

干预后，观察组患者 SUPPH 评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 3。

表 3 两组患者自我管理效能比较（ x±s，分）

组别 例数 干预前 干预后 t 值 P值

观察组 48 67.06±12.80 106.41±17.28 12.681 <0.001

对照组 48 64.43±12.11 89.39±17.32 7.923 <0.001

t 值 1.035 4.821

P 值 0.303 <0.001

3 讨论



乳腺癌患者在接受内分泌治疗方案联合新辅助化疗过程中，由于治疗周期

长、副作用明显，常出现焦虑、抑郁等负性情绪，影响治疗依从性和生活质量。

追踪护理模式强调对患者实施全程、动态、连续的护理干预，确保护理服务的完

整性和延续性。共情护理通过情感共鸣，帮助护理人员理解患者的内心体验，使

患者感受到被尊重和理解，从而建立良好的护患关系。

本研究结果显示，观察组患者干预后 SAS、SDS 评分均低于对照组，表明追

踪护理模式联合共情护理可有效缓解乳腺癌患者的负性情绪。分析原因：追踪护

理模式在化疗前通过针对性健康教育增强患者对疾病的认知，减少未知带来的恐

惧；化疗后通过共情护理倾听患者心声，给予情感支持，使患者感受到被重视和

关怀，从而减轻焦虑、抑郁情绪。本研究结果显示，观察组患者干预后面对维度

评分高于对照组，回避、屈服维度评分低于对照组，表明追踪护理模式联合共情

护理可有效改善乳腺癌患者的应对方式。分析原因：共情护理通过情感共鸣，帮

助护理人员理解患者的痛苦和困惑，使患者感受到尊重与理解。追踪护理模式通

过连续性的干预，不断强化患者的积极应对行为。本研究结果显示，观察组患者

干预后自我管理效能评分高于对照组，表明追踪护理模式联合共情护理可有效提

高乳腺癌患者的自我管理效能。分析原因：追踪护理模式通过全程动态评估，及

时掌握患者的护理需求，根据评估结果调整干预方案，确保护理措施的精准性和

有效性。共情护理帮助患者建立积极的心态，增强应对疾病的信心。

综上所述，追踪护理模式联合共情护理能够有效缓解乳腺癌内分泌治疗方

案联合新辅助化疗患者的负性情绪，改善应对方式，提高自我管理效能，值得临

床推广应用。
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