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微信式延续护理在防治乳腺癌患者化疗后骨髓抑制不良反应中的应用

李薇a，张国庆b*，李绒a

（解放军总医院 a. 健康管理研究院国际部；b. 肿瘤内一科，北京  100853）

【摘要】 目的：评价基于微信的延续性护理在防治乳腺癌患者化疗后骨髓抑制不良反应中的应用效果。方法：将 96
例术后接受辅助化疗的乳腺癌患者随机分为试验组和对照组各 48 例。试验组以基于微信的延续性护理进行化疗后骨

髓抑制不良反应防治指导，对照组按常规方法给予化疗后骨髓抑制不良反应防治指导。比较两组患者化疗后骨髓抑

制不良反应发生率以及防治指导满意率。结果：试验组患者Ⅰ~ Ⅳ级的骨髓抑制不良反应与对照组相比无统计学差异

（P>0.05），但是Ⅲ级以上的白细胞和中性粒细胞减低的发生率试验组患者则明显低于对照组（P<0.05）；试验组患

者满意度明显高于对照组（P<0.05）。结论：基于微信的延续性护理，运用于乳腺癌患者辅助化疗期间骨髓抑制不良

反应防治指导可降低Ⅲ级以上严重白细胞 / 中性粒细胞不良反应的发生率，提高患者的满意度。
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Application of continuous nursing by Wechat to prevent myelosuppression in breast cancer patients that after the 
adjuvant chemotherapy

LI Weia, ZHANG Guo-qingb*, LI Ronga

（a.The Division of the Health Management Institute; b.The First Department of Clinical Oncology, General Hospital of P.L.A, Beijing 100853,China）

【Abstract】  Objective: To study the effect of continuous nursing by Wechat in myelosuppression prevention for breast cancer patients 

that after the adjuvant chemotherapy. Methods: A total of 96 breast cancer patients receiving radical mastectomy were divided equally into 

experimental group and control group. The patients in the experimental group received continuing care based on Wechat in myelosuppression 

prevention guidance during the period of adjuvant chemotherapy, while patients in the control group were given routine discharge guidance. The 

incidence rates of myelosuppression was compared as well as the satisfaction rate about the prevention guidance between the experimental group 

and the control group. Results: There were no obvious differences in the incident rate of Grade Ⅰ-Ⅳ myelosuppression between the experimental 

group and the control group (P>0.05). However, the incident rate of Grade Ⅲ -Ⅳ leukopenia/neutropenia in the experimental group was obviously 

lower than that of the control group (P<0.05). Besides, patient satisfaction rate in the experimental group was obviously higher than that of 

control group (P<0.05). Conclusion: The way of guiding myelosuppression prevention for breast cancer patients during the period of adjuvant 

chemotherapy through continuing care based on Wechat can reduce the incidence rate of serious leukopenia/neutropenia and improve patients' 

satisfaction． 
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乳腺癌化疗常用的药物包括蒽环类、紫杉类、

长春碱类、氟尿嘧啶类、铂类等，这些化疗药物绝

大多数可引起不同程度的骨髓抑制 [1]。轻度（Ⅰ ~ Ⅱ

级）的骨髓抑制不良反应患者可自行恢复，但是重

度骨髓抑制（Ⅲ～Ⅳ级）则将对患者产生严重的影

响，甚至可能威胁患者的生命。因此，无论何种级

别的化疗后骨髓抑制不良反应，均需根据患者的具

体情况给予相应的特殊专科处理。但是由于患者受
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教育水平的不同以及地域差异所致医疗资源的不平

衡性，许多患者化疗后骨髓抑制不良反应的处理

并不及时和合理。延续性护理目的在于提供有效

的、低成本的、连续的健康服务 [2]。如何指导出

院患者防治化疗后骨髓不良反应，减少严重化疗

相关不良事件的发生，是化疗后延续性护理中亟

待解决的问题。微信是基于智能手机平台的即时

通讯软件，其微信群功能交流方式多样、互动性强、

操作较简单，是目前国内普及性最广的网络信息交

流手段之一 [3-4]。本研究旨在观察基于微信的延续

性护理在防治院外乳腺癌患者化疗后骨髓抑制不良

反应中的作用。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选 取 2013 年 6 月 至 2015 年 6 月 在 解 放 军 总

医院肿瘤内一科诊治的乳腺癌术后的患者 96 例为

研究对象。入选标准：①经临床、术后病理和影像

学检查诊断为Ⅰb ~Ⅲa 期的乳腺癌；②术后恢复良

好，ECOG 评分为 0~1 分；③术后需接受表柔比星

+ 环磷酰胺 ×4 周期而后序贯多西紫杉醇 ×4 周期

（epirubicin+ cyclophosphamide×4 → taxotere×4，

AC → T）方案辅助化疗；④入组时心、肝、肾功能

及血象正常，WBC≥4×109•L-1，ANC≥2×109•L-1，

Pt≥100×109•L-1，Hb ≥100 g•L-1；⑤患者或家属具

有使用智能手机且通过微信软件进行信息交流的能

力；⑥知情同意，自愿参与。排除标准：①患者在

化疗期间疾病进展或死亡；②有其他严重器质性疾

病；③存在精神疾患或不配合者；④失访或退出者。

1.2  方法

1.2.1 抽样方法  将符合入组标准的研究对象采用随

机数字表法按照 1∶1 的比例随机分为试验组和对照

组。

1.2.2 治疗方法  所有研究对象均接受 AC → T 方案辅

助化疗，即 AC 方案化疗 4 周期后序贯 T 再化疗 4 周期。

具体用药：AC：注射用盐酸表柔比星 90 mg•m-2，静

滴，d1；环磷酰胺 600 mg•m-2，静滴，d1；每 21 d
为一个化疗周期。T：多西紫杉醇 100 mg•m-2，静滴，

d1；每 21 d 为一个化疗周期。

1.2.3 对照组和试验组患者骨髓抑制防治指导方法    
①对照组：患者住院期间，由肿瘤内科专科护士通

过病例分析和发放骨髓抑制防治手册等常规方式对

患者及家属进行化疗后骨髓抑制不良反应防治的

指导，并告知注意事项：每隔 3~4 d 左右复查血常

规，若出现异常及时按照“通用不良事件术语标准

4.0 版（common terminology criteria adverse events 
version 4.0，CTCAE v4.0）”给予相应处理 [5]。②

试验组：除对患者及家属进行对照组所述化疗后骨

髓抑制不良反应防治的常规指导外，在出院前将患

者或家属加入我科专门建立的骨髓抑制不良反应防

治延续性护理微信群（简称“微信群”），并教育和

指导患者或家属正确使用微信群，使其具备在微信

群内收发文字、语音、图片及视频的能力。微信群

由 1 名资深肿瘤内科住院医师和 2 名资深肿瘤专科

护士进行管理，包括：每周 1 次在微信群内以文字、

图片或视频等方式发布骨髓抑制不良反应防治的方

法和注意事项；对患者或家属提出的相关问题及时

进行解答；以微信公告的形式每周 3 次提醒患者按

照出院指导及时复查血常规，动态观察患者血常规

变化情况；患者或家属可随时将化疗后骨髓抑制情

况以文字、语音、图片、视频等形式发送到微信群内，

微信群维护者将及时查阅并给予相应防治指导。

1.2.4 骨髓抑制评价标准  化疗后骨髓的抑制程度根

据 CTCAE v4.0 版标准分为 0 ~Ⅳ级 [5]。

1.2.5 效果评价方法  包括化疗后骨髓抑制不良反应

发生率的测定以及患者对骨髓抑制不良反应防治指

导满意度的调查。首先，本研究以乳腺癌患者第 1
次化疗前作为研究起点，至患者辅助化疗结束后作

为单例研究结束。研究期间由 2 名资深肿瘤专科护

士通过电话随访或患者返院复查的方式按照表 1 的

标准对患者化疗后骨髓抑制不良反应的发生情况进

行判断并记录，内容包括：何种类型的骨髓抑制、

骨髓抑制的程度、持续的时间、伴随的症状（如发热、

鼻衄、粘膜出血、乏力、心悸、气短、肌肉酸痛等）、

处理措施等。如两人意见不统一则由上级主管护师

或肿瘤内科住院医师以上级别人员判断。之后，对

化疗后骨髓抑制不良反应防治指导进行患者满意度

评价，选项为满意和不满意，并在不满意的可能原

因中列举了 5 项内容供患者或家属选择 : ①不易掌

握防治流程，难以正确自我防治；②微信使用不熟

练、不方便；③防治指导不及时、不准确；④出现

并发症时需返院处理导致耗时和费用增加；⑤其他。

由不参与化疗后骨髓抑制不良反应防治指导的护士

在患者研究结束后通过现场填写或电话随访的方式
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表 1  试验组和对照组患者一般临床资料对比情况

表 2  试验组和对照组患者化疗后骨髓抑制的发生情况 [n（%）]

对患者或家属进行调查并记录。

1.2.6 统计学方法  应用 SPSS 17. 0 统计软件包进行

统计分析。计量资料以均数 ± 标准差 ( ) 表示，

两组间比较用 t 检验，多组间比较用秩和检验；计数

资料用例数、百分比进行描述，组间比较采用 χ 2 检

验或Fisher 确切概率法；P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  患者一般临床资料

试验组和对照组每组各 48 例，所有研究对象

均为女性，病理类型均为浸润性导管癌，其余临床

特征分析结果见表 1。结果显示：两组患者一般资

料差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

2.3  患者对骨髓抑制不良反应防治指导满意度

在试验组 48 例患者中，44 例满意，满意度达

91.66%。对照组 48 例患者中，35 例满意，满意

度达 72.92%。试验组患者满意度明显高于对照组

（χ2=5.796，P=0.016）。试验组中，4 例患者不

满意的原因包括：微信使用不熟练、不方便（2 例），

出现并发症时需返院处理导致耗时和费用增加（2
例）。对照组中，13 例患者不满意的原因包括：

不易掌握防治流程，难以正确自我防治（5 例）；

防治指导不及时、不准确（8 例）；出现并发症时

需返院处理导致耗时和费用增加（6 例）；其中有

2 例患者有 2 项不满意的原因，另有 2 例患者有 3
项不满意的原因。

3  讨论

延续性护理是为了满足患者出院后后续的护理

需求而展开的延伸服务。这种建立在整体护理和人

文关怀理论基础之上的、以患者为中心的、全新的

护理理念使得护理服务不仅局限于患者在医院内接

受到的护理，而且还涵盖了患者出院后的健康指导、

不良反应观察等多个方面的内容。通过护士和患者 /
患者家属之间个性化的交流与沟通，使患者获得更

加优质、高效、全面的护理服务 [6-7]。微信平台支

持发送文字、语言、图片、视频等多种形式的内容，

而且避免了传统的健康教育指导受时间、地点影响

的局限性，医护人员与患者及家属的沟通也更直接

高效、更具有人性化。微信平台的这些特点使得其

成为实施延续性护理的一种良好的工具 [8]。

目前，乳腺癌患者术后多接受 3 周为一周期、

总共为 8 周期的 AC → T 方案辅助化疗。化疗药物

导致的白细胞 / 中性粒细胞减低的低谷出现在化疗

后第 7 d 左右 [9]，血小板减低的低谷则出现在化疗

后第 11~13 d[10-11]。在化疗过程中，患者在院接受

治疗和护理的时间平均为 5 d 左右，患者在化疗间

    临床特征 试验组（n=48） 对照组（n=48）  P 值

年龄  51.32±12.40  50.76±12.54 0.826

临床分期 0.931

Ⅰb 25 23

Ⅱa 13 15

Ⅱb   7   6

Ⅲa   3   4

学历 0.970

小学及以下 13 12

中学 12 12

大专及以上 23 24

生活所在地 0.838

农村 27 25

城镇 21 23

          项目
            血红蛋白减低               白细胞减低         中性粒细胞减低              血小板减少

     全组  ≥Ⅲ级      全组 ≥Ⅲ级      全组   ≥Ⅲ级      全组 ≥Ⅲ级

试验组（n=48） 43（89.58） 2（4.17） 38（79.17） 14（29.17） 30（62.50）   9（18.75） 17（35.42） 1（2.08）

对照组（n=48） 42（87.50） 3（6.25） 40（83.33） 25（52.08） 33（68.75） 22（45.83） 20（41.67） 4（8.33）

χ2   0.103 0.211   0.274   5.225   0.416   8.052   0.396 1.899

P 值   0.749 0.646   0.601   0.022   0.519   0.005   0.529 0.168

2.2  患者骨髓抑制发生率

结果显示，试验组≥Ⅲ级白细胞减低和中性粒

细胞减低的发生率分别为 18.75% 和 2.08%，而对

照组≥Ⅲ级白细胞减低和中性粒细胞减低的发生率

分别为 45.83% 和 8.33%，试验组明显低于对照组

（P=0.022，P=0.005）；其余指标两组患者差异无

统计学意义（P>0.05）（详见表 2）。
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期的管理则几乎为空白，而严重骨髓抑制不良反应

的发生多在化疗间期。因此，化疗间期科学、规范

和及时的骨髓抑制不良反应的防治指导非常重要。

除非预防性使用升白、生血药物，否则乳腺癌

患者化疗后骨髓抑制不良反应非常常见，而且随着

化疗周期的增加，其发生率也逐渐增加 [12]。本研

究结果显示，应用基于微信的延续性指导的试验组

患者，全组的骨髓抑制发生率与对照组相比均无统

计学差异（P>0.05），但是Ⅲ级以上的白细胞和中

性粒细胞减低的发生率，试验组患者则明显低于对

照组（P<0.05）。分析其原因，主要为：在延续性

护理这种新的健康管理模式下，医护人员可以更积

极主动的对患者出院后骨髓抑制的发生情况进行动

态监护并及时干预，从而降低了严重骨髓抑制的发

生率。微信平台则是实施延续性健康管理的良好工

具，其优势主要为：①在群内医护人员通过幻灯、

动画等方式向患者讲述化疗后骨髓抑制相关知识，

表达形式更加直观和具有趣味性，患者及家属的接

受度更高；②这种沟通模式突破了时间的限制，患

者可根据个体化需求进行查看，增加了患者参与健

康教育的积极性；③通过微信群可及时接收和反馈

患者或家属提出的问题，对于描述不清的问题，如

血常规、血生化等检验结果等可通过图片的方式上

传到微信群中，医护人员可直观清晰地了解患者遇

到的具体问题及现状，从而指导患者进行及时正确

的处理，并能准确判断治疗效果；④微信还为患者

之间的交流提供了平台，在这个交流平台上，大家

能够畅所欲言，相互交流经验，从而提高了患者的

自我管理能力；⑤基于微信的延续性指导可使心理

疏导持续跟随患者，帮助患者识别、应对化疗过程

中存在的心理问题，促进医患以及患者与患者之间

的交流，鼓励其树立积极乐观的心态及与疾病做斗

争的信心，提高了患者的配合度。

本研究结果显示，试验组患者满意度（91.67%）

明显高于对照组（72.92%），两组患者比较差异具

有统计学意义（P=0.016）。对照组患者不满意的

主要原因是不易掌握防治流程、难以正确自我防治、

防治指导不及时不准确和出现并发症时需返院处理

导致耗时和费用增加。本研究结果表明，基于微信

的延续性指导较常规指导方式能更有效地指导患者

进行正确的院外自我防护，从而减少严重骨髓抑制

不良反应及相关并发症的发生，同时也便于在并发

症发生早期指导患者进行及时合理的处理，避免或

减少患者返院治疗，提高患者的满意度。实验组患

者不满意的主要原因是微信使用不熟练、不方便。

由于微信的使用需要智能手机，且其操作具有一定

的难度，对于年龄较大、文化水平较低的患者，其

自身较难掌握正确高效的使用方法，常由其家属代

劳或在家属的帮助下才能进行操作，具有一定的局

限性。
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