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摘　要：目的   观察诺雷德联合他莫昔芬治疗对年轻乳腺癌患者生活质量和性生活满意度的影响。方法   选取激素

受体阳性且接受诺雷德联合他莫昔芬内分泌治疗的年轻乳腺癌患者42例(实验组)，同时筛选同期仅使用他莫昔芬内分

泌治疗的年轻乳腺癌患者42例(对照组)作对照。使用乳腺癌治疗功能评估(FACT-B)和经修改的女性性功能简要指数

(BISF-W)问卷调查表对两组患者进行问卷调查，评估两组患者的生活质量和性生活满意度。结果   两组生理状况、社

会/家庭情况、情感状况、功能状况、附加关注的得分，以及性生活满意度的比较差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 

对于激素受体阳性的年轻乳腺癌患者，诺雷德联合他莫昔芬治疗不会降低其生活质量和性生活满意度。
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Abstract: Objective  To observe the effect of zoladex combined with tamoxifen on the quality of life (QOL) and sexual 

satisfaction in young breast cancer patients. Methods  A total of 42 young patients with breast cancer with hormone-receptor 

positive who received the treatment with zoladex combined with tamoxifen were selected as the Experimental Group while 42 

young patients with breast cancer who only received the treatment with tamoxifen at the same period were selected as the 

Control Group. The Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast (FACT-B 4th Edition) and a modified Brief Index of 

Sexual Function for Women (BISF-W) questionnaire were used to study the quality of life (QOL) and sexual satisfaction of 

the two groups. Results  There was no statistical difference in the physical status, social and family status, emotional status, 

functional status, and extra attention as well as the sexual satisfaction between the two groups (P>0.05). Conclusion  The 

combination of zoladex and tamoxifen does not reduce the QOL and sexual life of young breast cancer patients with hormone-

receptor positive. 
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[9-10]近年来年轻乳腺癌患者疾速递增，且更倾向于 毒副作用 ，年轻乳腺癌患者除了关注疗效外，
[1-2]恶性表型，预后较差 。中国乳腺癌中约60%绝经 对治疗后的生活质量也有一定的要求。目前LHRH 

[3]前乳腺癌患者激素受体阳性 ，需要进行长期抗雌 联合内分泌治疗是否会降低患者的生活质量和性生

激素治疗，其中他莫昔芬是绝经前激素受体阳性乳 活方面的研究，国内报道尚少，本文对此进行了研
[4]腺癌的标准治疗药物 。降低雌二醇水平，消除肿 究，旨在为年轻乳腺癌患者的临床用药提供参考。

瘤细胞赖以生存的激素环境对绝经前激素受体阳性
1　资料和方法[5]至关重要 。药物去势是目前运用最广的抑制卵巢

功能的方法。促黄体激素释放激素类似物(LHRH)如 1.1　临床资料

诺雷德，可与垂体LHRH受体结合，使促黄体生成 选取2015年1月至2017年12月在我院乳腺外科进
[6-8]素(LH)、促卵泡激素(FSH)分泌受抑 。因药物的 行手术、化疗、放疗等标准治疗后的激素受体阳性

且接受诺雷德联合他莫昔芬内分泌治疗的年轻乳腺

癌患者42例(实验组)，同时筛选同期仅使用他莫昔芬

内分泌治疗的年轻乳腺癌患者42例 作对照，(对照组)
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组别

实验组

对照组

生理状况

20.2±3.7

21.1±3.3

社会/家庭情况

22.1±4.8

22.0±5.2

情感状况

18.2±4.6

18.2±4.9

功能状况

17.7±3.2

18.1±3.2

附加关注

21.0±5.9

20.8±5.7

表2　两组FACT-B得分的比较 (x±s，n=42)

两组比较均P>0.05

年龄/岁

文化程度

家庭月均收入/元

是否结婚

是否生育

初中及以下

高中

大学或以上

<3 000

3 000~7 000

>7 000

是

否

是

否

实验组

35.0

8

9

25

20

10

12

38

4

36

6

对照组

36.5

9

10

23

19

12

11

40

2

37

5

表1　两组一般资料的比较 (n=42)

项目

两组比较均P>0.05

其 余 相 关 治 疗 两 组 无 区 别 。 具 体 入 选 标 准 为 ： 两组患者的年龄、文化程度、经济收入、是否

(1)<40岁的女性乳腺癌患者；(2)接受辅助化疗和辅 婚育比较差异均无统计学意义(P>0.05)，见表1。

助内分泌治疗；(3)使用诺雷德不少于6个月；(4)无

复发转移；(5)无严重的化疗并发症；(6)小学或以上

文化水平，能完成问卷调查；(7)无精神病史和意识

障碍；(8)愿意参加本次调查。

1.2　研究工具

1.2.1　癌症治疗的功能评价-乳腺癌中文版(FACT-B 
[11]　Version 4) 量表由测量癌症患者生活质量共性部

分的一般模块(FACT-G)和乳腺癌的特异模块构成。

FACT-G分为4个部分，即生理状况7条，社会/家庭

状况7条，情感状况6条和功能状况7条；乳腺癌特异

模块有9个条目。采用5级评分，包括“一点也不”

(0分)、“有一点”(1分)、“有些”(2分)、“相当”

(3分)、“非常”(4分)。得分越高，提示生活质量越
[12]好。该量表由Wan等 于1998年进行汉化，具有较

好的信度、效度及反应度，可用于中国乳腺癌患者

的生活质量测定。 2.2　两组患者生活质量的比较

1.2.2　性生活满意度调查表　该调查表主要是基于 两组生活质量各项目得分差异均无统计学意义
[13]简明女性性功能指数制得 ，根据本研究的目的， (P>0.05)，见表2。

选择了其中的11个条目，以勾选的方式填写，选项 2.3　两组患者性生活满意度的比较

依次赋1~5分，得分越高，说明性生活满意度主观感 两组患者性生活满意度的比较差异无统计学意

受越满意。 义(P>0.05)，见表3。

1.3　资料收集
3　讨论

按婚育(已婚育、未婚育)、文化程度(高中以下、

高中及高中以上)、手术方式(保乳、未保乳)、化疗 年轻女性患者相对于中老年患者更注重生活质

方案(有细胞毒性、无细胞毒性)、经济状况(≤3 000 量，特别是性生活质量，但对身患乳腺癌的恐惧和

元/月、>3 000元/月)作为分层因素收集资料。患者内 药物不良反应往往严重影响患者的性生活体验。本

分泌治疗满6个月后在医院随访时填写一般资料、生 研究采用问卷调查，真实反映了患者在使用内分泌

活质量量表和性生活满意度调查表。每位患者在填 治疗联合卵巢抑制过程中对生活质量和性生活的感

写问卷时均签署知情同意书。 受，结果显示年轻女性在用药过程中均能较好地控

1.4　统计学处理 制自身的症状，调整情绪，获得并感知家庭和社会
[14]将数据输入SPSS 22.0软件，计量资料以 表 的支持。Nystedt等 调查了149名绝经前的乳腺癌

2示，采用 t 检验，计数资料采用χ 检验。P<0.05表 患者，结果显示内分泌治疗引起的身心症状都比较

示差异有统计学意义。 缓和，特别在焦虑、抑郁的情感方面，本研究结果

与其相一致。本文结果显示，两组患者的生理、情
2　结果

感问题并不严重，生理状况、社会家庭情况、情感

状况、功能状况和附加关注，两组患者的得分均属2.1　调查对象的基本情况

x±s
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的生活质量。
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实验组

2.52±1.19

3.50±1.21

3.10±1.15

2.76±1.25

3.11±1.02

2.17±1.10

1.81±0.94

2.84±1.33

2.88±1.02

3.83±1.36

3.36±1.19

对照组

2.57±1.11

3.45±1.19

3.19±1.17

2.60±1.27

3.05±1.01

2.10±1.00

1.90±1.08

3.02±1.20

3.15±1.14

3.95±1.27

3.57±1.07

表3  两组患者性生活满意度的比较 (x±s，n=42)

问卷项目

从事性活动的愿望

身体健康问题影响性生活

性生活的重要程度

从事性活动

性活动时出现焦虑或抑制

主动提出性活动

向丈夫交流性欲望

由丈夫提出的性活动

从性活动中感到愉悦

与丈夫发生冲突对性生活的影响

对性关系的满意度

两组比较均P>0.05
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健康教育在登革热患者中的应用效果观察

潘海恩，钟庆杨 （广东省东莞市第九人民医院，广东东莞  523000）

Effect of health education in the application in patients with dengue fever
PAN Hai-en, ZHONG Qing-yang (The Ninth People's Hospital of Dongguan, Dongguan 523000, China)

摘　要：目的   了解健康教育在登革热患者中的应用效果。方法   选择80例登革热患者为研究对象，按照卫生管理

方式分为观察组与对照组，每组40例。观察组实施健康教育+常规卫生管理干预，对照组实施常规卫生管理干预，比

较两组的健康知识掌握程度、院内感染控制率、焦虑评分和抑郁评分。结果   观察组传染病健康知识掌握评分为

(89.2±3.5)分，高于对照组的(61.2±4.5)分(P<0.01)； 观察组院内感染整体控制率为95.0%，高于对照组的70.0% 

(P<0.01)；观察组与对照组卫生管理干预前的焦虑评分、抑郁评分差异无统计学意义(P>0.05)；卫生管理干预后观察组

的焦虑评分、抑郁评分低于对照组(P<0.01)。结论   在登革热患者中实施健康教育，可提升患者健康知识掌握程度，保

障院内感染控制程度，缓解患者的抑郁及焦虑情绪。

关键词：健康教育；登革热；院内感染控制率
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Abstract: Objective  To explore the effect of health education in the application in patients with dengue fever. Methods  

A total of 80 cases with dengue fever were selected as the research objects and divided into the Observation Group and Control 

Group according to the way of health management, 40 cases in each group. The Observation Group received health education 

+ routine health management while the Control Group received routine health management. The two groups were compared in 

terms of mastery of health knowledge, control rate of nosocomial infection, anxiety score and depression score. Results  The 

score of mastery of knowledge of infectious diseases and health in the Observation Group was 89.2±3.5, and higher than that 

in the Control Group (61.2±4.5, P<0.01); the overall control rate of nosocomial infection in the Observation Group was 

95.0% and higher than that of the Control Group (70.0%) (P<0.01); there was no statistical difference between the 

Observation Group and the Control Group in anxiety score and depression score before health management (P>0.05); and the 

anxiety score and depression score of the Observation Group were lower than those of the Control Group after health 

management (P<0.01). Conclusion  Health education for patients with dengue fever can improve the mastery of health 

knowledge by the patients, ensure the control of nosocomial infection, and relieve the patients' depression and anxiety.

Key words: health education; dengue fever; control rate of nosocomial infection
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