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【摘要】 目的  了解乳腺癌内分泌治疗患者支持性照顾需求水平，分析不同临床特征患者支持性照顾

需求特点。方法  采用便利抽样法选择 2024 年 7 月—2024 年 9 月期间于徐州医科大学附属连云港医院乳

腺外科门诊就诊的 135 例乳腺癌内分泌治疗患者。运用一般资料调查表以及癌症患者支持性需求简明问卷

（SCNS-SF34）进行调查。不同临床资料间比较用单因素方差分析，采用 LSD 法进行两两比较。结果  收集

了共计 132 例患者的数据（不合格问卷 3 份）。发现乳腺癌内分泌治疗期的患者仍存在较高的支持性照顾需

求，主要体现在身体和日常生活需求、健康信息需求以及心理需求等维度。此外，较高的需求得分还与术后

时间较短，病理分期较高，年纪较大，文化程度较低，家庭月收入较低有关。结论  患者在内分泌治疗期仍有

较多未满足的需求，临床工作者目前为内分泌治疗患者提供的健康信息尚不足，应该加强社区联动，推动科

普和网络平台的作用，更好地满足患者居家状态的需求。同时，需要关注患者的心理状态，以减少负面情绪

对患者疾病的影响。
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【Abstract】 Objective  To understand the level of supportive care needs in breast cancer patients 

undergoing endocrine therapy and analyze the characteristics of these needs among patients with different clinical 

profiles. Methods  A convenience sampling method was used to select 135 breast cancer patients receiving 

endocrine therapy at the Breast Surgery Outpatient Department of a tertiary hospital in Lianyungang City from July 

2024 to September 2024 . Data were collected using a general information questionnaire and the Supportive Care 

Needs Survey short-form (SCNS-SF34 ). One-way ANOVA was employed to compare differences across clinical 

characteristics, with pairwise comparisons conducted using the LSD test. Results  Data from 132 patients were 

included (3 invalid questionnaires excluded). Patients during endocrine therapy for breast cancer exhibited high 

supportive care needs, particularly in the domains of physical and daily living needs, health information needs, 

and psychological needs. Higher need scores were associated with shorter postoperative duration, more advanced 
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2022 年全球癌症统计数据显示，乳腺癌仍居女性

新发癌症和癌症相关死亡首位［1］。我国乳腺癌年新发

病例数为全球第一，预计至 2030 年，其发病与死亡人

数将较当前水平分别增长 36 .27 % 与 54 .01 %［2］。其

中约 80 %~ 90 % 的患者为激素受体阳性型（雌激素

受体 ER 和 / 或孕激素受体 PR 阳性）［3］，该类患者需

接受持续 5 至 10 年的辅助内分泌治疗，以降低复发

风险 ［4］。

内分泌治疗虽具备口服给药、疗效确切等优势，

但其引发的药物副作用如类更年期综合征［5］、骨关节

疼痛与骨质疏松［6］等严重影响患者的生理及心理状

态，导致治疗依从性下降，难以完成全程治疗。有研究

指出，在乳腺癌患者中，未满足的支持性护理需求非常

普遍且持续存在［7］，目前，乳腺癌支持性照护需求的研

究多集中于化疗期间或术后一年内［8］，而对于需长期

用药的内分泌治疗阶段患者关注不足。事实上，内分

泌治疗常开始于术后辅助化疗结束后，并延续至术后

多年，其管理挑战和支持需求具有长期性、阶段性等特

征，与化疗期及术后短期支持性护理存在明显差异。

因此，针对这一特定人群，系统评估其支持性照

顾需求现状并分析影响因素，具有重要的临床与现实

意义：不仅可识别患者在长期治疗过程中的未满足需

求，也为制定阶段特异性、个体化的护理支持策略提供

依据，从而改善用药依从性和生存质量。

1	 对象和方法

1 .1  研究对象  采用方便抽样法选择 2024 年 7 月—

2024 年 9 月，在徐州医科大学附属连云港医院（以下

简称本院）乳腺外科门诊接受内分泌治疗的 135 例乳

腺癌患者为研究对象，采取横断面调查法，患者均为

女性。

纳入标准：（1）年龄：≥ 18 岁，<80 岁；（2）女性患

者；（3）组织病理确诊为乳腺癌患者；（4）对本研究知情

同意。

排除标准：（1）认知功能异常；（2）乳腺癌复发患

者；（3）有其他重要脏器严重疾病的患者；（4）已参与其

他研究者；（5）资料不全影响研究结果有效性判断者。

本研究经本院伦理委员会批准。

1 .2  研究类型  本研究为横断面描述性研究。

1 .3  调查工具

1 .3 .1  一般资料采集表  通过文献查阅自制一般资

料采集表，涵盖人口学数据和临床数据。人口学数据

包括年龄、文化水平、职业状态、婚姻情况，家庭收入

情况；临床数据包括手术时间、临床病理分期。

1 .3 .2  癌 症 患 者 支 持 性 需 求 简 明 问 卷［9］（SCNS-

SF34）  癌症患者支持性需求简明问卷［9］（The 34 -

item short form Supportive Care Needs Survey, SCNS-

SF34）共 34 个项目，适用于所有成年癌症患者。Boyes

等［9］于 2009 年在 Bonevski 等［10］制定的 59 个条目基

础上简化而成。杨璞等［11］在 2016 年将其翻译为中文

版，用于调查患者过去一个月内所产生的支持性照护

需求情况，分为生理与日常生活（5 条目）、心理（10 条

目）、性生活（3 条目）、照顾与支持（5 条目）、健康信息

（11 条目）5 个维度的需求。每个条目采用 likert5 级

评分法，1 ~5 分，“不需要（1 分）”至“非常需要（5 分）”，

分值范围为 34 ~170 分，评分值越高，表示患者的需

求越大。各分量表的内部一致性信度 Cronbach's α系

数分别为 0 .85、0 .93、0 .95、0 .96 和 0 .87，重测信度均

>0 .8。本研究已获得问卷使用权，在本研究中各维度

Cronbach's α系数均大于 0 .86，信效度良好。

1 .4  调查方法  资料收集前，所有人员进行统一培

训，使用统一指导语，问卷当场回收，现场检查问卷及

量表填写情况，保证问卷回收率。

1 .5  统计学方法  采用SPSS 25 . 0 统计软件进行数

据处理和分析。全部统计数据运用双侧检验法完成

检验，变量资料进行正态分布及方差齐性检验，符合

正态分布的数值变量资料（SCNS-SF 34 及各维度评

分）以 x±s 表示。数据中的分类变量资料用例（%）

表示。不同临床资料间比较用单因素方差分析，采用

LSD 法进行两两比较。以 P< 0 . 05 表示差异有统计

学意义。

2	 结果 

2 .1  研究对象一般资料  本研究在连云港市第一人

民医院乳腺外科向 135 例患者分发了调查问卷，合

格 132 份，最终成功收回了 132 份有效问卷，有效回

pathological stage, older age, lower education level, and lower monthly household income. Conclusion  Patients 

undergoing endocrine therapy still have multiple unmet needs. Current health information provided by clinical 

practitioners remains insufficient, highlighting the necessity to strengthen community collaboration, leverage science 

popularization and online platforms, and better address patients' needs during home-based care. Additionally, 

attention to patients' psychological well-being is critical to mitigate the impact of negative emotions on disease 

outcomes.
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收 率 97 .80 %。106 例（80 .30 %）患 者 为 40 ~65 岁；

39 例（29 .55 %）患者在职；42 例（31 .82 %）患者文化

程度在初中水平；58 例（43 .94 %）患者家庭人均月收

入 小 于 3 000 元；129 例（97 .73 %）患 者 已 婚；71 例

（53 .79 %）患 者 为 职 工 医 保；54 例（40 .91 %）患 者

肿瘤临床分期为Ⅱ期；32 例（24 .24 %）患者为术后

1 ~2 年。

2 .2  患者SCNS-SF34 评分情况  本组患者 SCNS-

SF34 总 分 为（89 .29 ±13 .32）分，各 维 度 评 分 详 见

表 1，各项评分符合正态分布（经 W 检验，P>0 .05）。

SCNS-SF34 各维度均有患者存在需求（≥ 3 分）。需

求度最高的是健康信息需求（92 .11 %），其次是生理与

日常生活需求（73 .68 %）和心理需求（64 .04 %）。乳腺

癌新辅助化疗患者中 / 高度需求度（≥ 4 分）最高的 10

个条目，6 个属于健康信息需求，3 个属于健康信息需

求，见表 2。

表 1  132 例乳腺癌内分泌治疗患者 SCNS-SF34 评分情况
（x±s，分）

量表及其维度 条目数 评分

SCNS-SF34 34 89.29±13.32

生理与日常生活需求 5 14.59±3.86

心理需求 10 27.02±6.57

性需求 3 3.62±1.83

照顾与支持需求 5 10.75±1.43

健康信息需求 11 33.31±4.95

注：SCNS-SF34 为癌症患者支持性需求简明问卷。

2 .3  研究对象不同临床资料SCNS-SF34 评分比较   

在本研究条件下，不同年龄的患者在需求总分及各维

度间均存在差异；不同职业状态的患者在需求总分、

心理需求、健康信息需求方面存在差异；不同文化程

度的患者在需求总分、生理与日常生活需求、心理需

求、健康信息需求方面存在差异；不同家庭收入患者

在除照顾与支持需求以外的其他维度均存在差异；不

同肿瘤分期的患者在心理需求方面存在差异；术后时

间不同的患者在需求总分、生理与日常生活需求、心理

需求、健康信息需求方面存在差异，见表 3。

2 .4  影响患者支持性照顾需求的因素  以支持性照

顾需求（SCNS-SF34）总分为因变量，单因素分析中

差异具有统计学意义的临床特征（赋值见表 4）为自变

量，运用多元线性回归分析其对 SCNS-SF34 得分的影

响。结果显示，文化程度、术后时间是乳腺癌内分泌

治疗患者 SCNS-SF34 评分的影响因素，文化程度对需

求产生正向预测，术后时间对需求产生负向预测作用

（表 5）。

3	 讨论

内分泌治疗是通过降低雌激素水平或影响其发

挥作用从而抑制乳腺肿瘤细胞分裂增殖的乳腺癌辅

助治疗方法，是降低乳腺癌激素受体阳性患者复发风

险的重要手段。在其长期应用过程中，由于药物产生

的一系列副作用，给患者的身体功能和心理造成了巨

大的负担［12］。为更好地应对负担，患者会产生一系列

的所需的服务与支持，及支持性照护需求。支持性照

顾需求是一种心理保护机制，有利于提高患者的生存

质量［13］，使患者保持良好心态，让身体衰退程度降到

最低。

3 .1  乳腺癌内分泌治疗患者存在未满足的信息需求   

本次研究显示，乳腺癌内分泌治疗期患者存在较多未

满足的需求，尤其是健康信息需求。本研究中，乳腺癌

患者的支持性照顾需求得分为（89 .29 ±13 .32）分，患

者在各个维度均存在未满足的需求，且需求程度处于中

等偏上水平，需求程度最高的是健康信息需求，在需求

程度较高（≥４分）的 10 项里占 6 项，其次为生理与日

常生活需求，占 4 项，这与蔡英杰［14］的研究相一致。说

明乳腺内分泌治疗患者对于目前疾病的治疗情况，后续

治疗及预后的信息存在较高需求，而目前医护人员提供

的信息有限，患者获取健康信息的渠道不足。可能是由

于内分泌药物导致的副作用，如骨痛、骨质疏松，类更

表 2  SCNS-SF34 中患者中 / 高度需求最高的 10 个项目［例（%）］

条目内容 需求（≥ 4 分） 所属维度

1、得到关于自己能做些什么、以促使疾病好转的指导 104（78.79） 信息需求

2、给您提供关于如何处理不适症状和治疗副作用的有关资料（文字、图表、绘画） 95（71.97） 信息需求

3、能指定一位医务人员，您可以与她讨论您各方面的情况，您的治疗和随访 83（62.88） 信息需求

4、给您提供关于疾病护理的文字资料 82（62.12） 信息需求

5、感觉不适 67（50.76） 生理与日常活动需求

6、害怕疾病扩散 62（46.97） 心理需求

7、尽快知道检查结果 57（43.18） 信息需求

8、无法做先前能做的事 53（40.15） 生理与日常活动需求

9、给您解释有关的检查 45（34.09） 信息需求

10、疲乏无力 43（32.58） 生理与日常活动需求

注：SCNS-SF34 为癌症患者支持性需求简明问卷。
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表 3   不同临床资料的乳腺癌内分泌治疗患者 SCNS-SF34 及各维度评分比较（x±s，分）

临床特征 n SCNS-SF34
总分

F 值 P 值
生理与日常生活

需求
F 值 P 值 心理需求 F 值 P 值

年龄（岁） 18~40 17 85.88±12.07a 3.512 0.033 14.24±4.41a 1.017 0.365 24.53±7.49a 2.776 0.066

41~65 106 88.94±13.43a 14.5±3.85a 27.09±6.41

≥ 66 9 99.78±9.82 16.33±2.74 30.78±5.09

职业状态 因病
请假

5 92.29±14.68b 2.468 0.036 15.36±4.38 1.722 0.134 28.61±5.77b 3.357 0.007

在职 39 84.15±14.46 13.13±4.18 24.59±7.03b

农民 30 93.23±10.66b 15.00±3.40 29.23±6.24b

离退休 28 91.21±11.86b 15.50±3.26 27.96±6.09b

无业 24 83.20±11.52 14.60±3.22 21.00±7.35

其他 6 86.33±8.34 14.83±2.32 25.50±1.76

文化程度 小学及以下 24 90.54±10.33c 9.832 <0.001 14.42±3.32c 6.358 <0.001 28.46±5.75c 7.470 <0.001

初中 42 95.90±12.03c 16.48±3.13c 29.60±5.94c

高中或
中专

30 88.97±14.29c 14.03±4.33c 26.77±6.25

大专及
以上

36 81.00±11.44 12.97±3.79 23.25±6.49

家庭人均月
收 ( 元 )

<3 000 58 91.31±11.95d 3.968 0.021 15.02±3.50d 7.094 0.001 28.52±6.00d 2.822 0.063

3 000~4 999 29 92.10±13.36d 16.17±3.19d 26.10±6.94

≥ 5 000 42 84.87±14.11 13.02±4.21 25.67±6.77

婚姻状况 未婚 1 101.00 0.487 0.616 19 0.666 0.516 34.00 4.127 0.018

已婚 129 89.26±13.42 14.55±3.89 27.15±6.44

离异 2 85.00±2.50 15.00±2.50 15.00±3.50

医疗支付
方式

职工医疗
保险

71 88.79±14.95 4.480 0.013 14.49±4.46 0.975 0.380 26.15±6.89 5.059 0.008

城镇居民
医疗保险

6 75.00±2.37 12.67±0.52 21.33±6.47

新型农村合
作医疗保险

55 91.49±10.60 14.93±3.15 28.75±5.62

肿瘤分期 Ι 48 88.77±13.56 1.456 0.237 14.15±4.08 1.953 0.146 26.85±6.77 0.747 0.476

Ⅱ 54 87.78±12.45 14.31±3.89 26.46±5.56

Ⅲ期及
以上

30 92.83±14.23e 14.8±3.28 29.87±7.87e

术后时间
( 年 )

≤ 1 27 96.59±7.61f 5.599 <0.001 18±1.593f 11.402 <0.001 28.44±6.20 2.666 0.025

1~2 32 93.81±14.32f 15.75±4.17f 28.25±6.60f

2~3 22 82.00±12.84 13.36±2.46 22.86±7.45

3~4 18 84.00±12.11 12.00±3.73 26.39±5.36

4~5 7 81.57±14.12 12.14±5.31 25.86±6.57

>5 27 88.04±12.66 13.12±2.90 28.27±5.81

年期综合征等，对患者的身体造成负担，患者会对身体

的不适感到困惑，而内分泌治疗患者大多以居家治疗为

主，获取健康信息的方式不足，无法及时得到解答。因

此，针对此类患者，建议加强社区联动与延续护理［15］，

规范科普公众号，进一步满足患者的相关需求。

3 .2  性需求在乳腺癌内分泌治疗患者中的得分  本

研究中与国内其他研究中［13 -14］结果均显示乳腺癌内

分泌治疗患者性需求较低，不同的是，本研究中，年轻

患者，家庭收入高以及文化程度较高的患者，存在一

定的性需求。可能是由于其他研究的患者术后时间较

短，尚处于治疗期。而这类患者接受过良好的教育，家

庭支持较好，且年轻患者更易产生性需求有关。

3 .3  文化程度和术后时间对乳腺癌内分泌治疗患者

的需求有预测作用  本研究还发现，患者的文化程度

以及术后时间对支持性照顾需求具有预测作用，文化

程度是健康素养的一个重要代理指标。这与 Wang S

等［16］的研究结果一致，进一步揭示了健康素养对支持

性照顾需求的预测作用，乳腺癌患者的支持性照顾需

求会随着术后时间的延长而降低。文化程度较低的患

者可能面临“信息鸿沟”，对疾病和治疗存在更多未知

和误解，从而导致更高的信息需求和不安全感。需要

注意的是，术后时间的影响可能不是单一的，而是动态

变化的，呈现出“需求演变”的过程，患者可能因长期

副作用累积、治疗倦怠以及对远期复发风险的持续担

忧，产生心理需求。

综上所述，乳腺癌内分泌治疗患者仍有较多未

满足的需求，主要是健康信息需求，生理与日常生活

需求。乳腺癌内分泌治疗期的患者，主要以居家和门
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表 4  多元线性回归分析变量赋值表

自变量 赋值方法

年龄 18~40 岁 =1；41~65 岁 =2；≥ 66 岁 =3。

职业状态 因病请假 =1；在职 =2；农民 =3，离退休 =4，无业 =5，其他 =6

文化程度 大专及以上 =1；高中或中专 =2；初中 =3；小学及以下 =4。

家庭收入 ≥ 5000 元 =1；3000~4999 元 =2；<3000 元 =3。

婚姻状况 已婚 =1；离异 =2；未婚 =3。

化疗周期 1~2 个 =1；3~4 个 =2；≥ 5 个 =3。

医疗支付方式 职工医疗保险 =1；城镇居民医疗保险 =2；新型农村合作医疗保险 =3。

术后时间 ≤ 1 年 =1；1,~2 年 =2；2~3 年 =3；3~4 年 =4；4~5 年 =5；>5 年 =6。

SCNS-SF34 评分 连续变量

注： SCNS-SF34 为癌症患者支持性需求简明问卷。

表 5  132 例乳腺癌内分泌治疗患者支持性照顾需求的影响因素的多元线性回归分析结果

自变量 回归系数 (β 值 ) 95% 置信区间 标准误 标准化回归系数 (β值 ) t 值 P 值

常量 128.685 90.394~166.976 19.346 6.652 <0.001

文化程度 4.749 1.609~7.888 1.586 0.384 2.994 0.003

术后时间 -1.823 -3.067~-0.578 0.629 -.244 -2.899 0.004

续表 3

临床特征 n 性需求 F 值 P 值 照顾与支持需求 F 值 P 值 健康信息需求 F 值 P 值

年龄（岁） 18~40 17 4.06±2.44a 1.013 0.366 10.53±1.07a 4.680 0.011 32.53±5.74a 3.798 0.025

41~65 106 3.60±1.79 10.67±1.43a 33.08±4.82a

≥ 66 9 3.00±0.00 12.11±1.54 37.56±2.92

职业状态 因病
请假

5 3.86±2.17 4.169 0.002 11.46±1.55 3.637 0.004 34.10±6.62b 1.653 0.151

在职 39 4.10±2.36 10.44±0.94 31.90±4.76

农民 30 3.00±0.00 10.83±1.51 35.17±2.09b

离退休 28 3±0.00 10.83±1.47 33.92±5.21

无业 24 6±3.00 9.20±2.05 32.40±4.10

其他 6 3±0.00 10.00±0.89 33.00±5.48

文化程度 小学及以下 24 3±0.00c 2.110 0.102 10.75±1.73 0.745 0.527 33.92±2.23c 9.118 <0.001

初中 42 3.50±1.83 11.00±1.21 35.33±4.48c

高中或
中专

30 3.63±1.94 10.67±1.49 33.87±6.30c

大专及
以上

36 4.17±2.21 10.53±1.42 30.08±3.98

家庭人均月收
( 元 )

<3 000 58 3.14±0.74 3.925 0.022 10.83±1.62 0.205 0.815 33.81±4.35 4.723 0.010

3 000-4 999 29 4.14±2.55d 10.76±1.33 34.93±5.78d

≥ 5 000 42 3.91±2.13d 10.64±1.25 31.62±4.72

婚姻状况 未婚 1 3.00 0.175 0.839 11.00 1.541 0.218 34.00 4.091 0.019

已婚 129 3.64±1.85 10.78±1.43 33.16±4.86

离异 2 3.00±0.00 9.00±1.50 43.00±1.50

医疗支付方式 职工医疗保险 71 3.94±2.22 3.722 0.027 10.82±0.39 1.830 0.165 33.38±5.82 5.664 0.004

城镇居民
医疗保险

6 4.33±2.07 9.67±2.25 27.00±4.10

新型农村合作
医疗保险

55 3.13±0.94 10.78±1.37 33.91±3.02

肿瘤分期 Ι 48 3.83±2.08 1.644 0.197 10.67±1.21 0.244 0.784 33.27±4.78 0.381 0.684

Ⅱ 54 3.28±1.20 10.74±1.68 32.98±4.66

Ⅲ期及
以上

30 3.90±2.25 10.90±1.30 33.97±5.78

术后时间 ( 年 ) ≤ 1 27 3.15±0.77 0.907 0.479 11.56±1.60 5.267 <0.001 35.44±3.86 3.528 0.005

1~2 32 3.66±2.07 11.19±1.36 34.97±5.37f

2~3 22 4.05±2.06 10.14±1.49 31.59±4.56

3~4 18 3.56±1.62 10.00±1.37 32.06±4.43

4~5 7 3.00±0.00 10.00±0.82 30.57±3.74

>5 27 3.92±2.37 10.62±0.80 32.12±5.21

注：SCNS-SF34 为癌症患者支持性需求简明问卷； a 与≥ 66 岁患者比较，P<0 .05 ；b 与无业的患者比较，P<0 .05 ；c 与学历大专及以上的患者比较，P<0 .05 ；d 与家庭收入≥ 5000

的患者比较，P<0 .05 ；e 与肿瘤分期为 Ι 期的患者比较，P<0 .05 ；f 与术后时间大于 5 年的患者比较，P<0 .05。
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诊治疗为主，建议医务人员应更加重视并加强对这一

群体的健康宣教工作，医院与社区联动，共同满足患

者的支持性照顾需求。特别对于手术时间较短以及

文化程度较低的患者，医务人员应给予更多的关注和

指导。

本研究揭示了乳腺癌内分泌治疗患者的支持性照

护需求情况，为临床实践提供了理论依据，但本研究为

小样本单中心的研究，后续研究可开展更多样本的多

中心研究。
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