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摘 要:目的 构建乳腺癌术前新辅助化疗患者预康复护理干预方案,为乳腺癌患者术前预康复提供指导,减轻其等待

手术期间面临的身心双重压力。方法 通过文献检索和半结构式访谈,初步拟定乳腺癌术前新辅助化疗患者的营养、运
动和心理三联预康复护理干预方案并进行预实验进行修正调整。通过德尔菲法进行专家咨询,形成最终方案。结果 
乳腺癌术前新辅助化疗患者预康复护理干预方案包括5项一级条目、12项二级条目、53项三级条目。结论 乳腺癌术

前新辅助化疗患者预康复护理干预方案全面且具有较好的可操作性,能够为医护人员指导乳腺癌患者术前科学实施康

复干预提供参考。
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  据国际癌症机构2022年最新报告,乳腺癌已成为

女性生命健康最具有挑战性的恶性肿瘤之一[1]。尽管

手术是其主要的治疗方法,但术后患者常发生淋巴水

肿、肩关节活动障碍、抑郁及营养不良等问题,这些问

题严重影响了患者的生活质量和术后康复效果[2]。近

年来,乳腺癌的治疗方式取得了显著进展,特别是术前

新辅助化疗的应用,不仅提高了手术切除率,为患者争

取了更适宜的手术时间,还增加了保乳的可能性。然

而,护理模式并未与治疗模式的转变同步,仍然过于关

注术后康复,而忽视了术前康复的管理。乳腺癌新辅

助化疗患者在术前不仅要承受肿瘤带来的身体痛苦,
还需应对手术及化疗可能引发的不良反应,这对她们

的生理和心理都构成了巨大挑战[3],因此,构建与治疗

方法相匹配的术前护理康复干预模式显得尤为重要。
预康复通过综合运动、营养、心理等多方面的护理干预

措施,旨在提高患者手术前的整体生理和心理水平,使
他们能够更好地应对手术应激反应,降低术后并发症

的发病率,从而实现早期快速康复[4]。国内外对乳腺

癌术前新辅助化疗患者预康复的研究目前较少,对此

类人群关注较少,因此本研究通过文献回顾、半结构式

访谈、专家函询,构建科学、全面、实用的乳腺癌术前新

辅助化疗患者预康复护理干预方案,以期达到减少乳

腺癌患者术后并发症,促进患者健康的目的。

1 对象与方法

1.1 成立研究小组 2023年7月于河北省沧州市中

心医院组成了研究小组。团队成员涵盖医疗、护理、心
理、营养及康复等多个专业,包括乳腺外科副主任护

师、主任医师、精神科主任医师、营养科及康复科副主

任医师各1名,乳腺外科主管护师2名和护理硕士研

究生1名。主任护师负责方案的指导和监督;所有医

师参与专家的筛选与联络工作;乳腺外科主管护师和

护理硕士研究生则负责文献的检索与筛选、半结构式

访谈的实施、数据整理及统计分析。本研究通过了华

北理 工 大 学 医 学 伦 理 审 查 委 员 会 审 查 (审 批 号

2023077)。

1.2 制定预康复护理方案初稿

1.2.1 理论依据 有学者[5]在加速康复外科理念的

基础上提出的预康复理念,是指发生在癌症确诊和开

始急性治疗之间的连续护理过程,内容以患者为中心,
进行生理、心理评估以建立基线功能水平,识别损伤。
该理念指通过运动功能锻炼、饮食营养支持、戒烟戒

酒、心理教育等护理干预措施,以提高患者手术前生理
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心理整体水平,更好地应对手术可能带来的应激反应,
降低术后并发症发病率和再入院概率,节约医疗费用,
最终达到促进患者康复的目的。《中国加速康复外科

临床实践指南(2021)》中新增加了对癌症患者的预康

复要求[6]。文献研究显示[7-10],预康复护理干预在妇

科恶性肿瘤、脑胶质瘤、胃癌围手术期、肺癌、肝癌患者

中的应用,具有积极意义,可以降低术后并发症发生

率,改善患者生活质量,促进患者康复。

1.2.2 文献回顾 系统检索中英文数据库,检索时间

为建库至2023年6月。中文数据库包括万方、中国知

网及维普中文生物医学期刊数据库有关乳腺癌术前新

辅助化疗患者预康复的相关文献。检索词为“乳腺癌”
“预康复”“新辅助治疗”“心理”“营养”“运动”“术前护

理”“并发症”。英文数据库包括PubMed、WebofSci-
ence、CochraneLibrary、ScienceDirect。检 索 词 为

“breastcancer”“prehabilitation”“neoadjuvant”“psy-
chology”“nutrition”“exercise”“preoperativecare”
“complications”。初步检索获得文献384篇,由2名

小组成员进行文献检索并严格筛选,结果有异议时与

第3名小组成员协商。文献纳入标准:①研究对象为

乳腺癌术前接受新辅助化疗患者;②研究内容为患者

术后或者术前心理干预、营养指导、中医康复、活动训

练、健康管理内容;③文献类型为指南、标准、系统评

价、随机对照研究、类实验研究、观察性研究、专家意见

或共识等。经小组人员查重和筛选后纳入11篇,包括

指南 4 篇[11-14]、专 家 共 识 3 篇[15-17]、证 据 总 结 4
篇[18-21]。基于文献阅读结果,研究小组讨论并围绕乳

腺癌手术前新辅助化疗的5个时机以及预康复目标、
内容和康复护理过程,初步构建72个条目。

1.2.3 半结构式访谈 采用目的抽样法,从沧州市中

心医院乳腺外科选取了接受新辅助化疗并行改良根治

术的术前患者作为访谈对象。样本量根据访谈过程中

获得的有效信息重复和资料饱和来确定。目的是了解

患者在接受新辅助化疗期间和等待手术阶段所面临的

问题和需求。纳入标准:①确诊乳腺癌Ⅰ~Ⅲ期,知晓

病情,术前接受新辅助化疗;②18岁≤年龄≤70岁,意
识清晰,沟通无障碍;③已接受乳腺癌改良根治术的患

者。排除标准:①患者上肢原有残疾、血栓引起上肢水

肿,肩关节活动障碍;②伴有终末期肾病、严重心脑血

管疾病、严重肝功能不全的患者;③治疗前合并其他系

统肿瘤,如肺癌、胃癌等。选择15:30~17:00时间段

进行访谈,访谈前先向患者细致讲解本次访谈的内容、
目的、意义及注意事项,每个研究对象访谈1次,每次

访谈时间30min。访谈提纲:以下是优化后的几个问

题:①在进行术前新辅助化疗的过程中,有没有某个具

体时刻或情境让您觉得特别需要医疗团队或他人的支

持? 请详细描述;②在接受术前新辅助化疗时,哪种不

良反应对您来说最为困扰或难以接受? 能否描述一下

您当时的感受;③在化疗期间,您与医疗团队的沟通方

式是怎样的? 您认为医疗团队是否充分理解并关注了

您的需求和担忧? ④对于即将开始术前新辅助化疗的

乳腺癌患者,您有哪些宝贵的建议或经验可以分享?
由2名研究者采用主题分析法进行数据分析和主题提

取。在访谈20名研究对象后达到信息量饱和,采用

Colaizzi七步法进行资料分析并归纳整理。结合文献

回顾,半结构式访谈,经研究小组讨论,初步制定了预

康复护理干预方案包括5个一级指标,12个二级指

标,55个三级指标。

1.3 专家函询

1.3.1 专家组成员 专家纳入标准:①就职于三级甲

等医院从事临床肿瘤医疗、护理、康复、心理、营养等专

业工作;②本科及以上学历,高级职称;③10年以上相

关工作经验,能为本研究提供合理建议;④自愿参与研

究。

1.3.2 实施专家函询 本研究通过电子邮件发放两

轮问卷,在第一轮回收问卷后,根据专家意见和研究小

组讨论结果,对问卷内容进行调整和优化,以提高第二

轮调查结果的合理性和科学性。

1.4 统计学方法 采用Excel、SPSS25.0软件对本

研究所涉及的数据进行分析。在筛选研究条目时,参
考依据为重要性>3.5、变异系数<0.2,并根据专家的

文字建议,小组成员在此基础上进行条目的调整,具体

包括增减以及修改。数据处理具体包括计算各条目均

数、变异系数、标准差,得出专家判断系数、协调系数、
熟悉系数以及权威系数。对协调系数进行假设检验,
检验水准α=0.05。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 专家基本情况 本研究选择来自北京市、天津

市、河北省、山东省共15名专家,专家组成员基本情

况,见表1。

表1 专家组成员基本情况

项目 例数 构成比

性别

 男 6 40.00
 女 9 60.00
年龄/岁

 40~49 8 53.33
 50~60 7 46.67
职称

 副高 9 60.00
 正高 6 40.00
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表1(续) 专家组成员基本情况

项目 例数 构成比

学历

 本科 9 60.00
 硕士 6 40.00
专业领域

 临床护理 4 26.67
 护理管理 3 20.00
 康复医学 2 13.33
 心理医学 2 13.33
 营养医学 2 13.33
 临床医学 2 13.33
从业年/年

 20~29 8 53.33
 30~40 7 46.67

2.2 专家积极程度、权威程度及协调程度 第1轮专

家函询共发放问卷15份,回收有效问卷15份,有效问

卷回收率为100%,存在文字建议的专家共有8位,提
出14条建议;第2轮专家函询共发放问卷15份,回收

有效问卷15份,有效问卷回收率为100%,存在文字建

议的专家有2位,共提出2条建议,表明专家积极程度

较高,存在建议的专家及提出建议的数量均明显减少,
专家意见呈现较好的集中趋势;函询专家对方案总体

的研究Cs为0.82,Ca 为0.98,Cr为0.90,权威程度

较高,对条目判断较科学,函询结果具有较高可信度。
专家组第2轮权威程度系数,具体每一级权威系数,见
表2。2轮专家函询结果 Kendall’sW 分别为0.235
(P<0.01),Kendall’sW 分别为0.338(P<0.01),
差异有统计学意义,提示专家协调程度好。

表2 专家组第2轮权威系数

指标 Ca Cs Cr

一级指标 0.94 0.86 0.90
二级指标 0.90 0.88 0.89
三级指标 0.90 0.89 0.89

2.3 乳腺癌术前新辅助化疗患者预康复护理干预方

案专家意见 第1轮专家函询中,共收集到了8名专

家的14条建议。一级指标修改如下:时机理论的5个

分期应与乳腺癌预康复时机相关,因此经过小组讨论

结合半结构式访谈患者反馈以及与专家沟通后将依据

时机理论划分的“诊断期、稳定期、准备期、调整期和适

应期”5个阶段时期改为“确诊期,化疗前期,化疗中

期,化疗后期,手术前期”5个阶段时期。二级指标具

体修改情况如下:删除2个条目,专家提出此培训应注

重临床实践,删除“1.2掌握化学治疗方法”,“1.3掌握

乳腺癌的生理与解剖”,结合专家意见以及小组讨论,
认为患者需对乳腺癌以及化疗治疗应有相关了解,因
此将两个条款进行合并突出重点修改为“1.2认识乳

腺癌,了解新辅助化疗”。三级指标具体修改情况如

下:(1)删除2个条目:①“1.4.3中书写日记方法宣泄

不良情绪方法”会增加患者负情绪,经小组讨论予以删

除;②删除“5.1.2手术前期播放手术当天流程以及手

术室环境”会增加患者焦虑增加对手术的恐惧;(2)修
改2个条目:①专家建议将“2.3.4中全身有氧广播体

操运动”调整为“气功八段锦”并增加前期热身活动,予
以采纳;②专家指出“2.3.4中的局部训练中上肢、肩
关节”描述不规范并且动作重复,参考康复医学标准,
研究小组接受并修改为“肢体及肩关节活动功能锻

炼”;③专家指出,乳腺癌患者在化疗期间不仅存在营

养不良情况也存在营养过剩情况,建议确诊期进行营

养风险筛查,小组讨论后接受该条意见并进行修改;
(3)增加6个条目:①“1.2.4讲解血管通路类型,与患

者共同决策化疗血管通路选择”;②心理专家就建议,
根据化疗不适反应的给与不同心理支持,“1.4.7和

2.2.3中家庭同伴支持”并根据半结构访谈患者化疗反

应,增加脱发、皮肤色素沉着等外貌变化时期心理支

持;③“2.3.6运动安全”;④“2.2.2讲解输液港、PICC
居家照护技能”;⑤“1.3.4与指导预康复手册填写,辅
助相关APP下载”;⑥“1.4.4树立正确价值观和提高

自我管理意识”。第2轮专家函询后,结合专家意见,
研究小组讨论后,采纳专家意见增加:“3.1.4定期监

测营养状况,出现消化不良、食欲下降或体重快速减轻

(超过5kg)时,及时就医并遵循专业评估与诊断,在医

生指导下进行营养治疗和管理”;②“5.1.2邀请患者

参与决策,医生解释减少手术恐惧”。2轮专家函询

后,最终形成乳腺癌术前新辅助化疗患者预康复护理

干预方案,包括一级指标5项、二级指标12项、三级指

标54项。在经过2轮函询后,在理论、时机、实践、文
献4个层面,专家基本已达成一致。

2.4 预实验 采用目的抽样法,在河北省沧州市中心

医院乳腺外科选取5例乳腺癌术前新辅助化疗患者。
(1)纳入标准:①确诊乳腺癌Ⅰ~Ⅲ期,知晓病情,术前

接受新辅助化疗未手术者;②年龄在18~70岁之间

(含18岁和70岁);③意识清晰,语言交流无障碍。
(2)排除标准:①等待手术期间病情加重者;②患有终

末期肾病、严重心脑血管疾病、严重肝功能不全及肢体

功能障碍患者;③治疗前合并其他系统肿瘤,如肺癌、
胃癌等。筛选5位符合实施本研究方案初稿护理预康

—2201—

2024年             右江民族医学院学报              第6期



复干预措施,根据患者在术前化疗不同阶段的主要照

护需求以及预实验中发现的相关问题对方案进行再次

修订和完善,形成乳腺癌术前新辅助化疗患者预康复

护理干预方案终稿,见表3。

表3 乳腺癌术前新辅助化疗患者预康复护理干预方案

一级指标 二级指标 三级指标

确诊期 1.评估 (1)采集基本信息,建立预康复患者档案;(2)评估基本情况,心理评估,营养筛查;(3)加入科室彩虹家园微信群,关注科室公众号(科普知识推送)。

2.认识乳腺

癌,了解新

辅助化疗

(1)给予情感关怀,注重有效沟通,建立信任,讲解相关检查告知事项;(2)根据宣教手册,讲解乳腺癌相关知识,定义、发病机制、临床表现等;(3)讲解

新辅助化疗药理机制,让患者熟知化疗不良反应,了解应对措施;(4)讲解血管通路类型,与患者共同决策化疗血管通路选择;(5)讲解相关术式及适

应证,邀请患者共同决策;(6)访谈患者,发现不良生活习惯并予以纠正、告知健康生活方式重要性。

3.认识预康复 (1)介绍预康复干预目的、意义、重要性;(2)讲解三联康复干预内容,发放预康复宣教手册;(3)与患者及家属共同制定康复计划,倾听其意见及需求;

(4)指导预康复手册填写,辅助相关 APP下载。

4.心理教育 (1)鼓励患者表达内心感受,满足心理需求,积极回应问题,减轻心理负担。(2)讲解女性私密话题,关注生育哺乳性生活,尊重患者隐私和自尊。(3)

教会患者情绪调节、缓解焦虑,掌握宣泄方法:冥想训练、画画、唱歌、倾诉。(4)心理压力专题讲座,引导正面思考,寻找生活意义和目标,增强信心,

树立正确价值观和提高自我管理意识。(5)第一次同伴支持分享经验,互助交流病情,减轻负性情绪。(6)睡眠舒缓指导:①下载好眠 APP,帮助建立

良好睡眠时间;②选择安静、舒适的睡眠环境;③入睡前避免使用电子设备;④使用协助睡眠工具如香薰、音乐、蒸汽眼罩等。(7)家属座谈会:强调家

庭支持对患者的重要性,倾听家属需求及困惑,提供积极指导。

化疗前期

(化疗第

1~2周期)

1.饮食营养 (1)强调合理饮食在化疗期间重要性,推荐高热量、高维生素、低脂的清淡食品,推荐能量摄入25~30kcal/(kg·d),蛋白质1.5g/(kg·d),每日饮水

1500mL;(2)发现并调整不良饮食习惯,根据图表解释饮食结构,提供癌症患者饮食指南[13],超重患者需注意控制术前BMI指数;(3)提供乳腺癌

饮食注意事项及消化道不适表现,发放宣传卡,记录饮食日志;(4)结合患者饮食习惯制定个性化美食谱,并教会患者掌握能量替换;(5)饮食模式调

整:少食多餐,化疗前4h进食早餐,化疗结束后2h进食晚餐,避免与药物同色的食物[22]。

2.心理教育 (1)患者一对一沟通,纠正错误认知,增强行为控制;(2)关注患者动态需求和心理变化,讲解输液港、PICC居家照护技能;(3)家庭支持:邀请家庭成

员参与预康复方案实施,提升家属参与和照护技能;(4)社会支持:鼓励参加公益活动,志愿者服务,关注社交媒体,获得情感支持和信息交流;(5)第

二次同伴支持:交流应对策略、分享照护经验、共同参与活动。

3.运动锻炼 (1)告知术前运动锻炼重要性及意义,指导填写预康复运动记录本。(2)评估心理,营养情况逐步开展运动锻炼,根据患者病情制定个性化锻炼模式。

(3)讲解并让患者熟知运动方式、时间、频率、强度及注意事项。(4)根据恶性肿瘤患者运动处方制定原则指导培训患者运动训练内容[13]:①全身适

应性运动:a.热身运动(旋转头部,伸展上肢;活动腕关节和踝关节;前后踢腿,屈膝运动,活动髋关节和膝关节;身体左右转动,活动腰部;两腿交替抬

高,活动髋关节等)b.有氧运动:气功八段锦、乳腺癌术后康复操;②局部运动:a.肢体及肩关节活动功能锻炼:上肢爬墙训练、前臂画圈训练、吊环训

练、扩胸运动;b.呼吸训练:吹气球训练发+腹式呼吸;③抗阻运动:抗阻器械练习,如弹力带,哑铃;④训练时间:每日餐前1h或餐后2h;全身适应性

训练20min/d,3天/周;局部运动训练20min/d,4天/周;抗阻运动15min/d,3天/周;⑤鼓励患者参与团体运动,如广场舞、健身操、瑜伽、跑步、步行

和骑车等。(5)教会患者运动保健中医点揉穴位:外关、曲池、足三里、肩髃、合谷、阴陵泉、内关、穴位打开淋巴系统促进淋巴回流[23],每穴位点揉20

~30次/分,5天/周。(6)运动安全:运动时出现头晕、心悸、呼吸困难等不适,应立即停止并考虑就医。

化疗中期

(化疗第

3~4周期)

1.营养支持 (1)化疗期间注意消化道反应,鼓励高热量、高蛋白饮食,少食多餐,保持清淡;恶心呕吐频繁时,暂缓进食,逐渐过渡到半流质食物;(2)化疗期间消化

道反应严重者,可结合中医的耳穴、针灸、艾灸等方法缓解不良反应;(3)动态评估患者BMI指数,营养过剩者注意平衡膳食,合理控制体重,戒烟禁

酒,保持多样化的饮食,营养不良者及时就医;(4)定期监测营养状况,出现消化不良、食欲下降或体重快速减轻(超过5kg)时,及时就医并遵循专业

评估与诊断,在医生指导下进行营养治疗和管理。

2.心理教育 (1)告知患者化疗不良反应(脱发、色素沉着、手脚麻木),鼓励表达心理变化,提供积极心理指导,传授应对措施;(2)压力讲座:认识和知觉压力、采取

积极应对方式;(3)感受预康复护理的益处,转变行为意识,纠正错误认知,树立榜样。

3.运动锻炼 同化疗前期运动锻炼,本期侧重全身运动、呼吸功能锻炼、肩关节锻炼。

化疗中期

(化疗第

5~6周期)

预康复三联干预 (1)心理教育:①播放励志电影;②舒缓小游戏;③面对面心理健康指导,避免过度思考,培养自我关怀意识、憧憬术后美好生活。(2)营养支持:根据

指南强调膳食纤维、谷物,脱脂或低脂奶制品摄入,减少不饱和脂肪酸、胆固醇、盐、高糖食物[17]。(3)运动锻炼:本期侧重全身运动、肢体及肩关节

活动功能锻炼、抗阻运动。(4)患者以及家属座谈会督促认知、态度、行为的改变,提高依从性。

手术前期 预康复三联干预 (1)心理教育:①家庭情感支持;②医护情感支持;③放松技巧:渐进式肌肉放松、想象放松训练。(2)实施乳腺癌围手术期护理、讲解术前皮肤清理、

术后义乳知识、共同决策手术方式等。(3)营养支持:优化术前营养储备,增加蛋白粉、营养剂,发饮食宣传卡,特殊人群控制糖化血红蛋白。(4)运动

锻炼:保持劳逸结合,保证充足睡眠,多做有氧运动和腹式呼吸,学会踝泵运动。(5)督导推进预康复干预,强化正确行为,医护人员定期反馈,促进行

为转变。
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3 讨论

3.1 构建乳腺癌术前新辅助化疗患者预康复护理干

预方案的重要性和必要性 乳腺癌手术不仅会造成乳

房的形态改变,影响女性的身体形象和心理健康,还会

导致术后的并发症,影响患者的生活质量和预后。乳

腺癌新辅助化疗患者不仅术前承受着肿瘤和化疗不良

反应带来的躯体痛苦以及对癌症和手术的恐惧,在术

后康复过程中心理、社交活动障碍等也同样影响患者

的生活质量和预后[19]。文献表明,乳腺癌新辅助化疗

患者在等待手术期间,由于心理和身体上的压力,对健

康管理的需求显得尤为迫切,对于这些患者,他们更希

望得到规范且统一的管理,以促进康复[20]。国内外研

究表明,心理支持能增强患者术前信心,降低焦虑抑

郁,优化心理状态。营养支持改善营养状况,增强免疫

力,减少术后并发症。运动锻炼则增强肌肉力量,提高

心肺功能,促进康复[27-29]。系统、联合、全面的护理方

案,如心理、营养和运动支持,相辅相成,更利于患者接

纳与康复[30]。同时,多学科团队在患者决策过程中至

关重要,为患者康复提供全面保障。预康复干预模式

对乳腺癌术前新辅助化疗患者至关重要,尽管关注度

不足,构建其护理干预方案是必要的,旨在提高手术效

果和康复质量,具有重要的临床意义。

3.2 乳腺癌术前新辅助化疗患者预康复护理干预方

案具有科学性和可靠性 本研究及当前的循证医学和

临床实践的最佳证据,结合半结构访谈乳腺癌手术后

患者对新辅助化疗期间的特点和需求,综合考虑患者

的身体、心理、社会等多方面的因素,制定的预康复干

预方案。本方案由多学科团队共同构建,涵盖医疗、护
理、营养、精神及康复领域,确保护理方案实施的高效、
协调,保障实施质量和效果。本研究选取5例患者进

行预实验,根据化疗期及术前不同阶段患者共性需求,
规范并简化护理流程,采用客观、量化、标准化的评估

工具和指标,如术后肩关节功能、焦虑抑郁自评、生活

质量量表等,定期收集和分析数据,及时发现问题并优

化护理方案。本方案通过15位相关领域专家进行2轮

专家函询对干预方案进行修订,最终确定乳腺癌术前

新辅助化疗患者预康复护理干预方案终稿。2轮专家

函询结果Kendall’sW 分别为0.235,Kendall’sW 分

别为0.338,专家意见趋近一致,专家意见协调程度增

高,其护理方案的制定、实施和评估都遵循了科学的原

则和方法。因此构建的乳腺癌术前新辅助化疗患者预

康复护理干预方案具有科学性和可靠性。

3.3 乳腺癌术前新辅助化疗患者预康复护理干预方

案具有普遍适用性和实用性 本研究通过深入了解乳

腺癌术前新辅助化疗患者的身心需求,基于循证医学

原则和国内外指南、文献,结合专家意见,制定了预康

复护理干预方案。该方案充分考虑了患者术前的病

情、心理、生活习惯等因素,采取心理教育、饮食营养、
运动锻炼等项目内容简单易行、易于坚持的措施,旨在

提高手术效果,降低并发症,促进康复进程。无论患者

选择保乳手术还是乳腺癌改良根治术,该方案都适用,
无需特殊设备或场所,不增加经济负担,适合有自我管

理意识和能力的患者执行。该方案动态管理患者,精
准施策,具有高度的可行性、普遍适用性和实用性,能
满足不同患者的个性化需求,促进康复。

4 小结

本研究构建乳腺癌术前新辅助化疗患者预康复护

理干预方案,完善该类患者围手术期护理康复干预模

式,使之与不断更新的医疗治疗方案相适应,改善患者

围手术期身体心理状况,促进患者有效康复。通过半

结构访谈并进行德尔菲专家函询法,确定最终方案,未
来将通过临床随机对照试验,评估和完善本研究方案

的有效性和可行性,使其更利于患者康复,并为护理人

员提供针对乳腺癌术前新辅助化疗的可靠护理依据,
为《中国加速康复外科临床实践指南》[6]的修订提供参

考。
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