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【摘要】目的  系统整合中国乳腺癌患者放化疗期间内心体验与护理需求的质性研究

证据。方法  系统检索 PubMed、Web of Science、Embase、Cochrane Library、CNKI、VIP、万

方和中华医学期刊网等数据库建库至 2025 年 7 月 30 日收录的相关质性研究，依据澳大利

亚 JBI 循证卫生保健中心质性研究质量评价标准评价文献方法学质量，采用主题综合法进行

Meta 整合。结果  共纳入 21 项研究，涉及 335 例患者，文献整体质量中等偏上。整合得出

5 个核心主题，分别为治疗引发的负面情绪反应、多维度躯体不适、经济与心理双重重压、

个体化症状应对方式及多元化支持需求。结论  中国乳腺癌患者放化疗期间的内心体验具有

负性情绪具特异性、躯体症状有连锁影响、经济与心理相互交织、应对方式分化、支持需

求多元等特征。

【关键词】乳腺癌；放化疗；内心体验；护理需求；定性研究；Meta 整合

【中图分类号】R473.73；R737.9    【文献标识码】A

Meta-integration of qualitative studies on the inner experience and nursing 
needs of breast cancer patients during radiotherapy and chemotherapy

ZHANG Xin1, ZHU Baoling1, LIU Min1, HE Jingjing2

1. Nursing College of Quanzhou Medical College, Quanzhou 362000, Fujian Province, China
2. Department of Science and Education, Jinjiang Hospital Jinnan Branch, Jinjiang 362200, Fujian 
Province, China
Corresponding author: HE Jingjing, Email: 18859503182@163.com

【Abstract】Objective  To systematically synthesize qualitative evidence on the 
inner experiences and care needs of Chinese breast cancer patients during radiotherapy and 
chemotherapy. Methods  A systematic search was conducted in databases including PubMed, Web 
of Science, Embase, Cochrane Library, CNKI, VIP, WanFang and Chinese Medical Journal Network 
for qualitative studies published from inception to July 30, 2025. Study quality was assessed using 
the JBI critical appaisal checklistfor qualitative research, and results were integrated via Meta-
synthesis using the JBI thematic synthesis approach. Results  A total of 21 studies involving 335 
patients were included. The overall quality of the included studies was moderate to high. Five core 
themes were identified: treatment-induced negative emotional responses; multidimensional physical 
discomfort; dual burden of economic and psychological stress; individualized symptom coping 
styles; and diverse support needs. Conclusion  The inner experiences of Chinese breast cancer 
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patients during radiotherapy and chemotherapy are characterized by specificity in negative emotions, chain 
effects of physical symptoms, interwoven economic and psychological stressors, differentiated coping styles, and 
diverse support  needs.

【Keywords】Breast cancer; Radiotherapy and chemotherapy; Inner experience; Nursing needs; 
Qualitative research; Meta-integration

乳腺癌是全球女性最常见的恶性肿瘤，约

占 女 性 癌 症 病 例 的 24.2% 和 癌 症 相 关 死 亡 的

15%  [1]。放疗和化疗是乳腺癌治疗的常用手段，

在延长乳腺癌患者生存期、改善病情等方面具有

重要作用 [2]。但由于放化疗毒副作用大、治疗时

间长、费用较高、治疗效果因人而异等原因，易

导致患者意志消沉，产生抑郁、焦虑、恐惧、无

助感等负面情绪，严重时甚至引发自杀倾向，给

后期治疗、康复及家庭生活带来不利影响 [3]。目

前国内对癌症患者内心体验进行系统整合的研究

较为少见，随着越来越多相关质性研究的出现，

有必要对其进行整合以全面深入了解乳腺癌患者

放化疗期间内心的真实体验，建立“评估 - 预警 -

响应”三级干预机制，赋能临床工作者开展循证

导向的分级预防实践。

1  资料与方法

1.1  纳入与排除标准
纳入标准：①研究对象为确诊乳腺癌的中国

患者；②研究内容聚焦放化疗期间患者症状体验、

应对方式、家庭角色功能变化及心理需求（患者

口述资料）；③研究方法为质性研究。排除标准：

①无法提取有效资料；②重复发表；③会议论文。

1.2  文献检索策略
系统检索 PubMed、Web of Science、Embase、

Cochrane Library、 中 国 知 网（CNKI）、 维 普

（VIP）、万方和中华医学期刊网数据库，检索时

限为建库至 2025 年 7 月 30 日，采用主题词和自

由词组合的方式进行检索。中文检索词包括乳腺

癌、新辅助化疗、放射治疗、化疗间歇期、化疗、

放疗、心理体验、症状体验、质性研究等；英文

检索词包括 Breast cancer /Breast neoplasms/Breast 

tumor、Neoadjuvant chemotherapy/Radiotherapy/

Chemotherapy break/Chemotherapy/Drug therapy、

Psychological experience/ feeling/Perception/Distress/

Symptom experience、Qualitative study/Qualitative 

research/Interview、China/Chinese 等。 以 PubMed

为例，具体检索策略见附件框 1。

1.3  文献筛选与资料提取
由两名经过循证方法学培训的护士独立进行

文献筛选与资料提取，并交叉核对，若两名评价

者意见不一致，则引入第三方循证医学专家进行

裁决。提取的资料包括研究者、研究年份、研究

方法、结果等关键信息。

1.4  纳入研究的偏倚风险评价
对纳入的文献，由两名评价者依据澳大利亚

JBI 循证卫生保健中心质性研究质量评价标准 [4]

独立进行偏倚风险评价。该标准包含 10 个评价

项目，每项均按“是”、“否”、“不清楚”或

“不适用”进行判定，根据满足标准的程度，文

献质量被划分为三级：A 级（全部满足）、B 级（部

分满足）和 C 级（均未满足）[4]。

1.5  统计学分析
本研究采用澳大利亚 JBI 循证卫生保健中

心推荐的 Meta 整合方法 [4] 对纳入文献进行综合

分 析。

2  结果

2.1  文献筛选流程及结果
系统检索共获得文献 1 166 篇，经逐层筛选

最终纳入文献 21 篇 [5-25]，文献筛选流程见图 1。

2.2  纳入文献基本特征与偏倚风险评价
纳入的 21 篇 [5-25] 文献，涉及 335 名患者，

研究方法以半结构式深入访谈为主，文献基本特

征见表 1。8 项研究 [8, 12, 20-25] 方法学质量被评为 A

级，13 项研究 [5-7, 9-11, 13-19] 被评为 B 级，存在研究

者文化价值观立场阐述缺失、伦理审查与数据验

证流程不完整、样本代表性不足、数据收集 / 工

具可靠性存疑、干预安全性评估不充分等高频问

题，但核心研究设计有效，可信度总体可接受，

方法学质量评价结果详见附件表 1。

2.3  Meta整合结果
共提炼出 32 个核心主题，归纳形成 16 个类

别，获得 5 个主要研究结果。
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2.3.1  治疗引发的负面情绪反 应 
类别 1：疾病认知不足引发的基础焦虑。患

者（尤其农村群体）因对癌症本质、放化疗流程

及治疗效果认知有限，难以快速建立有效应对策

略，产生困惑与焦虑。例如部分患者面对治疗选

择时迷茫无措，“哎，我不太想手术，在最后的

日子里自己希望在家好好呆着”[12]，反映出认知

缺口下对治疗的抵触与不安，这类情绪在医疗资

源可及性较低的农村患者中更为突出。

类别 2：疾病预后不确定性带来的核心恐惧。

患者对癌症复发、病情进展及未来生活质量的担

忧，是贯穿治疗全程的核心负性情绪来源。患者

常通过直白表述传递恐惧与绝望，如“肿瘤又复

发 ... 太痛苦了”[6]、“不知道病情会不会复发 ... 比

较担心”[7]，甚至产生“得了癌症 ... 活着都没有希

望”[5]、“得了它就离死不远了”[9] 的极端认知，

凸显预后未知对心理状态的严重冲击。

类别 3：疾病标签导致的长期回避应对。尽

管随治疗推进部分患者负性情绪有所缓解，但多

数人仍难以接纳“癌症患者”的身份，常通过压

抑情绪、否认病情或社交回避掩盖内心痛苦。例

如有患者提及“患病后我经常待在家里 ... 害怕碰

见熟人”[8]，而农村患者因“村庄熟人社会”的

特殊性，病耻感更强烈，如“村里小孩追着问‘是

男是女’”“村民见我就绕路”[18]，进一步加剧

回避行为，形成长期心理适应难题。

类别 4：育龄期患者婚姻维度的特异性焦虑。

育龄期已婚患者的负性情绪叠加“疾病 - 婚姻”

双重困扰，呈现三方面特征：一是体象焦虑，因

乳房切除、放化疗脱发等形象改变，担忧配偶嫌

弃或情感疏离，如“怕他（丈夫）在外面找”“担

心身体缺陷让丈夫厌倦”[13]；二是消极逃避，部

分患者因顾虑婚姻破裂或加重家庭负担，产生“能

治就治，不治就死”的消极治疗态度，或刻意回

避婚姻未来规划，与“社交回避”共同形成“个

体 - 婚姻”双重逃避行为 [13]；三是反思性调适，

少数患者会同步反思婚姻互动模式，如“以前性

格强势，现在想改改，增进和丈夫的感情”[13]，

这类积极倾向打破“负性情绪单一消极”的认知，

体现情绪体验的复杂性。

类别 5：年轻患者角色失调的焦虑。年轻患

者（尤其指 18~40 岁群体）因疾病导致预期社会

角色（如职业发展、婚姻家庭、生育计划）无法

实现，陷入绝望情绪。例如部分患者表示“知道

是恶性后，就知道未来再也成不了重要角色了”，

或因“原定结婚计划因癌症破灭”“工作晋升彻

底无望”[17]，直接将疾病与人生目标的落空绑定，

加重心理负担，这类情绪在社会角色尚未完全稳

定的年轻群体中尤为显著。

2.3.2  身体症状的多重折磨
癌症治疗（尤其是化疗和放疗）引发一系列

身体症状，严重损害患者的躯体功能，并常伴生

心理社会困扰。

类别 1：治疗副作用导致功能受限。放化疗

相关副作用普遍引发患者严重躯体不适与功能下

降，主要表现为四类典型症状：一是难以忍受的

疼痛（如骨痛）；二是明显的消化系统反应（恶心、

呕吐、食欲不振）；三是极度疲乏，患者常描述

为持续无力感或“踩棉花感”；四是放疗特异性

损伤，如放疗部位皮肤紧绷、活动受限 [7, 9-11]。此

类症状直接削弱患者日常生活能力，部分患者因

痛苦剧烈产生“生不如死”[11]、“一点力气都没

有，真不是人过的日子”[10] 的感受，严重打击治

疗信 心。

类别 2：形象改变触发心理困扰与社交回避。

治疗引发的身体形象改变（如脱发、乳房切除、

义乳使用）是患者另一重要痛苦来源，导致强烈

的自我负面认知，包括对自身形象的厌恶感、自

卑感与羞耻感，进而促使患者采取主动回避行为，

通过数据库检索获得相关文献
（n=1 166）*

通过其他途径检索获得相关文献
（n=0）

剔重后获得文献（n=492）

阅读文题和摘要初筛
（n=492）

排除（n=447）

阅读全文复筛（n=45）

排除（n=24）
• 结局指标不符（n=8）

• 研究人群不符（n=16）

纳入Meta分析的文献（n=21）

图1  文献筛选流程图

Figure 1. Flow chart for literature screening 
注：*检索的数据库及检出文献数具体为PubMed（n=27）、Web of 
Sciece（n=3）、Embase（n=0）、Cochrane Library（n=0）、CNKI 
（n=439）、WanFang（n=161）、VIP（n=391）、中华医学期刊网
（n=145）。
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如“不敢出门，等到天黑才出门”[9]、“怕人家

专注我的胸部不一样”[12]，部分患者还长期被“头

发掉光”的担忧困扰 [5, 23]，通过社交退缩减少外

界关注。值得注意的是，躯体症状的负面影响还

会延伸至婚姻关系层面。育龄期患者因放化疗导

致的“吃不下、睡不着”等躯体不适，或因担忧

“性生活加重疾病”等，会主动避免夫妻亲密行

为，间接加深“夫妻疏离”[13]；同时，乳房切除

等躯体缺陷会直接冲击患者婚姻中的自我价值认

同，如部分患者坦言“觉得自己不再完整，配不

上丈夫”[13]，使躯体症状的危害从“个体功能层面”

进一步扩大至“婚姻关系质量层面”。

2.3.3  心理与经济的双重重压
乳腺癌患者在治疗与康复期普遍承受着显著

的心理压力和沉重的经济负担。

类别 1：身体形象改变与衰老焦虑。治疗相

关副作用引发患者对自身形象与年龄认同的担

忧，其中内分泌治疗导致的衰老加速尤为突出。

部分患者提及“看上去比同龄人老，只能承受现

实”[8]，这种“外貌与实际年龄不符”的落差感，

不仅削弱自我认同感，还间接加重对“疾病是否

影响长期生活质量”的隐忧，成为心理压力的重

要来源。

类别 2：情感压抑与保护性隐瞒。患者常通

过“隐瞒病情”或“压抑情绪”减少亲人负担，

形成典型的“保护性心理行为”。有患者表示“没

敢和儿子说，怕他有压力”[12]，这种刻意的情绪

隐藏虽短期避免家人担忧，却导致自身心理压力

无法有效释放，长期易引发情绪积压，进一步加

剧焦虑、抑郁等负性心理状态。

类别 3：沉重的经济负担与连锁反应。经济

压力是患者面临的核心现实困境，呈现“费用高、

影响广、群体差异显著”的特征：①高额且持续

的治疗费用压力：放化疗（尤其新辅助化疗）周

期长、开销大，成为首要经济压力源，患者直言“生

病花那么多钱，感觉压力特别大”[12]，部分家庭

甚至陷入“收入远不够医疗费，亲戚都借过了”[8]

的困境；②收入中断与家庭经济危机：疾病导致

患者工作能力丧失或被迫失业，家庭收入大幅减

少，产生对未来的担忧，如“生病后辞掉工作，

以后治疗和生活怎么办？”[5]、“老公一个人挣

钱太辛苦”[6]，部分患者为节省开支，甚至选择“只

要自己能忍就不去医院”[8]，延迟或回避必要治疗，

形成“经济压力→延误治疗→病情风险升高”的

恶性循环；③年轻女性患者的“经济毒性 - 多维

度困境”闭环：年轻女性群体因“资产积累不足、

子女抚养责任重”，经济压力更具刚性，不仅需

放弃“原本计划换房”等生活规划 [14]，还担忧“大

病医保记录影响新工作入职”，进而选择独自承

担高额自付费用，形成“经济压力→隐私顾虑→

求助回避”的额外困境，使双重重压进一步升级，

凸显经济负担在人群中的特异性差异。

2.3.4  症状应对方式的显著差 异
患者在应对治疗相关症状时表现出截然不同

的策略。

类别 1：积极管理与主动适应。部分患者以“主

动改善症状、促进身心康复”为目标，采取多维

度积极应对行为：一是主动寻求并践行健康信息，

如主动关注饮食、运动等与治疗恢复相关的知识，

“关注对身体好的东西…按着做”[10]，或在化疗

间歇期“后十天猛吃营养食物，怕血球不够”[9]，

通过科学干预支持治疗；二是通过外观改善推动

社会融入，将“修复形象缺陷”作为回归正常生

活的切入点，如“做假体后敢穿紧身衣，愿意参

加朋友聚会”“戴假发后，同事没人发现我生病，

工作更自在”[16]，借助外在形象调整重建社交信

心；三是通过生活方式调整转移疾病关注，如“每

天安排得满一点，就没时间想‘会不会复发’，

也能认识新朋友”[16]，或参与院外团体视觉艺术

活动，“鉴赏正面像鱼、侧面像兔子的画，学会

换角度看问题”[19]，以兴趣爱好与认知重构缓解

症状带来的心理压力。

类别 2：消极忍受与回避应对。部分患者因

对症状认知不足、心理韧性较弱或缺乏支持，采

取被动消极的应对模式：面对疼痛、肢体水肿等

症状时，常选择“难受就躺着… 不想去化疗”[10]，

或“胳膊水肿… 也没管它”[9]，既不主动寻求医

护帮助，也不采取自我护理措施；更有甚者因畏

惧治疗副作用，回避必要的放化疗，导致症状迁

延不愈，不仅加重躯体痛苦，还因治疗依从性下

降间接影响病情预后，形成“症状困扰→消极应

对→病情风险升高”的负面循环。

类别 3：依赖非正规信息与潜在风险行为。

少数患者因对专业医疗信息获取不足或信任度较

低，倾向于依赖非正规渠道获取症状管理方法，

存在明显健康风险：例如“网上说发物都不能吃… 
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准备去看老中医抓药”[10]，在未咨询主治医生的

情况下，仅凭网络传言或病友经验调整饮食、选

择替代疗法；此类行为易导致饮食结构失衡、延

误规范治疗，甚至因偏方与放化疗药物产生相互

作用，引发额外健康隐患，反映该群体对“症状

管理科学性”的认知缺口，也凸显专业信息宣教

的必要性。

2.3.5  乳腺癌患者在治疗期间存在多方面
的核心支持需求

类别 1：家庭支持（精神依托与婚姻特异性

需求）。家庭是患者最核心的精神支撑来源，尤

其在面对疾病诊断与治疗不确定性时，家人陪伴

成为重要心理慰藉。部分患者表示，身体极度虚

弱时“认为家人的陪伴至关重要”[8]，且相较于医

护人员，更依赖家人的情感支持 [12]。育龄期患者

对家庭支持有独特诉求。因婚姻焦虑（如担忧躯

体缺陷被配偶嫌弃），特别希望配偶提供针对性

回应，如“希望他主动说不嫌弃我的身体，每天

打视频让我知道他还在乎我”[13]，这类婚姻维度

的特异性需求，成为该群体家庭支持的核心焦点。

类别 2：社会支持（无歧视关怀与隐私化诉

求）。患者既面临社会排斥的困扰，也渴望正向

社会关怀：一方面，因他人对癌症的误解（如担

忧传染），导致自我封闭 [9]；另一方面，同事探

望、社区关怀等正向互动能显著改善情绪 [6]。年

轻患者对社会支持的需求更强调“主动化与隐私

化”，不同于被动等待援助，他们希望“政府 /

医院主动识别经济困难患者，提供无需公开病情

的补助”[13]，既避免因申请援助暴露病情引发尴

尬，也减少“求助即示弱”的心理负担，体现对

自尊与隐私的重视。

类别 3：医护人员支持（信息、经济、心理

的全方位需求）。医护人员的支持是患者应对治

疗的关键保障，集中在四个维度：①治疗与护理

信息需求：治疗前需了解方案细节，治疗中出现

症状时亟需专业指导，且高学历患者对信息的渴

求更强烈，但现有信息供给存在不足，如“医护

因忙碌仅简单回答疑问”[7]、“住院时术后指导

无法满足出院后需求”[8]，患者呼吁通过“电话

提醒居家注意事项”[11]、“组织病友交流讲座”[6]

等方式补充信息；②经济相关信息需求：患者亟

需医护提供“治疗费用透明化 + 报销指导”支持，

如“希望医生主动告知不同治疗方案的费用差异，

协助申请补助”[14]，以缓解经济决策焦虑；③心

理支持需求：化疗期间的失眠、寂寞等身心痛苦，

需医护主动关怀（如定期电话问候）缓解，患者

期待医护帮助能“减轻思想负担，引导积极生活

态度”[11]；④病友支持对接需求：患者认可病友

组织的支持价值，希望医护协助对接社区抗癌团

体，通过成员间唱歌、跳舞等共同活动，以及微

信分享抗癌心得，传递积极心态 [9]。

3  讨论

本研究结果显示，乳腺癌患者确诊初期普遍

呈现显著的焦虑与抑郁等负性情绪 [26]，其体验

差异主要受多维度影响。首先，心理特质方面，

Temoshok 的心理行为模式理论指出，具有情绪抑

制特征的 C 型人格患者因下丘脑 - 垂体 - 肾上腺

轴（HPA 轴）功能紊乱，心理适应障碍发生率较

普通患者提升 1.8 倍 [27]。其次，社会经济压力方面，

大部分患者家庭面临治疗相关经济负担，致使患

者出现治疗依从性下降及生活质量恶化，形成“经

济 - 心理 - 预后”恶性循环 [28]。此外，人口学差

异显著，年轻患者因社会角色中断与生育焦虑，

心理困扰程度较年长群体更高，而高文化水平患

者因疾病信息过载与多重社会角色冲突，心理问

题风险提升 [29]。因此，构建以患者体验为核心的

症状管理模型，需通过分层干预策略协同解决生

物 - 心理 - 社会三维矛盾，从而推动护理模式从

标准化向个体化转型。

乳腺癌患者在放化疗过程中，通常出现急性

皮肤反应、脱发、恶心呕吐、食欲缺乏等，由于

个体差异，患者对症状的感知及反应也有所不同，

而症状会对患者生活造成不同程度的困扰 [30-34]。

目前，乳腺癌手术的术式主要是改良根治术，其

次为保乳术、乳房切除术和重建乳房手术等 [35]，

采用不同手术方式导致的后遗症状有所不同，如

术后患侧肢体伴随的麻木、胀痛及可能并发的淋

巴水肿，在一定程度上影响患者的生活方式及自

理能力 [36-37]。有研究表明，乳腺癌患者在确诊时

及确诊后第 1、3、6 个月的心理痛苦检出率分别

为 63.9%、78.2%、69.4%、33.3%[38]。因此，医护

人员应该针对不同人群，依据不同手术方式及化

疗方案，围绕症状体验、症状管理策略和管理效

果，制定个性化的症状困扰管理方案，进行有效

管理，提供整体化舒适护理。
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乳腺癌患者在放化疗过程中呈现消极与积极

并存的动态应对策略。研究证实，消极应对方式、

通过 HPA 轴激活，导致皮质醇水平异常升高，抑

制免疫功能并延缓康复进程 [38]；而积极应对策略

可使治疗相关痛苦降低，显著改善生活质量 [39]。

值得注意的是，患者的应对模式呈现治疗阶段特

异性：初期以情绪主导型应对为主，中后期逐步

转向问题导向型策略。这种转变与多维支持体系

密切相关，而患者的核心支持需求呈现三维结构，

包括家庭情感支持、社会资源整合及专业症状管

理指导。其中，夫妻协同应对可提升积极应对信

心，证实支持系统的质量较数量更具干预价值 [40]。

因此，构建阶段适配性的支持干预方案，是优化

患者应对策略、促进身心同步康复的关键路径。

乳腺癌放化疗患者普遍存在显著的心理负荷

与应对策略异质性，亟需构建多维度干预体系。

基于循证医学证据，推荐五级干预路径：首要干

预策略是个体化心理调适，依据心理评估分级实

施差异化方案：对轻中度焦虑抑郁患者，采用

认知行为重构与健康指导；重度患者则需联合

正念减压疗法 [41]、团体心理干预 [42] 及聚焦解决

模式 [43]，通过激活社会支持网络使治疗依从性提

升 [44]；第二维度是建立智能化延续护理系统，基

于微信平台的医院 - 家庭联动管理可使药物规范

使用率提升，通过数字化症状监测实现饮食 - 运

动 - 复诊的全周期管理 [45-46]；第三层面强化疾病

认知赋能，采用双轨教育模式，即医护人员主导

的结构化健康教育结合病友互助项目，配合多元

化宣教载体显著降低信息焦虑 [47]。另一方面，医

护人员应强化疾病知识的主动宣教，宣教方式应

多元化；第四焦点是症状特异性干预，研究显示

患者通过使用假发、化妆改变面色等，可以提高

患者自尊心理和生活质量，增加患者幸福感和面

对社交时的信心 [48]；最终层级需完善社会支持生

态，通过医疗机构 - 社区 - 公益组织三维联动，

建立病友支持联盟，同时优化卫生资源配置效率

形成可持续支持网络。

本研究存在一定局限：首先，纳入文献地域

与人群局限，可能导致结果对特殊人群的外推性

受限；其次，文献质量的差异可能影响结果可信

度；此外，未涵盖治疗阶段与治疗方案的差异，

纳入研究未区分“新辅助化疗”“辅助化疗”“姑

息化疗”等不同阶段，也未分析“不同化疗方案”

对患者体验的影响，可能忽略治疗阶段与方案特

异性的需求差异。未来可从三方面深化研究：一

是扩大样本地域与人群覆盖，重点关注低学历、

农村、老年乳腺癌患者的体验，提升结果外推性；

二是采用“纵向研究设计”追踪患者全程体验，

结合混合方法研究（量化 + 质性）验证体验的动

态变化；三是开展基于本研究结果的干预性研究，

例如验证“评估 - 干预 - 支持”三位一体护理模

式的效果，为临床提供更直接的循证护理依据。

综上，本研究系统检索与整合国内关于乳腺

癌患者放化疗期间内心体验与护理需求的质性研

究，提炼出治疗引发的负面情绪反应、多维度躯

体不适、经济与心理双重重压、个体化症状应对

方式以及多元化支持需求五大核心主题。结果表

明，中国乳腺癌患者在此阶段的体验呈现出负性

情绪具特异性、躯体症状有连锁影响、经济与心

理相互交织、应对方式分化、支持需求多元的鲜

明特征。
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