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  [摘 要] 目的 探讨4R危机管理理论在乳腺癌放疗期患者放射性皮炎管理中的应用。方法 该研究

为回顾性队列研究。采用整群抽样法,抽取2021年3月至2022年2月在该院肿瘤放射中心接受术后放射治疗

(放疗)的52例乳腺癌患者为对照组,抽取2022年3月至2023年2月在该院肿瘤放射中心接受术后放疗的57
例乳腺癌患者为观察组。对照组采用常规护理管理模式进行干预,观察组运用4R危机管理理论进行管理。比

较2组患者放射性皮炎的发生率、严重程度、舒适度和整体满意度。结果 观察组放射性皮炎发生率[40.35%
(23/57)]低于对照组[69.23%(36/52)],差异有统计学意义(χ2=9.134,P=0.003);观察组放射性皮炎的严重

程度较对照组明显减轻,差异有统计学意义(Z=-3.445,P=0.001)。观察组治疗期间的舒适度和整体满意

度均高于对照组,差异均有统计学意义(Z=-2.553,P=0.011;Z=-2.332,P=0.020)。结论 4R危机管

理理论在乳腺癌放疗期患者放射性皮炎管理中的应用能够显著降低患者放射性皮炎的发生率,减轻其严重程

度,提高患者治疗期间的舒适度和整体满意度。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

of
 

4R
 

crisis
 

management
 

theory
 

in
 

the
 

management
 

of
 

radiation
 

dermatitis
 

in
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer
 

during
 

radiotherapy.Methods This
 

study
 

was
 

a
 

retrospec-
tive

 

cohort
 

study.Using
 

the
 

cluster
 

sampling
 

method,a
 

total
 

of
 

52
 

breast
 

cancer
 

postoperative
 

radiotherapy
 

patients
 

who
 

received
 

radiotherapy
 

in
 

the
 

Cancer
 

Radiation
 

Center
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

March
 

2021
 

to
 

Febru-
ary

 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group,and
 

57
 

breast
 

cancer
 

postoperative
 

radiotherapy
 

patients
 

who
 

re-
ceived

 

radiotherapy
 

in
 

the
 

Cancer
 

Radiation
 

Center
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

March
 

2022
 

to
 

February
 

2023
 

were
 

se-
lected

 

as
 

the
 

observation
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

intervened
 

with
 

routine
 

nursing
 

management
 

mode,
while

 

the
 

observation
 

group
 

was
 

managed
 

with
 

4R
 

crisis
 

management
 

theory.The
 

incidence,severity,comfort,
and

 

overall
 

satisfaction
 

of
 

radioactive
 

dermatitis
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Results The
 

incidence
 

of
 

radiation
 

dermatitis
 

in
 

the
 

observation
 

group[40.35%(23/57)]
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[69.23%(36/52)],and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(χ2=9.134,P<0.05).The
 

severity
 

of
 

radi-
ation

 

dermatitis
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

less
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differ-
ence

 

was
 

statistically
 

significant(Z=-3.445,P=0.003).The
 

comfort
 

and
 

overall
 

satisfaction
 

of
 

the
 

observa-
tion

 

group
 

during
 

treatment
 

were
 

better
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(Z=-2.553,P=0.011;Z=-2.332,P=0.020).Conclusion The
 

application
 

of
 

4R
 

crisis
 

man-
agement

 

theory
 

in
 

the
 

management
 

of
 

radiation
 

dermatitis
 

in
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer
 

during
 

radiotherapy
 

can
 

significantly
 

reduce
 

the
 

incidence
 

and
 

severity
 

of
 

radiation
 

dermatitis,improve
 

patient
 

comfort
 

and
 

overall
 

satisfaction
 

during
 

treatment.
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  近年来,乳腺癌的发病率和死亡率逐年上升,已
经成为威胁全球女性健康的重要疾病之一[1]。2020
年世界癌症报告[2]显示,全球乳腺癌新发病例数首次

超过肺癌,成为全球第一癌。放射治疗(以下简称放

疗)是乳腺癌的重要治疗手段之一,术后进行辅助性

放疗可以有效降低其复发率和死亡率[3]。放疗除了

给乳腺癌的治疗带来一些益处的同时,也会造成皮肤

组织损伤,出现放射性皮炎,据文献报道,90%以上的

乳腺癌放疗患者会出现不同程度的放射性皮炎[4],大
部分患者皮炎程度较轻,20%~30%的患者会发展成

Ⅲ~Ⅳ级放射性皮炎[5]。放射性皮炎会使患者出现

疼痛、瘙痒等生理不适,影响其生活质量和日常活动,
严重者可能导致治疗计划中断,住院周期延长和费用

增加,甚至给患者带来一系列的心理负担[6-7],这也是

乳腺癌放射性皮炎全程管理过程中存在的主要风险

因素。4R危机管理理论将危机管理分为4个阶段,
即缩减(reduction)、预备(readiness)、反应(response)
和恢复(recovery)[8]。采取有效的危机干预措施能够

有效降低患者放射性皮炎的发生率,减轻其严重程

度,提高患者的舒适度及满意度。本院肿瘤科将4R
危机管理理论运用于乳腺癌放射性皮炎的全程管理

中,取得良好效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 抽取2021年3月至2022年2月在

本院肿瘤放射中心接受放疗的52例乳腺癌术后放疗

患者为对照组,抽取2022年3月至2023年2月在本

院肿瘤放射中心接受放疗的57例乳腺癌术后放疗患

者为观察组。纳入标准:(1)临床诊断为乳腺癌,已接

受手术治疗;(2)术后切口达一期愈合;(3)明确需接

受放疗,治疗放射均为调强放疗±电子线;(4)生存周

期预计大于30
 

d者。排除标准:(1)患有糖尿病,血糖

水平控制不佳者;(2)严重皮肤疾病者;(3)易敏体质

者;(4)双侧乳腺癌患者。2组均为女性患者,其中观

察组年龄27~77岁,平均(50.32±9.86)岁;对照组

年龄30~73岁,平均(51.77±8.76)岁。2组患者年

龄、文化程度、病种、疾病分期等一般资料比较,差异

均无统计学意义(P>0.05)。见表1。本研究已通过

本院医学伦理委员会审核批准(K2023-561号)。
表1  2组患者一般资料比较

项目
对照组

(n=52)
观察组

(n=57)
t/Z/χ2 P

年龄(x±s,岁) 51.77±8.76 50.32±9.86 0.811 0.419

文化程度(n) -0.069 0.945

 小学及以下 6 7

 初中 16 18

 高中 19 19

续表1  2组患者一般资料比较

项目
对照组

(n=52)
观察组

(n=57)
t/Z/χ2 P

 大专 6 8

 本科及以上 5 5

患者来源[n(%)] 0.013 0.911

 门诊 15(28.85) 17(29.82)

 住院 37(71.15) 40(70.18)

病种[n(%)] 0.036 0.849

 左乳浸润性癌 31(59.62) 35(61.40)

 右乳浸润性癌 21(40.38) 22(38.60)

疾病分期(n) -0.048 0.962

 Ⅰ
 

期 6 6

 Ⅱ
 

期 28 32

 Ⅲ
 

期 18 19

手术方式[n(%)] 0.210 0.647

 保乳根治术 26(50.00) 31(54.39)

 改良根治术 26(50.00) 26(45.61)

放疗剂量(x±s,Gy) 54.96±5.02 55.35±5.16 -0.397 0.692

放疗次数(x±s,次) 27.48±2.51 27.23±3.31 0.446 0.656

1.2 方法

1.2.1 护理方法 对照组给予常规护理干预,包括

健康指导、皮肤清洁、放射区域皮肤症状的监测、心理

护理等[9],嘱患者放疗期间着宽松棉质衣服,保持放

射野局部清洁干燥,可用清水轻柔擦洗放射部位,避
免阳光直射、抓挠、酒精、碘伏、化妆品等理化刺激。
观察组以4R危机管理理论为主线进行管理[10],具体

如下。(1)缩减阶段(reduction):①成立科室4R危机

管理护理小组,由护士长任组长,成员包括伤口治疗

师1名(主管护师以上职称),临床医师1名(主治医

师以上职称),责任护士3名(护师以上职称);②在组

长的带领下,通过文献学习,熟悉4R危机管理的相关

知识[11];③召开小组质量控制会议,运用根本原因分

析的方法,找出发生放射性皮炎的可能原因,对科室

放射性皮炎的预防及处理流程进行修订,医护联合形

成纸质健康宣教单。(2)预备阶段(readiness):①就

放射性皮炎的评估、预防及处理流程等知识,通过业

务学习、教学查房、疑难病例讨论等多种形式对科内

护理人员开展培训;②建立风险预警机制,责任护士

及医师分别负责对住院及门诊乳腺癌放疗患者进行

基础风险评估,在此基础上,对风险较高、病情复杂的

患者,增加伤口治疗师、4R危机团队进行评估的三级

风险预警评估制度;③放疗前后对患者进行宣教,班
班交接,早期识别,提早干预;④定期举行放射性皮炎

相关理论考核和案例比赛,提高护理人员应对放射性
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皮炎的专业知识和技能。(3)反应阶段(response):放
射性皮炎风险事件发生后,在护士长的指导下,伤口

治疗师/责任护士按照之前设定的应急预案及处理流

程,积极开展干预活动,防止皮炎进一步加重,并将处

理过程及效果评价动态记录于门诊病历或护理记录

单中,同时将信息同步到微信工作群,以利于后期进

行下一步的总结分析。(4)恢复阶段(recovery):每月

最后一周周三召开专题质控会议,4R危机管理小组

成员及责任医护共同参与,回顾本月乳腺癌放射性皮

炎的发生、严重程度、处置及转归情况,总结经验与教

训,并提出下一步改进措施。

1.2.2 观察指标

1.2.2.1 2组患者放射性皮炎的发生率及严重程度

比较 最后一次放疗结束时,由1名责任医生及1名

责任护士采用美国肿瘤放射治疗协作组(RTOG)急
性放射性皮肤损伤分级标准[12]对放射性皮炎的严重

程度进行分级,共分为5级:0级为放射野皮肤无变

化;1级为放射野出现水泡性轻度红斑或干性脱皮或

出汗减少;2级为出现明显红斑,伴片状湿性脱屑或中

度水肿;3级为出现皮肤褶皱部位以外融合性湿性脱

屑或凹陷性水肿;4级主要表现为溃疡、出血、坏死。
放射性皮炎总发生率=(1级例数+2级例数+3级例

数+4级例数)/总例数×100%。

1.2.2.2 2组患者治疗期间的舒适度及整体满意度

比较 在治疗结束时,通过现场访谈、电话、短信、微
信等方式对患者就治疗期间的舒适度与整体满意度

进行调查,调查问卷由危机管理小组集体设计并制

定,舒适度包含无任何不适、稍有不适、不舒适3个条

目,整体满意度主要有非常满意、满意、一般、不满意

4个条目。患者满意人数为选择满意和非常满意2个

条目的人数之和。

1.3 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件对数据

进行分析和处理,计数资料以百分比(%)和例数表

示,并进行χ2 检验;计量资料以x±s表示,并行独立

样本t检验;等级资料采用秩和检验。P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组 患 者 放 射 性 皮 炎 发 生 率 及 严 重 程 度 比

较 观察组放射性皮炎发生率(40.35%)低于对照组

(69.23%),差 异 有 统 计 学 意 义(χ2=9.134,P=
0.003);

 

观察组放射性皮炎的严重程度较对照组明显

减轻,差异有统计学意义(Z=-3.445,P=0.001)。
见表2。

2.2 2组 患 者 治 疗 期 间 舒 适 度 及 整 体 满 意 度 比

较 观察组在治疗期间患者的舒适度及整体满意度

高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表3。

表2  2组患者放射性皮炎发生率及严重程度比较

组别 n
分级(n)

0级 1级 2级 3级 4级
总发生[n(%)]

对照组 52 16 15 10 6 5 36(69.23)

观察组 57 34 14 6 3 0 23(40.35)

Z/χ2 — -3.445 9.134

P — 0.001 0.003

  注:—表示无此项。

表3  2组患者治疗期间舒适度及整体满意度比较(n)

组别 n
舒适度

无任何不适 稍有不适 不舒适

满意度

非常满意 满意 一般 不满意

对照组 52 23 15 14 21 16 11 4

观察组 57 35 20 2 32 20 5 0

Z — -2.553 -2.332

P — 0.011 0.020

  注:—表示无此项。

3 讨  论

  乳腺癌在女性恶性肿瘤中的占比约为40%[13],
放疗作为乳腺癌治疗的主要方式之一,在治疗的各个

阶段均有应用。随着医学技术的进步,放疗手段和方

式的不断更新,放疗在给患者带来更大受益的同时,
放射性皮炎仍然是乳腺癌放疗患者不可避免的风险

事件之一,其会造成患者局部皮肤舒适度下降,出现

瘙痒、疼痛、脱皮、溃疡等,增加患者的精神压力和经

济负担,甚至降低患者治疗的依从性,对放疗产生畏

惧心理,从而中断治疗。乳腺癌放疗患者皮肤管理的

重点在于对患者的健康指导及皮肤问题的预防及有

效控制,针对不同皮肤问题积极采取有效的护理措

施,实施标准化的护理流程。而皮肤管理的难点就在

于需要完善皮肤管理监控及制定科学可行的护理工

作流程,保证临床护士能及时有效地落实各项措施、
方案,并对不同皮肤问题进行效果反馈及记录。

本研究显示,运用4R危机管理理论对乳腺癌放

疗期患者进行放射性皮炎管理,可降低放射性皮炎的

发生率,减轻其严重程度,提高患者满意度。4R管理

理论以风险管理为主线,通过对危机管理的全过程加

以控制,能够有效降低风险事件发生的可能性及严重

性[14]。王珍等[15]将4R危机管理模式引入神经内科

失禁患者的失禁性皮炎的预防管理中,能有效降低失

禁性皮炎的发生率,并减轻其严重程度,提高患者的

护理满意度。王非凡等[16]认为该理论围绕缩减、预
备、反应、恢复4个阶段不断进行循环优化管理,能够

提高护理人员应急处置和纠纷规避能力,降低护理安

全事件的发生率,提高护理质量,保障患者安全,提高

患者满意度。
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本研究将4R危机管理理论运用于乳腺癌患者放

射性皮炎管理的各个阶段中,通过团队建设、流程修

订、风险预警、风险管理等一系列措施,能够尽早识别

放射性皮炎风险事件的发生,早期进行干预与处置,
防患于未然,从而将风险控制在最小范围。本研究结

果显示,观察组放射性皮炎的发生率显著降低,严重

程度明显减轻,其中2级以上放射性皮炎发生率由干

预前的40.39%(21/52)下降到干预后的15.79%(9/

57),未发生放射性皮炎的患者比例由30.77%(16/

52)上升到59.65%(34/57)。本研究还显示,观察组

患者住院期间的舒适度和整体满意度优于对照组

(P<0.05)。综上所述,本研究4R危机管理理论运

用于乳腺癌患者放射性皮炎管理能降低放射性皮炎

的发生率,减轻放射性皮炎的症状,保证患者治疗期

间的舒适度,提高患者的整体满意度。

4R危机管理能够在减少风险事件发生的可能性

的同时,提高组织对风险的应对能力。王非凡等[15]研

究结果显示,运用4R危机管理理论构建护理安全质

量管理体系,能提高护理人员应对护理风险事件的处

置水平。本研究针对放射性皮炎的评估、预防及处理

流程等知识,通过业务学习、教学查房、疑难病例讨论

等多种形式对科内护理人员开展培训,有效提升了护

理人员的危机防范意识,强化了其对风险预防的重视

程度,有效提高了护理人员应对危机事件的应急处置

能力,可为肿瘤患者提供更加全面、优质、安全的护理

服务,进一步提高临床护理质量,提升患者满意度。
   

由于研究时间和样本量的限制,本研究也存在着

一定的局限性,对乳腺癌放疗患者治疗结束后的随访

周期过短,未涉及在放疗结束后数月至数年发生的慢

性放射性皮炎观察研究;同时本研究采用整群抽样法

进行抽样并进行回顾性研究,2组研究对象非同一时

间段入院的患者,研究结果可能存在一定的偏倚。下

一步将在延长观察时间的基础上,开展多中心、大样

本的随机对照研究,以验证本研究的结果,并进一步

探讨该理论在乳腺癌远期慢性放射性皮炎中的应用。
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