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摘要:目的
 

探究化疗期乳腺癌患者体质量管理特征及人群差异,为乳腺癌患者体质量管理干预或应用程序的开发提供指导。方

法
 

以目的抽样法抽取乳腺癌患者16例,采用半结构式深度访谈方法获取患者个人属性、移动设备使用情况、体质量管理现状,通

过Colaizzi七步分析法分析资料,完成从原始资料—事实标签—模型维度的建构。人工抽取患者特征并构建画像,采用图片与用

户标签形式完成画像的可视化。结果
 

化疗期乳腺癌患者体质量管理共提取4个维度,即体质量管理认知、化疗症状及情绪、生活

方式改变、信息来源,结合患者的个人属性及上网习惯构建出5个患者体质量管理的典型画像,命名为积极的体质量管理者、疲乏

不运动者、知识严重缺乏的青年患者、治疗优先的超重者、略有了解无规律运动者。结论
 

化疗期乳腺癌患者对体质量管理的认知

及行为上存在较大差异,在制订体质量管理干预方案或设计移动医疗平台前应描摹患者画像,有针对性制订并实施干预策略。
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Abstract:

 

Objective
  

To
 

explore
 

the
 

characteristics
 

and
 

differences
 

in
 

weight
 

management
 

among
 

breast
 

cancer
 

patients
 

during
 

chemotherapy,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

guidance
 

for
 

weight
 

management
 

or
 

developing
 

applications
 

for
 

breast
 

cancer
 

patients.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

16
 

breast
 

cancer
 

patients
 

were
 

selected
 

using
 

purposive
 

sampling,
 

and
 

semi-structured
 

deep
 

interview
 

were
 

conducted
 

to
 

obtain
 

their
 

personal
 

attributes,
 

mobile
 

device
 

usage
 

and
 

weight
 

management,
 

which
 

were
 

analyzed
 

using
 

Colaizzi's
 

seven
 

step
 

analysis
 

method.
 

The
 

specific
 

process
 

is
 

as
 

follows:primary
 

in-
formation,

 

fact
 

labels,
 

model
 

dimensions
 

construction.
 

Then
 

the
 

participants'
 

characteristics
 

were
 

manually
 

extracted,
 

and
 

the
 

visualization
 

of
 

the
 

user
 

persona
 

was
 

completed
 

by
 

pictures
 

and
 

user
 

labels.
 

Results
 

Four
 

dimensions
 

of
 

weight
 

management
 

among
 

breast
 

cancer
 

patients
 

during
 

chemotherapy
 

were
 

extracted:cognition
 

of
 

weight
 

management,
 

chemotherapy
 

symptoms
 

and
 

emotion,
 

lifestyle
 

changes
 

and
 

sources
 

of
 

information,
 

which
 

were
 

combined
 

with
 

individual
 

preference
 

and
 

internet
 

use
 

habit
 

to
 

construct
 

5
 

typical
 

user
 

personas
 

of
 

weight
 

management:
 

active
 

weight
 

manager,
 

fatigue
 

and
 

non-exerciser,
  

young
 

patient
 

with
 

serious
 

lack
 

of
 

knowledge,
 

overweighter
 

taking
 

treatment
 

as
 

priority,
 

ir-
regular

 

exerciser
 

with
 

a
 

little
 

understanding
 

of
 

weight
 

management.
 

Conclusion
 

The
 

cognition
 

and
 

behavior
 

of
 

weight
 

management
 

among
 

dif-
ferent

 

chemotherapy
 

breast
 

cancer
 

patients
 

are
 

significantly
 

different.
 

It
 

is
 

suggested
 

to
 

depict
 

the
 

user
 

persona
 

before
 

designing
 

weight
 

management
 

programme
 

or
 

mobile
 

health
 

platforms,
 

thus,
 

targeted
 

intervention
 

can
 

be
 

developed
 

and
 

implemented
 

precisely.
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  化疗相关的体质量增加会影响乳腺癌患者康复期

的健康和生活质量,体质量上升增加了乳腺癌复发率

和病死率[1-2]。因此,加强化疗期乳腺癌患者体质量管

理较为重要[3]。移动医疗(mobile
 

Health,mHealth)以
其便捷性、可及性、高效性和低成本成为慢病健康管理

模式的新手段,有效缓解了医疗需求持续增加和医疗

资源分布不均、资源不足的矛盾[4]。用户画像(User
 

Persona)也叫用户角色,是真实用户的虚拟代表,是建

立在一系列真实数据之上的目标用户模型[5]。用户画

像研究是以“用户为中心”的关键技术[6],近年来逐渐

兴起并成为热点,目前广泛应用于互联网设计领域,包
括产品评估、设计、可用性测试、营销和产品开发,在
mHealth领域的应用研究还处于探索阶段。基于患者

的个人属性和差异化需求提供精准的健康服务是

mHealth充分发展的一个关键性问题[7],而从多个维

度对患者的健康状况、行为特征及上网习惯等进行描

摹的患者画像将是解决上述问题,实现mHealth平台

个性化和精准支持的必要途径。用户画像可以从移动

大数据中利用计算机算法生成,在数据不足的情况下

亦可以通过定性研究构建[8-11]。本研究以化疗期乳腺

癌患者作为mHealth软件开发的目标用户,通过半结

构式访谈构建患者画像,以期为体质量管理干预或移

动平台构建提供理论和实践依据。
1 对象与方法

1.1 对象 采用目的抽样法,选取2021年4~6月

在上海市某三级甲等医院进行化疗的乳腺癌患者,样
本量选取以资料达到饱和为标准。入选标准:病理检

查报告证实为乳腺癌,且患者知晓疾病诊断;正在进

行化疗的女性患者。排除标准:晚期乳腺癌;首次化

疗;并存严重基础疾病。
1.2 方法

1.2.1 资料的收集和整理 用户画像的构建流程通

常包括数据收集、特征抽取、标签表示3个步骤。本

研究通过半结构式访谈深入了解并获得用户的定性
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特征,描绘和抽取用户属性差异构建体质量管理患者

画像。访谈主要内容涉及个人属性、移动设备使用情

况、体质量管理现状三方面。访谈前,获得研究对象

的知情同意,约定好访谈时间、地点。征得受访者同

意后,对访谈进行全程录音,每例访谈时间为30~50
 

min。仔细观察并记录访谈时研究对象的非语言行为

等。访谈后24
 

h内将录音资料进行转录、整理,对有

疑问的地方及时与访谈对象进行核实。
1.2.2 资料分析

1.2.2.1 确立患者画像标签维度 借助 NVivo12
 

Plus软件,采用Colaizzi七步分析法[12]对文本材料进

行分析,完成从原始资料收集—事实标签—模型维度

的建构过程。具体步骤如下:多次反复阅读每一份访

谈记录,获得概括性理解。提取每一份访谈记录中与

研究现象有关的重要陈述,形成事实标签。根据事实

标签来阐述其含义,将核心意义整合为存在的共同特

征,即用患者画像标签维度。
1.2.2.2 人工抽取特征构建患者画像 本研究采用

人工方法抽取用户画像的特征,将表达清晰的文本结

合研究者的知识和经验,分析患者在每个画像维度方

面的特征,将其标签化,结合其个人属性和移动平台

使用属性等方面的特征,为每例患者建立多维的用户

画像,将表现相近的患者归为一类。

1.2.2.3 体质量管理患者画像表达 画像表达是以

各种直观、明了的可视化图形将构建的画像呈现出来

的一个过程,表示方法有标签云、统计图表、人物图片

结合用户标签的形式等[13]。本研究采用人物图片结

合标签的形式表示体质量管理患者画像。
2 结果

2.1 访谈对象基本资料 完成访谈的乳腺癌患者

16例,年龄21~63岁,平均42.75岁。文化程度:中
学6例,大专及以上10例。工作状况:在职(职员)1
例,病假10例,退休3例,学生2例。BMI

 

18.37~
28.58,平均23.05。治疗方式:保乳术12例,乳腺癌

根治术1例,其他3例。目前治疗方式:术后化疗4
例,靶向治疗2例,术后化疗、靶向治疗4例,未手术

已转移、化疗、靶向治疗1例,术后复发化疗、内分泌

治疗1例,术后转移化疗、靶向治疗2例,术后化疗、
中药治疗1例,术前新辅助化疗1例。化疗周期:已
结束化疗2例,第2~4周期7例,第5~8周期7例。
2.2 乳腺癌化疗期体质量管理患者画像 根据访谈

文本分析得出患者体质量管理用户画像的维度,即体

质量管理认知、化疗症状及情绪、生活方式改变、信息

来源4个维度;结合患者个人属性及上网习惯构建出

5个体质量管理的典型画像,见表1。

表1 化疗期乳腺癌体质量管理的患者画像
特性 积极的体质量管理者 疲乏不运动者 知识严重缺乏的青年患者 治疗优先的超重者 略有了解无规律运动者

定性画像

代表人物 N5、N6、N7 N10、N11、N12 N9、N16 N2、N3、N4、N8、N14 N1、N13、N15
年龄 40~50岁 44~50岁 20~30岁 39~63岁 37~47岁

学历 大学及以上 高中或大学及以上 大学在读 高中或大学 中学或大学

BMI 正常 正常 正常 高或升高 正常

化疗时期 复发化疗或化疗第7~8周期 化疗第2~3周期 化疗第2~6周期 化疗第7~8周期 各周期均有

上网频率 正常 正常 频繁(每 日 非 必 要 上 网 时

间>6
 

h)
正常 频繁

体 质 量 管

理认知

有了解,主动控制体质量 不了解 不了解,害怕知道太多 不了解或略有了解,不关心

体质量,化疗后再考虑

略有了解,不能太胖

化 疗 症 状

及情绪

化疗症状轻,有恶心呕吐,
疲乏不严重,无情绪障碍

疲乏严重 恶心呕吐,回避交流 呕吐反应大,化疗症状多,
精神压力大

疲乏,无情绪问题

生 活 方 式

改变

规律运动,生病前有运动习

惯,或 生 病 后 形 成 运 动 习

惯,高蛋白饮食,增加蔬菜

水果摄入,控制总摄入量

因疲乏而不运动,
 

生病前

多无运动习惯或不喜欢运

动,升白细胞饮食为主,注
重营养摄入

不运动或走一走,蔬菜多一

些,营养略好一些

无规律、不运动,加餐不限

制饮食

运动但不规律,生病前无运

动习惯,高蛋白饮食,蔬菜

水果摄入多

健 康 相 关

知识来源

主动 寻 求 知 识:康 复 科 医

生、营养公司或专业文献

网络资源为主,病友分享 无或仅有病友分享 病友分享及网络资源 病友分享及网络资源

3 讨论

3.1 化疗期乳腺癌患者体质量管理的多样性 健

康行为的改变受到多种因素的影响,包括国家医疗

保障系统,社会经济,健康行为本身以及疾病相关的

各个方面[14]。本研究访谈各年龄段及不同化疗周期

的乳腺癌患者16例,发现乳腺癌患者对体质量管理

的认知及行为上存在着较大差异,患者体质量管理

的多样性要求研究者在设计体质量管理干预方案或

mHealth平台时应以患者为中心,充分考虑不同患者

的个性和行为特点,有针对性地制订干预策略。

3.2 化疗期乳腺癌体质量管理患者画像的特征

3.2.1 积极的体质量管理者 积极的体质量管理者

是访谈对象中整体状况最乐观的一类,患者规律运动,
注重饮食控制,主动寻求体质量管理知识。该类患者
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总体学历水平较高,处于复发化疗或化疗第7~8周

期,化疗症状较轻。有研究表明,受教育程度越高,化
疗症状管理的自我效能越好[15];受教育时间越长,化
疗期运动量也越大[16]。另外,高学历患者拥有更多的

疾病相关知识获取途径,对疾病了解更详尽,从而会自

发地寻求维持体质量的方式。同时该类患者化疗症状

较轻,对日常生活的干扰较少。相关研究显示,疲劳、
焦虑和疼痛等化疗症状更轻的患者更愿意选择健康的

生活方式,主动增加运动,减少肉类并增加果蔬摄入

量[17]。对于积极的体质量管理者,医护人员的主要任

务是提供专业的咨询服务,根据患者情况与其共同制

订个性化的体质量管理计划,并评估体质量管理结果。
3.2.2 疲乏不运动者 疲乏不运动者多处于化疗第

2~3周期,突出表现为因疲乏症状严重放弃运动,确
诊前多无运动习惯或不喜欢运动。该类患者缺乏体质

量管理知识,但其体质量管理效果不好的根本原因是

持续疲劳或缺乏能量,运动自我效能和积极性低,与化

疗使患者身体虚弱不适有关[18]。疲乏与运动并不是

简单的对立关系,疲劳影响运动,但适当的运动可以缓

解疲劳,增强身体机能[19]。美国临床学会肿瘤临床实

践指南指出:开始或保持适当的体力活动水平可以减

少治疗后幸存者的癌症相关疲劳[20]。《中国抗癌协会

乳腺癌诊治指南与规范(2019年版)》[3]明确指出,均
衡饮食及有氧运动可有效缓解由癌症及治疗引起的疲

劳症状,减轻由疲劳引起的一系列不适症状。因此,应
鼓励该类患者根据自身情况选择合适的运动;对于疲

劳严重、体力较差的患者可以根据需要降低运动强度,
循序渐进,逐渐增加运动量和强度,使之控制好体质

量。
3.2.3 知识严重缺乏的青年患者 年龄小于35岁的

女性乳腺癌患者被称为青年乳腺癌患者[21]。本研究

发现青年乳腺癌患者在体质量管理方面表现出相似的

特性:严重缺乏体质量管理相关知识,并且很少主动寻

求知识,没有规律运动。陈蓉等[22]的研究显示,青年

患者术后康复阶段往往出现孤独感、自卑感和病耻感,
情绪起伏较大,对生活期望低,不愿意与人交往,有时

甚至自暴自弃。对于青年乳腺癌群体的体质量管理应

优先解决其心理问题,树立战胜疾病的信心,改变消极

应对方式,尽快从情感式应对转换为问题式应对。青

年乳腺癌患者在治疗和康复过程中往往要面对更多、
更特异性的问题和挑战,如结婚生育、治疗性绝经、回
归职场等。借助网络的心理干预不仅可以为患者提供

交流、分享抗癌经验的平台,也增强了患者间的支持和

信息交流,改善患者负性情绪[23]。
3.2.4 治疗优先的超重者 治疗优先的超重者是化

疗期乳腺癌患者体质量管理最为典型的代表,占访谈

人数近1/3。患者往往表现为无规律运动和无限制性

饮食,其体力活动明显低于指南推荐[3],化疗前BMI
超重或肥胖或化疗后BMI明显升高。该类患者只注

重疗效和症状,认为化疗期应以治疗为主,而体质量管

理可以化疗结束后进行。研究证实,乳腺癌患者无节

制且不规律的饮食状态加之运动减少,共同导致体质

量增加[24]。另一方面,治疗优先的超重者需要面对较

多的化疗症状,精神压力较大,导致患者运动时自我效

能较低,部分患者甚至减少了原有的健康行为[25]。对

于治疗优先的超重者,应先进行化疗相关症状的管理,
控制化疗不良反应对患者治疗和日常生活的影响,然
后鼓励和督促患者在化疗期间逐步增加体力活动、注
重健康饮食,保持健康的BMI。
3.2.5 略有了解无规律运动者 该类患者对体质量

管理的认知有限,只知道需要控制体质量,但对具体的

体质量管理措施没有清楚的认知,且生病前往往没有

规律的运动习惯或不喜欢运动。对于该类有体质量管

理的意愿,但缺乏相应知识和技能的患者,体质量管理

的重点应是与患者一起选择可持续的运动方式,制订

运动计划,并督促患者每日进行规律运动。
4 小结

本研究对16例化疗期乳腺癌患者进行深入访谈,
了解并获得用户的定性特征,并将其概念化,构建乳腺

癌化疗期体质量管理的患者画像,包括积极的体质量

管理者、疲乏不运动者、知识严重缺乏的青年患者、治
疗优先的超重者、略有了解无规律运动者,并根据每类

患者画像的特点提出了体质量管理的针对性措施。本

研究为mHealth应用程序开发前对患者特征进行描

摹,构建患者画像进行了有益的探索,下一步将通过大

样本的调查研究对体质量管理用户画像进行确认。
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