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摘要： 目的 探讨双维分级管理对中晚期乳腺癌病人的尊严水平、生命态度及生命质量的影响。方法 选择 2020年 7月 1
日至2021年6月30日西安交通大学第一附属医院收治的中晚期乳腺癌病人124例为研究对象，采用随机数字表法分为观察组

和对照组，每组各 62例病人，对照组根据疾病严重程度进行分级护理，观察组在分级护理基础上根据马斯洛人类需要层级理

论进行双维分级管理及护理。在进行干预 3个月后，比较两组病人的尊严水平、生命态度及生活质量指标等情况。结果 在

对 124例中晚期乳腺癌病人进行干预的过程中，观察组中途退出 2例病人，对照组中途退出 3例病人，最终纳入统计分析的病

例数为 119例，其中观察组 60例、对照组 59例。干预 3个月后，观察组病人尊严感得分（43.18±4.90）分与对照组（48.55±4.21）
分相比差异有统计学意义（t=6.41，P<0.05）；观察组病人自然接受评分（18.74±3.21）分与对照组（15.44±2.54）分相比差异有统

计学意义（t=6.21，P<0.05）；观察组病人生命质量测定量表（QLQ-C30）指标（63.77±8.14）分与对照组（58.42±7.30）分比较差异有

统计学意义（t=3.77，P<0.05）。结论 基于马斯洛的人类需要层次理论的双维分级管理干预，不仅能够维护中晚期乳腺癌病人

的尊严需求，而且能培养其积极的生命态度，并且能改善其生活质量，值得临床推广使用。
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Abstract： Objective To explore the effect of two-dimensional graded management care on the dignity level, life attitude and quali⁃
ty in patients with breast cancer.Methods A total of 124 cases of medium and advanced breast cancer patients, admitted to The First 
Affiliated Hospital of Xi'an Jiaotong University from July 1, 2020 to June 30, 2021, were chosen as the research subjects. They were 
randomly assigned into the observation group and the control group, 62 cases in each group. The control group was graded according to 
the severity of disease, while the observation group was graded additionally on the basis of Maslow's hierarchy of needs before dual-di⁃
mensional graded management and care was performed. After intervention for 3 months, dignity level, life attitude and quality of life 
were compared between the two groups.Results During the intervention among 124 patients with intermediate and advanced breast 
cancer, 2 patients in the observation group dropped out, 3 patients in the control group dropped out, and 119 patients were finally in⁃
cluded in the statistical analysis, including 60 patients in the observation group and 59 patients in the control group. After 3 months of 
intervention, significant difference was found in the score of patients' sense of dignity between the observation group (43.18 ± 4.90) and 
the the control group (48.55 ± 4.21) (t=6.41, P<0.05). There was a statistically significant difference in the natural acceptance score be⁃
tween the observation group (18.74 ± 3.21) and the control group (15.44 ± 2.54) (t=6.21, P<0.05). And there was a statistically signifi⁃
cant difference in the score of QLQ-C30 between the observation group (63.77 ± 8.14) and the control group (58.42 ± 7.30) (t=3.77, P<
0.05).Conclusion Dual-dimensional graded management based on Maslow's hierarchy of needs can help maintain the dignity needs 
of patients with breast cancer, motivate a positive attitude towards life, and improve their quality of life, thus it is worthy of populariza⁃
tion and application.
Key words： Breast neoplasms; Oncology nursing; Maslow's hierarchy of needs theory; Dignity; Life attitude; The quality of 
life; Dual-dimensional graded management

在 2020 年世界卫生组织国际癌症研究机构

（IARC）发布全球最新癌症负担预测数据中表明：乳

腺癌已成为全球最常见的恶性肿瘤之一，在新增恶

性肿瘤病例中占 11.7%［1］。在近 10年，中国乳腺癌

发病率逐年增长，如何能使中晚期乳腺癌病人比较

舒适且有尊严地走完生命的最后一段历程，乃是

“生物-心理-社会医学模式”发展下的姑息治疗理念

之目标之一。大家都知道以疾病严重程度分级护

理是目前医院的主体护理模式，这种模式已经不能

适合中晚期乳腺癌病人的安全、尊严及自我实现等

更高层次的层次需要。马斯洛的人类需要层次理

论认为：只有满足生理需要、安全需要、爱与归属的

需要、尊重以及自我实现等不同层次的需要后，人

类才能激励个体发展为自己所期望的客观主体［2］。

马斯洛的需要层次理论作为一种人本主义理论，更

加注重需要对人体行为的满足和激励等作用。有

研究指出，尊严丧失已经是中晚期肿瘤病人的共同

特征之一，同时也是致使其生命态度偏移的重要因

素之一［3］。基于整合病人疾病维度和需要维度的马

斯洛需要层次理论的双维分级管理方法，可为中晚

期乳腺癌病人提供精细化以及个体化的优质护理

服务［4］。本研究在分级护理管理的基础上，运用马

斯洛的人类需要层次理论中的双维分级管理方法

对中晚期乳腺癌病人进行护理干预服务，取得较好

的结局，现报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　（1）研究对象概况： 本研究符合

《世界医学协会赫尔辛格宣言》相关要求。选择

2020年 7月 1日至 2021年 6月 30日西安交通大学第

一附属医院中晚期乳腺癌病人 124 例为研究对象。

本研究采用随机数字表分组的方法，将 124 例病人

分为 2组，每组 62例。各组基线资料参见后述的表

1。（2）纳入标准：①预计的生存时间为 6~12个月；②
符合中晚期乳腺癌的诊断标准，且通过病理检查确

诊者；③AJCC乳腺癌第八版TNM分期为Ⅲ/Ⅳ期；④
病人有正常的汉语思维及沟通交流理解能力；⑤年

龄>18岁；⑥告知具体研究事项后，病人及其近亲属

均签署书面知情同意书。（3）排除标准：①预计的生

存时间<6个月；②合并精神疾病或具有认知功能障

碍或其他严重躯体性疾病。（4）样本量估算：本研究

属于非注册性临床试验，样本量的计算采用简便的

方式；本研究主要效应指标为两个不同护理方案组

干预后的尊严感、生命态度及生活质量等三项评分

（均为计量资料）比较，故根据计量资料进行成组研

究设计；估算公式为 n=2（μα+μβ）
2/（δ/S）2+μα

2/4［5］。本

研究统计样本量时，先取Ⅰ类统计风险 α=0.05，Ⅱ
类统计风险β=0.10，然后根据预研究实践，两组干预

后的尊严感、生命态度、生活质量等三项评分水平

（总分或相对水平）均数差 δ分别约为 5、2、5（分），对

应的样本标准差 S 分别为 6~7、2~3、6~8（分）间，最

小的 δ/S比值约为 0.625（生活质量评分，5/8=0.625）；

最终计算得各组样本量为 55，两组共 110例病人，适

当考虑脱落等出组情况，放大为 120+例，实际两组

共纳入124例。

1.2　方法/护理方案　两组均从入院后的第 2~3 天

开始，连续护理并干预 3 个月。干预前及干预 3 个

月后，分别测评病人尊严水平、生活态度及生命质

量等指标。对照组采用常规分级护理的干预方法，
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观察组采用双维分级护理的干预方法。分级护理、

层次护理及双维联合融合分级相关内容，均由参与

本次研究的专职护理研究人员，反复查阅相关资料

后，制定初步方案，经专家集体讨论认证后，形成最

终方案。现在分别叙述如下。

对照组：根据病情的严重程度采取分级护理干

预。①特级护理：先进行病情观察和生命体征的监

测；然后根据医嘱进行治疗性的护理干预；再根据

医嘱进行出入量的测量及统计；最后根据病情程度

给予基础护理和专科护理。②Ⅰ级护理：先病情观

察（每 1 小时 1 次）和生命体征监测；再根据医嘱进

行合理的治疗性护理；最终根据病情程度给予基础

护理结合专科护理以及健康教育等。③Ⅱ级护理：

先病情观察（每 2 小时 1 次）和生命体征监测；然后

根据医嘱进行治疗性护理干预；再根据病情程度给

予基础护理以及健康教育等。④Ⅲ级护理：先病情

观察（每 3 小时 1 次）和生命体征监测；再根据医嘱

进行治疗性护理等。

观察组：先实施基于常规分级护理的马斯洛的

人类需要层次理论的双维分级护理，然后参照最终

方案，在入院 1~2 d，依据病情的严重程度将护理级

别分为特级护理、Ⅰ级护理、Ⅱ级护理、Ⅲ级护理后

再进行以下护理。第一，先根据马斯洛需要层次理

论进行护理分层：参照文献［6］，根据马斯洛需要层

次理论将病人需要分为 A、B、C、D、E等 5个方面：A
生理需要（8条目）；B安全需要（5条目）；C爱与归属

需要（5条目）；D尊重需要（5条目）；E自我实现需要

（5 条目）。第二，再根据马斯洛需要层次理论对病

人开始进行评估：入院1~2 d，围绕尊严水平、生活态

度、生命质量结合马斯洛需要层次理论对不同护理

层次病人护理需要进行综合评估，护理层次用A、B、

C、D、E结合需要内容用 1~8表示。例如生理需要护

理内容需要 6项就用 A1~A6表示。第三，根据双维

护理联合马斯洛需要层次理论进行分级分层护理：

把疾病严重程度护理分级作为经度，需要护理层次

作为纬度，编制了《中晚期乳腺癌病人分级护理方

案》，例如疾病严重程度护理分级为Ⅰ级，生理、安

全、爱与归属、尊重以及自我实现需要护理项目分

别 为 5 项 、3 项 、2 项 、3 项 、1 项 ，则 标 注 为 Ⅰ
A5B3C2D3E1，要求护理人员实施Ⅰ级护理的同时，

完成生理需要 5项、安全需要 3项、爱与归属 2项、尊

重需要 3 项以及自我实现需要 1 项护理内容。第

四，再在分级分层护理的基础上实施质量控制：制

作《中晚期乳腺癌病人分级护理表》，悬挂于病人床

尾，由专职护士完成护理内容签名及确认。同时由

护士长和 2名副主任护师以上资深护理人员组成的

质控小组，每周检查 2次，及时根据结果动态调整护

理方案。

1.3　观察指标　（1）一般资料：采用自行设计的“中

晚期乳腺癌病人一般资料调查表”，其中包括性别、

年龄、文化程度、家庭月收入、乳腺癌的类型、TNM
的分期以及治疗的方法等。（2）尊严水平量表：该量

表经葛国靖等［7］参照 Chocinov等［8］、Sautier等［9］尊严

量表进行汉化修订，共有 4维度及 25个条目：包括 7
个症状困扰条目、12个担忧以及不确定性条目、4个

失去自主能力条目、2 个失去价值条目。每个条目

都赋值 0~4分，其分值越低，表明尊严感越高。该中

文版量表的 Cronbach's α=0.924，本研究中的 Cron⁃
bach's α=0.913。（3）生活态度：采用唐鲁等［10］中文版

死亡态度量表，该量表有 5维度共 32条目：7个死亡

恐惧条目、5个死亡逃避条目、5个自然接受条目、10
个趋近接受 10 条目以及 5 个逃离接受条目。每条

目赋值 1~5分，若分值越高，说明死亡态度越倾向于

该维度。该量表 Cronbach's α=0.875，本研究中的

Cronbach's α 为 0.840。（4）生命质量：采用万崇华

等［11］编制的中文版癌症病人生命质量测定量表

（QLQ-C30），该量表共有 5 个功能领域、3 个症状领

域、1 个总体健康状况、和 6 个单一条目，在本研究

中，我们选择 5个功能领域以及整体生活质量维度，

均换算成标准化百分制后进行评分，其分值越高，

表明生活质量越好。该量表Cronbach's α=0.867，本
研究中的Cronbach's α=0.853。
1.4　统计学方法　采用 EXCEL 2016 完成数据汇

总，研究资料采用 SPSS 23.0进行分析。研究资料中

所有计量数据均已通过正态性检验，用 x̄ ± s进行统

计描述，两组之间的比较采用成组 t检验或校正 t'检
验，组内前后比较采用配对 t 检验。计数资料通过

例数及率进行描述，两组资料分布的比较采用 χ 2 检

验或校正χ 2检验或Fisher确切概率法进行。检验水

准α=0.05。
2　结果

2.1　两组一般资料比较　124例中晚期乳腺癌病人

中，其中对照组中途退出 3例病人，观察组中途退出

2例病人，实际最终纳入病人总数为 119例。两组病

人在性别、年龄、文化程度、家庭经济状况、TNM 分

期比较以及治疗方式比较时，均差异无统计学意义

（P>0.05），见表1。
2.2　两组尊严水平评分比较　干预前，对两组中晚

期乳腺癌病人症状困扰等尊严感评分进行比较，差

异无统计学意义（P>0.05）；干预 3个月后，两组病人

的症状困扰等尊严感评分均低于同组干预前（P<
0.05），观察组中的中晚期乳腺癌病人症状困扰、担
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忧和不确定感、失去自主能力、失去价值以及尊严

感总分低于对照组（P<0.05）。见表2。
2.3　两组生命态度评分比较　干预前，先对两组中

晚期乳腺癌病人的死亡恐惧等生命态度进行评分，

然后进行比较，结局是差异无统计学意义（P>
0.05）；干预 3个月后，两组病人的死亡恐惧、死亡逃

避以及逃离接受评分均低于同组干预前，自然接受

以及趋近接受评分高于同组干预前，差异有统计学

意义（P<0.05），观察组中的中晚期乳腺癌病人死亡

恐惧、死亡逃避以及逃离接受等评分均低于对照

组，而自然接受评分高于对照组，均差异有统计学

意义（P<0.05）。见表3。
2.4　两组生命质量评分比较　干预前，对两组中晚

期乳腺癌病人 5 项功能以及 QLQ-C30 总分进行比

较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预 3 个月后，两

组病人 5项功能和QLQ-C30评分均高于同组干预前

（P<0.05），观察组中的中晚期乳腺癌病人躯体功能、

角色功能、情绪功能、社会功能以及 QLQ-C30 评分

均高于对照组（P<0.05）。见表4。

3　讨论

3.1　双维分级管理能够维护中晚期乳腺癌病人的

尊严水平　众所周知尊严水平是死亡质量中幸福

指数的核心指标之一，那么如何让生命有尊严地离

去呢？在当今的中国临床护理工作中，分级护理模

式主要是根据疾病的严重程度来区分，首要目标是

延长病人的生存时长，但对病人的尊严需要关注程

度还远远不够。双维分级管理模式以人本主义作

为出发点，充分尊重并且满足病人的生理、心理、社

会以及精神等方面的需要［12-13］。专家俞超群［14］在其

研究报道中指出，以常规分级护理为基础，与马斯

洛需要层次理论相结合，实施双维分级管理和护

理，就能明显改善 253例癌症晚期病人的尊严水平。

在本研究中，我们先根据疾病严重程度把护理级别

分为特级、Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级护理，然后依据马斯洛

的人类需要层次理论将病人需要依次分为生理的

需要、安全的需要、爱与归属的需要、尊重以及自我

实现的需要等 5个不同层次。本研究评估乳腺癌病

人常规疾病分级护理时、结合及融合病人人类的需

表 1　两组中晚期乳腺癌病人一般资料比较

组别

对照组

观察组

χ 2（t）值

P值

组别

对照组

观察组

χ 2（t）值

P值

例数

59
60

TNM分期/例（%）

Ⅲ期

28（47.46）
28（46.67）

0.01
0.931

性别/例（%）

男

1（1.96）
0（0.00）

0.496①

Ⅳ期

31（52.54）
32（53.33）

女

58（99.04）
60（100.00）

文化程度/例（%）

初中及以下

24（30.68）
24（40.00）

0.02
0.989

年龄/
（岁，x̄ ± s）

57.16±5.33
58.41±5.14
（1.30）

0.195

高中或中专

19（32.20）
19（31.67）

治疗方式/例（%）

化疗

8（13.56）
8（13.33）

0.02
1.000

大专及以上

16（27.12）
17（28.33）

放疗

8（13.56）
8（13.33）

家庭经济状况/例（%）

<5 000元·月−1·人−1

16（27.12）
17（28.33）

0.07
0.966

化疗+放疗

19（32.20）
19（31.67）

5 000~10 000元·月−1·人−1

22（37.29）
23（38.33）

中医治疗

16（27.12）
17（28.33）

综合治疗

8（13.56）
8（13.33）

>10 000元·月−1·人−1

21（35.59）
20（33.33）

注：①采用Fisher确切概率法。

表 2　两组中晚期乳腺癌病人干预前后尊严水平的评分比较/（分，x̄ ± s）

组别

对照组

 干预前

 干预3个月

 差值

 t，P值

观察组

 干预前

 干预3个月

 差值

 t，P值

组间 t，P值

 干预前

 干预3个月

例数

59

60

症状困扰

14.62±2.53
12.72±1.45
−1.90±3.12
4.68，<0.001

15.36±3.14
11.45±1.52
−3.91±1.35

22.44，<0.001

1.41，0.160
4.66，<0.001

担忧和不确定性

29.22±4.23
25.45±3.15
−3.77±7.12
4.07，<0.001

29.15±4.33
22.36±3.24
−6.79±2.43

21.64，<0.001

0.09，0.929
5.27，<0.001

失去自主能力

8.14±1.14
7.26±1.21

−0.88±0.68
9.94，<0.001

8.23±1.15
6.54±1.10

−1.69±0.36
36.36，<0.001

0.429，0.669
3.40，0.001

失去价值

3.52±0.64
3.12±0.60

−0.40±0.42
7.32，<0.001

3.62±0.61
2.83±0.52

−0.79±0.31
19.74，<0.001

0.87，0.384
2.82，0.006

尊严感总分

55.50±5.75
48.55±4.21
−6.95±3.14

17.00，<0.001

56.36±5.23
43.18±4.90

−13.18±9.89
10.32，<0.001

0.85，0.395
6.41，<0.001
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要层次需求现实，采用双维护理干预的融合模式干

预 3个月后，研究结果显示：观察组病人的症状困扰

分值、担忧和不确定感分值、失去自主能力分值、失

去价值分值，以及尊严感总分全部分值均低于其对

照组，同时所得结论也支持上述文献的观点和结

局，本研究充分证实了双维分级管理能够在维护中

晚期乳腺癌病人尊严水平中发挥更大的积极作用。

3.2　双维分级管理能够改善中晚期乳腺癌病人的

生命态度　生命态度与人体尊严和生活质量息息

相关，如何让中晚期的乳腺癌病人在生命的最后一

程走得尊严并完满，使得中晚期乳腺癌病人实施临

终关怀并达到“安宁疗护”的最高境界呢？大家都

明白实施“强化照护”及“弱化治疗”目前已经成为

中晚期癌症病人“姑息关怀”的全球共识［15］。国际

护理专家相关研究指出，症状困扰的加重会直接干

扰肿瘤病人应对疾病治疗时的勇气和信心，同时疼

痛折磨会削弱病人的生存意愿，尊严丧失是病人选

择安乐死的主要原因［16］。双维分级管理不仅关注

病人的疾病，而且更注重病人内心世界的活动和精

神的需要， 而且还更加重视生理、安全、爱与归属、

尊重以及自我实现等方面需要的满足，这样也可以

使病人感受到被关爱的归属感，病人“努力活在当

下”的生命价值观可以通过激励而养成［17］。人本主

义为马斯洛的人类需要层次理论的核心观点，其重

要内容也包括死亡教育，这样就能使病人清楚死亡

是个体生命旅程中不可或缺的一段历程，使得病人

以更加平和的心态去面对生命和死亡的整个过程，

达到努力活在当下的心态［18］。本研究中，我们发现

观察组病人症状困扰、担忧和不确定感、失去自主

能力、失去价值以及尊严感总分都低于对照组，与

桂琦琳、马倩［19］文献报道的结局基本相似。证明双

维融合干预使病人生命态度得到明显的提升。

3.3　双维分级管理能够提高中晚期乳腺癌病人的

生活质量　生命质量和生活态度及尊严同等重要，

表 4　两组中晚期乳腺癌病人干预前后的生命质量评分比较/（分，x̄ ± s）

组别

对照组

 干预前

 干预3个月

 差值

 t，P值

观察组

 干预前

 干预3个月

 差值

 t，P值

组间 t，P值

 干预前

 干预3个月

例数

59

60

躯体功能

42.65±6.44
56.35±9.10
13.70±8.83

11.92，<0.001

41.23±6.33
61.23±8.23
20.00±9.39

16.50，<0.001

1.21，0.228
3.07，0.003

角色功能

47.22±7.34
52.43±7.34

5.21±12.10
3.31，0.002

45.34±7.23
58.64±7.23
13.30±3.25

31.70，<0.001

1.41，0.162
4.65，<0.001

情绪功能

52.36±7.13
62.25±7.45

9.89±13.84
5.49，<0.001

51.23±6.34
67.34±8.15
16.11±7.75

16.10，<0.001

0.91，0.363
3.55，0.001

认知功能

57.62±7.12
60.85±7.36

3.23±3.25
7.63，<0.001

56.45±7.33
64.52±8.25

8.07±2.70
23.15，<0.001

0.88，0.379
2.56，0.012

社会功能

42.13±6.42
60.24±7.24
18.11±11.61

11.98，<0.001

40.63±6.24
67.13±8.34
26.50±13.61

15.08，<0.001

1.29，0.199
4.81，<0.001

QLQ-C30总分

48.40±7.43
58.42±7.30
10.02±3.39

22.70，<0.001

46.98±7.13
63.77±8.14
16.79±6.88

18.90，<0.001

1.06，0.290
3.77，<0.001

注：QLQ-C30为生命质量测定量表。

表 3　两组中晚期乳腺癌病人干预前后生命态度的评分比较/（分，x̄ ± s）

组别

对照组

 干预前

 干预3个月

 差值

 t，P值

观察组

 干预前

 干预3个月

 差值

 t，P值

组间 t，P值

 干预前

 干预3个月

例数

59

60

死亡恐惧

27.64±4.64
25.52±4.34
−2.12±10.10
1.61，0.112

28.56±5.13
23.41±4.24
−5.15±2.54
15.71，<0.001

1.03，0.307
2.68，0.008

死亡逃避

18.76±3.54
16.65±2.54
−2.11±6.64
2.44，0.018

19.36±3.10
15.24±2.31
−4.12±5.79
5.51，<0.001

0.98，0.327
3.17，0.002

自然接受

11.01±1.63
15.44±2.54

4.43±1.09
31.22，<0.001

10.57±2.13
18.74±3.21

8.17±3.65
17.34，<0.001

1.26，0.209
6.21，<0.001

趋近接受

26.55±4.12
28.43±4.25

1.88±3.50
4.13，<0.001

25.64±4.22
29.52±4.62

3.88±3.13
9.60，<0.001

1.19，0.236
1.34，0.183

逃离接受

19.36±4.23
17.13±3.35
−2.23±6.44
2.66，0.010

20.14±4.12
15.22±2.12
−4.92±4.12
9.25，<0.001

1.02，0.310
3.72，<0.001
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如何让生命高质量地完满结束，也是临终关怀的重

要组成部分之一，对于中晚期乳腺癌病人而言，基

于肿瘤转移和癌性疼痛等的折磨，以及日益临近的

死亡风险，不但激化了其心理与生理的痛苦体验，

而且也影响了病人的生活质量。相关研究指出，尊

严丧失不同程度地存在于中晚期乳腺癌病人中，他

们的生活态度往往都比较消极，常常出现恐惧死

亡、寻求安乐死等想法［20］。对于中晚乳腺癌病人来

说，生存质量的下降与死亡的逼近是必须面对的两

大主要难题，如何采取有效的护理干预措施，让病

人有尊严地走完生命的最后一段历程，是对全球护

理工作者的极大考验，同时也是他们共同面对的难

题之一［21］。本研究通过双维融合护理干预，不但满

足了病人的生理需求，而且同时也针对性地满足了

病人的心理需求，使其获得了升华。本研究表明：

干预 3 个月后观察组中晚期乳腺癌病人的躯体功

能、角色功能、情绪功能、社会功能以及QLQ-C30评

分都高于对照组，其生活质量也明显地得到提高，

证明马斯洛的需要层次理论融合常规的分级护理，

经纬协作和融合，作用显著。其结局证明双维护理

干预使中晚期乳腺癌病人生命的尊严和态度得到

提升的同时，其生活质量也得以明显地提升。

本研究结果进一步证实，基于马斯洛的人类需

要层次理论的双维分级管理应用于中晚期乳腺癌

病人的护理中，能改善病人的生活态度，提高其生

命质量。本研究的不足之处是：本研究双维分级管

理仅仅是一个粗线条的简化分析及干预依据，在分

级护理基础上对中晚期乳腺癌病人进行不同层次

需要的干预，再加上干预时间相对较短，因此如何

将双维分级管理模式规范化，更好地服务于中晚期

乳腺癌病人，仍要护理专家们进一步的研究和

探讨。
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