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Abstract
Objective: To study the application effect of happy PERMA model combined with Internet technology in postoperative rehabilitation 
nursing of breast cancer. Methods: 100 patients with breast cancer admitted from June 2021 to June 2023 were randomly divided into 
control group and observation group, with 50 cases in each group. The control group received routine nursing. The observation group 
then implemented the happiness PERMA model + Internet technology intervention. The effects of the two groups were compared 
at the end of the intervention and at 3 months, including HAMA, HAMD, FACT-B, GWB score and complication rate. Results: At 
the end of intervention, HAMA, HAMD, FACT-B, GWB scores and complication rate of observation group were not statistically 
significant compared with control group (P＞ 0.05). After 3 months, HAMA, HAMD, FACT-B and GWB scores in the observation 
group were higher than those in the control group, and the complication rate was lower than that in the control group, with statistical 
significance (P ＜ 0.05). Conclusion: Happiness PERMA mode+Internet technology intervention can improve the bad psychology of 
patients after breast cancer surgery, and improve their subjective well-being and quality of life.
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幸福 PERMA 模式联合互联网技术在乳腺癌术后康复护理
中的应用研究
王丽   徐令婕   闫雅莉   赵纪玲

蚌埠医科大学第一附属医院，中国·安徽 蚌埠 233003

摘  要

目的：研究幸福PERMA模式联合互联网技术在乳腺癌术后康复护理中的应用效果。方法：纳入2021年6月~2023年6月入院
的100例乳腺癌患者，随机分为对照组和观察组，各50例。对照组采取常规护理。观察组再实施幸福PERMA模式+互联网技
术干预。比较干预结束时、3个月两组干预效果，包括HAMA、HAMD、FACT—B、GWB评分、并发症发生率。结果：干
预结束时，观察组HAMA、HAMD、FACT—B、GWB评分，并发症发生率和对照组比较，均无统计学意义（P＞0.05）。
3个月后，观察组HAMA、HAMD、FACT—B、GWB评分均高于对照组，并发症发生率低于对照组，比较有统计学意义 
（P＜0.05）。结论：幸福PERMA模式+互联网技术干预能改善乳腺癌术后患者不良心理，提升主观幸福感和生活质量。
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1 引言

乳腺癌是女性群体最常见的恶性肿瘤，中国乳腺癌发

病数每年高达 16.9 万例，且发病率仍在逐渐升高 [1-3]，是目

前女性疾病负担的主要原因。乳腺癌可以行手术治疗，但手

术的创伤、患者自我形象紊乱、担心复发等引起负面情绪，

影响患者睡眠和日常生活能力，整体生活质量较差 [4]。幸福

PERMA 模式能改善正面情绪，减轻消极心理，提升患者幸

福感 [5]。互联网逐渐成为医学领域的热点，互联网手段突破

时间、地域限制，有效实现患者参与护理，针对性地为患者

提供健康教育、康复、心理咨询等服务，提高患者自我管理

能力，满足患者保护隐私需求 [6]。本研究幸福 PERMA 模式 + 

互联网技术干预用于乳腺癌患者中效果良好，报告如下。本

研究医院伦理编号：伦科批字〔2022〕第 380 号。

2 资料与方法

2.1 一般资料
纳入 2021 年 6 月至 2023 年 6 月入住我院肿瘤外科的
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100 例乳腺癌患者。随机分为观察组和对照组，各为 50 例，

均为女性，对照组年龄 49~68（55.49±3.33）岁，观察组

48~69（55.29±3.22）岁。两组一般资料（见表 1），比较

无差异性（P ＞ 0.05）。

纳入标准：①确诊乳腺癌；②手术治疗；③签署知情

同意书。

排除标准：①精神障碍；②乳腺癌复发及转移者。

2.2 方法

2.2.1 对照组实施常规护理
入院后护士热情接待，介绍病区环境、医生和护士、

相关检查化验注意事项；手术前后进行健康宣教，关注心理

变化，鼓励家属参与护理过程。

2.2.2 观察组采取幸福 PERMA 护理 + 互联网技术干预
第一，组建医生、护士、心理专家、管理专家团队，

成员进行培训幸福 PERMA 模式，熟悉互联网技术使用。

第二，实施幸福 PERMA 模式。按阶段进行干预，每

项干预的交流时间保持在 30min/ 次，多次循环实施。①积

极情绪干预。患者疾病确诊后，存在不同程度的焦虑、抑郁、

悲观等心理，医护人员进行关注。术后 1d 起，护士保障临

床治疗护理安全性的同时，培养患者积极情绪。护士发现正

向品质，主动关心、体贴患者，向患者解释病情好转的消

息，给予持续性的安抚。积极开展叙事护理，体现护理的人

文性、优质性 [7]。②投入干预。术后 2 周了解患者的爱好、

意愿，共同设计术后康复策略及实施方式，从而确保策略的

有效性及患者投入康复训练中的积极性和持续性。③人际关

系干预。术后 4 周了解患者的人际关系，鼓励患者与家人、

亲戚朋友进行交流，倾诉内心不适，鼓励家人理解患者，使

患者取得亲情温暖，感受社会支持。④意义和目的。术后 6

周引证临床真实案例，引导患者感知积极配合治疗和术后康

复训练的作用，建立可行性目标，并循序渐进，鼓励患者家

属同步监督。⑤成就感。术后 8 周向患者讲解术后康复训练

的技巧及效果，及患者自觉配合后获得的成就。⑥归纳总结。

术后干预期间，评估患者是否有效解决外在和内在的影响

因素，并适时指导，尽快使患者从幸福 PERMA 护理中真正

获益。

第三，互联网技术使用。微信平台、专病随坊平台、

互联网医疗平台可以实现通话、视频、预约上门等护理。这

些模式能观察患者在干预期间表达出的情感，实现及时指

导，询问患者获得情感体验，引导其对生活的积极心态，从

而提高其治疗依从性、自我管理能力，改善生活质量 [8]。

2.3 观察指标
①焦虑、抑郁评分。采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）

评分。HAMA ＜ 7 分，为无焦虑，分值高，焦虑程度重。 

②抑郁评分。用汉密尔顿抑郁量表（HAMD）测评，HAMD ＜ 

8 分，表示无抑郁，分值越高，抑郁越重。③乳腺癌生活质

量（FACT-B）评分。总分 144 分，包括生理、社会家庭、

情感、功能状况、附加关注。得分越高，生活质量越好。 

④并发症：于干预结束后 3 个月统计。⑤主观幸福感（GWB）

评分。用幸福度量表 GWB 评估，GWB 包括６维度，对健

康的担心、精力、对生活的满足和兴趣、忧郁或愉快的心境、

对情感和行为的控制、松驰与紧张，共 33 条目，得分越高

其主观幸福感越强。

2.4 统计学分析  
用 SPSS 22.0 处理数据，计量资料行 t 检验，计数资料

行 χ2 值检验。P ＜ 0.05，差异有统计学意义。

3 结果

3.1 两组 HAMA、HAMD 评分比较
干预结束时 HAMA、HAMD 评分差异无意义（P ＞

0.05）；3 个月，观察组 HAMA、HAMD 较对照组评分更低，

比较有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。

3.2 两组 FACT-B 评分比较
干预结束时 FACT-B 各维度评分无差异（P ＞ 0.05）；

3 个月，观察组 FACT-B 维度评分均较对照组高，差异有统

计学意义（P ＜ 0.05），见表 3。

表 1 两组一般资料比较（n=50）

分组 年龄（岁） 病程（d）
TNM 分期 患病部位 人体体质量 BMI

（kg/m2）Ⅰ期（例 /%） Ⅱ期（例 /%） 左侧（例 /%） 右侧（例 /%）

对照组 55.49±3.33 34.11±5.49 24/48.00 26/52.00 31/62.00 19/38.00 22.11±1.39
观察组 55.29±3.22 34.08±5.62 21/84.00 29/58.00 21/42.00 29/58.00 22.14±1.43

t/χ2 0.3053 0.0270 0.364 0.042 0.1063
P 0.7608 0.9785 0.546 0.838 0.9155

表 2  两组 HAMA、HAMD 评分比较（分）

组别 例数
HAMA HAMD

结束时 3 个月 结束时 3 个月

对照组 50 14.78±1.52 9.87±1.87* 19.15±2.12 9.78±1.94*
观察组 50 14.69±1.13 6.89±1.44* 19.01±2.22 6.15±0.48*

t — 0.336 8.928 0.3225 12.8436
P — 0.738 0.000 0.7478 0.0000

注：* 本组干预 3 个月对比，P ＜ 0.05。
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3.3 两组并发症发生情况比较
干预结束时并发症发生率无差异（P ＞ 0.05）；3 个月

观察组较对照组低，有统计学意义（P ＜ 0.05）。

3.4 两组 GWB 评分比较
干预结束时 GWB 评分无差异（P ＞ 0.05）；3 个月，

观察组比对照组高，二者比较有统计学意义（P ＜ 0.05）。

4 讨论

目前，乳腺癌患者就诊率呈现上升趋势，手术可延长

患者生存期。但在治疗期间，患者身体和精神负担重，此

外由于患者缺乏疾病健康知识的认知、对疾病的预后担心，

缺少情感支持，导致幸福感低等，这些因素影响术后康复进

程和生活质量 [9]。若患者能配合良好的术后护理，可以起到

辅助治疗的效果，减轻患者痛苦，提升幸福感 [10]。因此，

论文研究幸福 PERMA 模式 + 互联网技术干预对乳腺癌术

后康复的效果较好。研究结果显示，实施幸福 PERMA 护

理 + 互联网技术干预后 3 个月，观察组 HAMA、HAMD、

FACT-B、GWB 评分均高于对照组；并发症发生率低于对照 

组，GWB 评分高于对照组，比较均有统计学意义（P＜ 0.05）。

但干预结束时比较均无统计学意义，这与心理护理的措施落

实需要潜移默化过程有关。

幸福 PERMA 模式主要是通过发现正向品质，引导患

者培养积极情绪，减轻焦虑抑郁。实施过程中互联网密切了

医护患关系，患者参与术后康复策略的体验时，体会到医护

人员的关注与关心，提高了信任度，从而提高配合度。人际

关系干预方面，叙事护理及家人的参与使其能够获得情感支

持，患者有信心促进正常生活的恢复。互联网平台预约随访，

为患者制定量体裁衣的目标，并鼓励患者完成，使患者有良

好的成就感。心理专家的理性情绪疗法、正念冥想训练等可

稳定患者心态，进一步提高幸福感 [11]。

本研究通过互联网使专业团队与患者及家人连接与互

通，实时远程沟通，动态评估，适时在线关怀，帮助患者应

激处理生活事件对情绪的影响。远程在线分享优秀案例和健

康知识，提高患者的居家管理能力，从而提高生活质量。干

预过程中，研究者及管理专家定期进行质控，存在的问题及

时指出整改，提升患者的满意度和就医感受。

综上所述，幸福 PERMA 模式 + 互联网技术干预在乳

腺癌术后康复中效果理想。但由于研究对象来自同一家医

院，期待在更多患者中得到验证，此模式在相关疾病领域得

到推广。
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表 3 两组 FACT—B 评分比较（分）

分组
例

数

生理状况 社会家庭状 情感状况 功能状况 附加关注

结束时 3 个月 结束时 3 个月 结束时 3 个月 结束时 3 个月 结束时 3 个月

对照组 50 12.37±1.07 10.57±1.62* 11.68±1.50 16.98±1.49 10.59±1.50 14.18±1.34 13.52±1.28 18.12±1.16* 11.21±1.14 14.47±1.41*

观察组 50 12.41±1.12 14.65±1.49* 11.49±1.24 20.09±1.53 10.34±1.41 18.07±1.26 13.48±1.34 22.29±1.37* 11.19±1.13 18.92±1.51*

t — 0.1826 13.1075 0.6903 10.2971 0.8586 14.9545 0.1526 16.4257 0.0881 15.2307

P — 0.8555 0.0000 0.4916 0.0000 0.3926 0.0000 0.8790 0.0000 0.9300 0.0000

注：* 本组干预结束时、干预 3 个月后对比，P ＜ 0.05。


