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分析优质护理对乳腺癌病人手术治疗期间心理的影响 
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摘要：目的 探究优质护理对乳腺癌患者手术治疗期间心理状况的影响效果。方法 随机选取我院 2017 年 4 月~2019 年 1 月期间收治的 70
例乳腺癌手术患者为研究对象，根据电脑随机法将其分为对照组、研究组，均 35 例，对照组予以常规护理，在此基础上向研究组提供优质

护理，比较两组心理状况、并发症情况。结果 护理后，研究组 SDS 评分、SAS 评分低于对照组，对比差异显著（P＜0.05）；研究组并发症

发生率（5.71%）低于对照组（22.86%），对比差异显著（P＜0.05）。结论 对乳腺癌手术治疗患者辅以优质护理，可调节患者心理状况，

减轻应激反应，进而降低并发症，效果显著，值得优选。 
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外科手术疗法，仍是治疗乳腺癌的理想方法，但是多数患者对

外科手术知之甚少，再加上担心术后恢复及对形体美观的要求，直

接影响患者心理健康，甚至造成患者产生拒绝治疗的想法。所以，

需要对乳腺癌手术患者护理服务予以足够的重视。本文现对我院接

受优质护理的乳腺癌手术患者护理情况进行如下介绍。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究符合医学伦理，且受试者知晓研究，自愿签署知情同

意书，随机选自我院2017年4月~2019年1月，共70例，按照随机数

字表法将其分为对照组35例，年龄32~62岁。研究组35例，年龄31~64

岁。对比两组基本信息，确定无差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组予以常规护理，术前，评估患者病情，测定生命体征，

协助患者完成常规检查，并为其做好术前准备工作，如备皮、禁食

水、预防性使用抗生素等；术后，继续监测患者病情变化，辅以饮

食指导、体位护理、生活护理、早期肢体活动锻炼等。 

研究组在常规护理基础上，辅以优质护理，如下：（1）成立

优质专科护理小组，成员为护士长1名、责任护士若干名，工作经

验丰富，操作技术过硬，工作责任心及心理素质强。（2）护理内

容，①术前，a心理护理，全而评估患者心理状祝，针对焦虑、抑

郁、恐惧、担忧等心理障碍问题，采取针对性心理干预，如疏导、

解释、诱导等心理支持疗法，缓解患者负性情绪，建立良好护患关

系；向患者详细介绍手术、麻醉等方面知识，针对患者提出的问题

进行专业性解答；b术前准备，指导患者进行呼吸功能训练，以防

术后肺部相关并发症。②术后护理，a环境管理，室内温度24-26℃、

相对湿度50%-60%、光线柔和、环境安静、适当播放轻音乐，以提

高患者舒适感、安全感；b并发症护理，如皮下积液，建议术后观

察患者的胸带松紧度，不可过紧，以免影响呼吸，或加重疼痛，为

此，评估患者疼痛性质，以看电视、听音乐、同家人聊天等方法分

散患者注意力，减轻疼痛，与此同时，观察引流管通畅情况，避免

过度牵拉、扭曲，避免意外脱落，另外，注意观察引流液的量、性

状，引流液减少，提示引流不畅；上肢水肿可在肘下适当垫一软枕，

抬高患肢，促进循环，减轻水肿；c患肢功能锻炼，按照循序渐进

原则，指导患者在术后术后24H握拳运动，术后48H手腕运动，可

上下活动手腕，配合内外旋转运动，术后第3天，可进行上下屈伸

前臂运动，术后一周，抱肘运动，循序渐进，逐步过渡。 

1.3 观察指标 

使用焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）评估两组

心理状况，分别以50分、53分为临界值，分值越高，心理状况越差。

另外，统计两组并发症（上肢水肿、皮下积液、皮瓣坏死等）情况。 

1.4 统计学处理 

以统计学软件 SPSS24.0 为工具，计量资料表示为“ sx ± ”，以

t 检验；计数资料表示为“n（%）”，以c2 检验。P＜0.05，差异有

统计学意义。 

2 结果 

2.1 心理状况 

与对照组比较，研究组护理后的 SDS 评分、SAS 评分均明显降

低（P＜0.05），见表 1。 

表1.比较两组心理状况[（ sx ± ）分] 

组别（n＝例数） SDS 评分 SAS 评分 

对照组（n＝35） 51.35±3.11 47.23±2.87 

研究组（n＝35） 42.20±2.07 40.19±1.95 

t 值 14.490 12.003 

P 值 0.001 0.001 

2.2 并发症 

研究组并发症发生率为 5.71%（2/35），下肢水肿、皮下积液

各 1 例。对照组并发症发生率为 22.86%（8/35），皮瓣坏死 1 例、

皮下积液 3 例、下肢水肿 4 例。比较差异显著（P＜0.05） 

3 讨论 
优质护理，是一种以患者为中心，在不断强化基础护理基础上，

全面落实护理责任制，促使患者得到优质、满意、高效的医疗服务，

确保患者安全，提高患者躯体舒适，进而以整体提升护理服务水平
[1]。因此，认为优质护理是由生物医学模式转向生物-心理-社会医

学模式转变的新型护理模式。孙宇[2]、张娜[3]-在相关研究内指出，

优质护理服务在乳腺癌患者围手术期护理中具有良好的作用效果，

有助于保证患者安全度过围手术期。 

在本次研究过程中，通过选取有经验的医护人员组建成优质护

理专科小组，能够确保护理服务的专业性、规范性、系统性，使患

者得到高质量服务，如术前护理，可以有效消除患者因手术及担忧

术后带来的负性情绪，减少手术应激反应，促使手术的顺利进行；

术后护理，能够加快皮下积液的排出，促进切口愈合，防治并发症，

在此基础上，指导患者按照循序渐进原则进行功能锻炼，能够缓解

瘢痕挛缩，促进肢体功能的恢复，使其尽早恢复正常生活。 

综上所述，优质护理有助于调节乳腺癌患者手术治疗期间的心

理变化，减少并发症，提升预后恢复水平，值得宣传、使用。 
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