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乳腺癌是女性高发的恶性肿瘤，发病率较高，且存

在年轻化趋势，防控形势严峻。化疗是乳腺癌治疗的重

要组成部分，但是化疗药物存在较强的毒副作用，乳腺

癌患者化疗期间多存在不同程度的不良反应，给患者带

来了较大的痛苦，且极易影响治疗依从性，需积极强化

护理干预 [1]。人文关怀是一种护理新理念，充分重视了

患者个体的人性化需求，可为患者提供符合深层次需求

的护理措施，但是其应用于乳腺癌化疗的干预方法和效

果，尚有待明确。为此，本次研究选择本院行化疗治疗

的 90 例乳腺癌患者（2021 年 1 月 ~2022 年 2 月），总结分

析了患者化疗期的人文关怀护理措施与应用价值，现总

结报道如下。

1　资料与方法

1.1 一般资料

选择本院行化疗治疗的 90 例乳腺癌患者（2021 年

1 月 ~2022 年 2 月 ）， 随 机 分 为 常 化 护 组 和 人 关 组， 各

45 例。 人 关 组， 年 龄 44~70 岁， 平 均 56.92±12.86 岁，

病 程 1~6 月， 平 均 4.12±1.85 月， 体 质 量 指 数（BMI）

14~30kg/m2， 平 均 21.93±7.89kg/m2。 常 化 护 组， 年

龄 45~70 岁， 平 均 57.49±12.42 岁， 病 程 1~6 月， 平 均

4.20±1.79 月，BMI14~31kg/m2， 平 均 21.49±7.39kg/m2。

两组在一般资料方面，差异不显著（p ＞ 0.05），具有可

比性。本研究经院伦理委员会批准通过。

1.2 纳入与排除标准
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摘　要：目的：探讨人文关怀护理应用于乳腺癌化疗患者的临床效果。方法：选择本院行化疗治疗的90例乳腺癌患

者（2021年1月~2022年2月），随机分为常化护组和人关组，各45例。常化护组实施乳腺癌化疗常规护理，人关组

增加人文关怀护理，对比两组护理效果。结果：人关组干预4周后SSI、PSQI和负性情绪评分均显著低于常化护组

（P<0.05）。结论：联合人文关怀护理，可有效降低化疗不良反应风险，并可改善化疗引发的躯体症状、睡眠质量不

佳和负性情绪问题，护理效果较好，值得推广借鉴。
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Abstract: Objective: To explore the clinical effect of humanistic care in breast cancer patients undergoing chemotherapy. 
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physical symptoms, poor sleep quality and negative emotional problems caused by chemotherapy. The nursing effect is good, 

and it is worth popularizing.
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纳入标准：女性患者；经手术病理诊断为乳腺癌；

均在本院行乳腺癌根治术；术后意识清晰，可配合治疗；

患者和家属均签署知情同意书。排除标准：无法耐受手

术者；术后合并严重并发症者；严重营养不良者；合并

消化系统疾病者；肝肾心肺等重要脏器功能异常者；认

知、沟通障碍者；合并神经系统疾病者等。

1.3 方法

常化护组根据乳腺癌化疗给予输液管理、饮食指导、

体征监测、不良反应护理等常规护理，人关组在常化护

组基础上增加人文关怀护理，如下：

1.3.1 环境干预

营造干净整洁的病房环境，合理调整温湿度；严格

实施室内消毒和空气角度，定时通风换气，为患者创造

良好的病房、病区环境，积极预防医院感染。室内播放

轻音乐、娱乐节目等，转移患者注意力，调节其情绪状

态。根据患者需求，提供纸杯、水壶、报刊等物品，使

患者获得更好的就医体验。

1.3.2 认知行为干预

结合患者个体情况，说明化疗的重要作用，客观说

明化疗药物的毒副反应，讲解化疗药物抗肿瘤机制，使

患者认识毒副反应与药理作用的关系，纠正患者错误认

知，提高治疗依从性。向患者说明化疗期间，应保持良

好生活方式，保证充足睡眠，避免劳累、熬夜等行为；

日常饮食中，增加高蛋白食物摄入量，选择自己喜爱的

清淡饮食，避免加重胃肠道不适感。鼓励患者适当参与

社会活动、娱乐活动，转移注意力，减轻不良感受。

1.3.3 个体化心理护理

以温柔亲切的态度，为患者提供护理服务，积极与

患者沟通，并帮助患者表达自己的感受，了解患者需求，

询问患者有无不适感，及时给予针对性讲解和心理疏导；

给予患者支持与鼓励，向患者说明心理改变的主要机制，

客观认识自身的情绪改变，指导患者积极配合治疗。对于

烦躁患者，尽量安抚患者情绪，帮助患者调整不良情绪状

态，及时根据医嘱采取治疗性措施，减轻患者的不适感。

1.3.4 强化家庭支持

向家属说明患者化疗进展，结合患者实际情况，说

明患者情绪调整的方法和重要意义，提高家属的情感支

持意识，可配合患者心理护理工作，多尊重和理解患者，

避免增加应激障碍风险。

1.4 观察指标

1.4.1 躯体化症状评估

采用躯体化症状问卷（SSI）作为评估工具，问卷包

括 28 个条目，每个条目均采用 5 级评分法（0~5 分），分

值越高，表现症状越严重，对比两组干预前和干预 4 周

后评分变化 [2]。

1.4.2 情绪评估

采用普适性量表焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量

表（SDS）评定干预前、干预 4 周后相关负性情绪，均包

括 20 个条目（每条目 0~5 分），分数与负性情绪反应呈正

相关性 [3]。

1.4.3 睡眠质量评估

采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）实施评估干预前

和干预 4 周后睡眠质量，总分 0~21 分，评分越低则睡眠

质量越好 [4]。

1.4.4 不良反应监测

观察两组化疗后不良反应情况，分类统计各类不良

反应率。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 20.0 统计学软件分析所有数据，以均数 ±

标准差（x±s）表示计量资料，采用 t 检验；以（%，n）

表示计数资料，采用 χ2 检验，P<0.05 认为差异显著，有

统计学意义。

2　结果

2.1 两组负性情绪比较

人关组干预 4 周后 SAS、SDS 评分均显著低于常化护

组（P<0.05）。见表 1。

表1　两组负性情绪反应比较（x±s）

分组
SAS（分） SDS（分）

干预前 干预 4 周后 干预前 干预 7d 后

人关组
69.23±

10.02

26.56±

8.63

64.25±

9.96

23.89±

9.02

常化护组
70.01±

9.86

42.05±

7.96

64.29±

10.01

38.69±

8.63

t 0.145 7.089 0.157 6.928

P 0.856 0.001 0.856 0.005

2.2 两组躯体症状和睡眠质量比较

人关组干预 4 周后 SSI、PSQI 评分均显著低于常化护

组（P<0.05）。见表 2。

表2　两组躯体症状和睡眠质量（x±s）

分组
SSI（分） PSQI（分）

干预前 干预 4 周后 干预前 干预 7d 后

人关组
112.03±

15.82

49.56±

5.16

17.26±

6.23

10.25±

3.25

常化护组
112.08±

16.05

59.21±

6.02

17.31±

5.98

14.02±

2.95

t 0.153 5.023 0.139 4.856

P 0.778 0.011 0.856 0.020
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2.3 两组不良反应监测

人关组化疗后不良反应发生率显著低于常化护组

（P<0.05）。见表 3。

表3　两组不良反应情况比较（%，n）

不良反应 人关组 常化护组 χ2 P

口腔溃疡 / 炎症
4.44

（2/45）

22.22

（10/45）
4.051 0.023

胃肠道不良反应
11.11

（5/45）

31.11

（14/45）
5.147 0.015

粒细胞减少 /

白细胞异常

4.44

（2/45）

22.22

（10/45）
4.851 0.020

循环系统不良反应 0 6.67（3/45） 4.028 0.025

皮肤 / 黏膜不良反应 2.22（1/45）17.78（8/45） 4.103 0.015

骨髓抑制 4.44（2/45）20.00（9/45） 5.093 0.014

肝肾功能损害 2.22（1/45）20.00（9/45） 4.428 0.021

其他 2.22（1/45）17.78（8/45） 4.012 0.026

3　讨论

当前，乳腺癌的临床治疗技术发展迅速，有效提升

了乳腺癌早诊率，同时也进一步优化了乳腺癌治疗技术，

显著提升了乳腺癌治愈率。当前，乳腺癌的治疗技术不

断丰富，手术、化疗、靶向治疗等方法的临床应用较多，

可根据患者病情，选择合理的治疗方案。

化疗是乳腺癌治疗的重要手段，可有效控制病灶体

积增大，杀灭残存肿瘤细胞，可有效控制患者病情，并

有助于预防乳腺癌复发 [5]。但是，化疗药物多存在细胞

毒性作用，杀死肿瘤细胞的同时，也可损害正常黏膜组

织、造血系统等，患者可出现多种不良反应情况，导致

患者出现生理和心理的应激反应，需积极给与有效的护

理支持。人文关怀护理是现代护理的新模式，充分重视

了患者的护理“主体”地方，可满足患者的心理和生理

需求，有助于患患者顺利康复。乳腺癌化疗护理相关文

献报道显示，人文关怀护理可有效减轻患者化疗导致的

躯体症状，减轻患者负性情绪反应，有助于改善患者

睡眠质量 [6]。本次研究也发现，人关组干预 4 周后 SSI、

PSQI 和负性情绪评分均显著低于常化护组，提示人文关

怀护理可改善患者化疗期间的生理和心理症状，有效改

善了其躯体症状和负性情绪反应，有助于改善患者预后。

此外，本次研究还发现，人关组化疗后不良反应风险较

低，对于化疗风险防控较为有利，有助于提升患者耐受

性，促进化疗方案顺利推进，临床应用价值较高。

综上所述，联合人文关怀护理，可有效降低化疗不

良反应风险，并可改善化疗引发的躯体症状、睡眠质量

不佳和负性情绪问题，护理效果较好，值得推广借鉴。
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