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乳腺癌是指发生在乳腺部分的肿瘤，常常发作于女

性身体上，经过大数据的调查我们发现，乳腺癌有许多

的高危因素，比如老龄化、肥胖、吸烟饮酒、生育等，

但是我们还发现了这样的情况，乳腺癌被各种可控的和

不可控的因素影响之后综合起来，都导致了中国乳腺癌

的发病人数越来越多。我们还尝试在 CNKI 数据库检索，

尝试分析中国女性还有患上乳腺癌的特殊危险因素。这

项分析的结果是这样的，在中国，大约有一半的女性乳

腺组织为致密乳腺组织，也就是乳腺脂肪少、腺体多。

这样的情况导致了如下的结果，我们在电子显微镜下可

基于医学心理学的乳腺癌根治与整形术后康复治疗期间
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摘　要：调查发现：医学心理学在外科手术后的辅助治疗中常用来安为安抚患者情绪提供理论基础。我们根据工作

经验发现：乳腺癌的患者大多为女性，并且在手术后常常出现情绪不稳定的状况。因此：可利用医学心理学可以更

好地服务患者，统计数据表明腺癌的根治术常常伴有器官形态上的缺陷，这也是造成女性心理危机的元素之一，据

此我们进行了心理危机干预的预防研究，并进行了卫生经济学讨论。
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Abstract: The survey found that medical psychology is often used to provide a theoretical basis for soothing patients' emotions 

in the adjuvant treatment after surgical surgery. Based on our work experience, we found that breast cancer patients are mostly 

women and often suffer from emotional instability after surgery. Therefore, medical psychology can be used to better serve 

patients. Statistics show that radical resection of adenocarcinoma is often accompanied by morphological defects in organs, 

which is also one of the elements causing the psychological crisis in women. Based on this, we conducted a preventive study 

of psychological crisis intervention and conducted a health economics discussion.
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以发现：致密乳腺组织的女性有更高的乳腺癌风险，长了

乳腺癌也不容易被发现。因此，这就导致了如下的结果，

我们认为当前，我们更有必要重视乳腺癌问题。[1][2][3]

乳腺癌的治疗措施中，我们常常发现有如下几种，

我们以外科手术为例：

1. 改良根治术：是目前最常用的手术方式，我们在

CNKI 与 web of science 中检所已经开展这类手术的单位，

我们发现在中国的大部分区县级医院都可以开展相关的

手术与科学研究工作，我们认为这样的手术方式适用于

大部分的乳癌患者，我们在大数据检索后，对文献进行

了总结，发现了如下的特点：改良根治术具有术式成熟、

病灶切除彻底等优点。这对心理学来说是非常有利的。

但由于切除了单侧乳腺导致外形欠佳，所以这也成为了

心理问题高发的一个抽象机制起点。[4][5][6]

2. 保乳改良根治术：也称为“乳腺肿物局部扩大切

除术＋腋窝淋巴结清扫术”，我们对文献进行分析与检

索，发现了如下等特点，这一种乳腺外科手术适用于那

些对身体外形要求比较高的女性，保乳改良根治术美容

效果较好。有经验的乳腺外科医生甚至能够使手术不留

任何外观上的医学缺陷，但是，我们在临床工作中常常

发现女性存在对自己的外观要求过高的缺点，这造成了

患者可能出现心理危机。[7]

3.改良根治术＋Ⅰ期再造术：主要适用于那些保乳愿

望强烈、但不具备保乳条件的女性患者。该术式对患者创

伤较大，费用较高，外形效果更好。但是这类患者往往经

济条件比较良好，可以在购买自己需要的适当的卫生服

务，但是我们可以明显发现这一类患者经常在术后出现强

烈的情绪波动，并且情绪波动后往往容易伤害到他人。[8]

4. 乳房单纯切除 + 前哨淋巴结活检术：适合于那些

临床腋窝淋巴结阴性并且临床评估腋窝淋巴结转移可能

性较小的患者，但是可能遗漏腋窝处的微小转移病灶，

这就导致了患者在术后非常容易出现广泛性焦虑，甚至

有一部分患者的情绪会持续恶化，并且出现严重的抑郁

状态和心境持续低落状态。[9]

5. 乳腺恶性肿物局部扩大切除术：主要适合于高龄、

基础疾病较重等手术耐性较差的患者。外形效果较好。

但手术彻底性较差，出现局部复发转移的概率较高，这

就导致了患者往往不敢选择这一类手术进行治疗，但是

选择的患者往往对术后的复发容易出现非常强烈的担忧，

并且容易造成心境不稳，我们在工作中尝试和患者进行

交流发现患者经常出现抑郁性叹息。[10][11][12][13]

医学心理学的预防措施的指导思想：单位应该辅助

临床医生学习医学心理学的基本原理，心理评估、心理

干预的技术和方法，正确认识到心理因素在疾病的发生、

发展、病程转归和康复中的作用，应该要求临床医师对

患者进行适应生物 - 心理 - 社会的医学模式的辅助工作，

同时我们必须尝试提高临医师自身的心理素质、更好的

了解病人的心理状态、建立良好的医患关系，建议医生

与患者多进行沟通，舒缓患者情绪。

新媒体技术在干预心理危机的时候应注意：1. 我们

必须认识到新媒体技术产业是内容产业，重视医学心理

学相关的建设，尤其是适应预防医学结构的产业设置，

并且认识到内容质量的重要性。2. 我们要要看到心理危

机干预开发是个长期过程，不能太急功近利，在当前：

新媒体娱乐不仅大大丰富了人们休闲文化生活，在娱乐

产业中也催生了各种新产品和新业态，但是利用新媒体

技术对医学心理危机干预是有一定难度的。我们可以尝

试在患者的移动客户端进行幽默风趣的动画乳腺癌科普

视频播放，目的是了解乳腺癌而不产生对于未知的疾病

的恐惧从而产生心理问题。

卫生经济学讨论与结论：

宏观经济学上来看，我国的人口基数很大，是乳腺

癌的疾病高发地区之一，乳腺外科是治疗乳腺疾病的主

要阵地，国家在卫生经济学经济政策上予以一定的倾斜，

对患者有重大利好，而且投资低，回报高，在心理学上

对医生进行培训，是有利于卫生事业建设的。据此，我

们认为，对乳腺癌进行根治与整形的患者应该心理学干

预，对患者有很大的帮助。
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