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优质手术室护理对乳腺癌手术患者应激反应研究 

姚玲玲 1  杨艳旭 2 

(铜仁市人民医院  贵州铜仁  554300) 

摘要：目的：探讨乳腺癌手术患者获得优质手术室护理干预对应激反应的影响。方法：医院在 2020 年 4 月至 2022 年 7 月时段抽取 54 例乳腺癌手术

患者，依据双盲法均分，人数 27 例/组。参照组执行传统护理，研究组执行优质手术室护理。分析比对焦虑、抑郁评分、护理满意度评分、舒张压、

收缩压、心率等指标。结果：护理前两组焦虑、抑郁评分比对无差异（p＞0.05），护理后相比于参照组，研究组焦虑、抑郁评分较低，组间比对有

意义（p＜0.05）；研究组护理满意度指标相比于参照组较高，结果比对有意义（p＜0.05）；护理前两组舒张压、收缩压、心率水平比对无差异（p＞

0.05），护理后研究组舒张压、收缩压、心率水平相比于参照组低，结果比对有意义（p＜0.05）。结论：优质手术室护理开展后，乳腺癌手术患者的

自身恐惧、焦虑得到缓解，手术应激反应减轻，严重刺激患者的心理和机体健康，缓解患者的机体不适感，将手术成功率提升，保证了患者对手术

护理的满意度，临床上可大力推广。 
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在女性群里中，乳腺癌属于高发肿瘤，常发生在 40~60 岁、绝经期

前后的女性群体中。乳腺癌根治术成为首选治疗方法，将生存质量提升。

因乳腺癌根治术切除治疗，需对较多乳腺组织切除，导致女性失去性别

特征，针对女性而言，术后身体组织残缺，上肢活动存在局限性，会严

重影响女性的生活质量和心理，因此针对乳腺癌患者的心理状态进行评

估，给予优质手术室护理服务具有重要意义[1-2]。因护理服务理念发生快

速转变，针对手术室护理人员服务要求相对较高，需具备精湛的护理技

术，为手术患者、医生提供优质护理服务理念，构建以患者、人为基本

的原则，全面开展人文、技术、环境干预，对乳腺癌患者给予系统化、

人性化、规范化的围术期护理指导，优质手术室护理开展可保证手术顺

利实施，尽早恢复健康[3-4]。 

1. 一般资料与方法 

1.1 一般资料 

医院在 2020 年 4 月至 2022 年 7 月时段抽取 54 例乳腺癌手术患者，

依据双盲法均分，人数 27 例/组。参照组：年龄真实值域为 37~82 岁，

均值（79.35±4.15）岁，病程真实值域为 5 个月~1.5 年，均值（9.32±

1.12）个月；研究组：年龄真实值域为 37~81 岁，均值（79.52±4.21）

岁，病程真实值域为 6 个月~1.5 年，均值（9.41±1.21）个月；对基本

数据进行分析比对，检验结果无差异（p＞0.05）。 

纳入标准：①经临床诊断为乳腺癌患者；②对手术耐受者；③病灶

组织在短时间内显著变大，且乳头出现血性溢液、回缩等情况；④均了

解研究内容，并同意参与。 

排除标准：①精神严重异常或者意识障碍者；②伴有恶性肿瘤者；

③伴有心、肾功能障碍者。 

1.2 方法 

参照组执行传统护理，术前对患者进行访视，对患者科室、手术部

位、床号、手术名称、手术部位、麻醉方式、手术医师等；嘱咐患者术

中积极配合医生需求，依照手术要求调整体位，使术野充分暴露，严格

完成手术室核对工作、消毒隔离、清点辅料等工作，术中对患者进行密

切监测，保证手术安全顺利进行。术毕将患者送至病房中，术后 2~3d

对患者的真实情况进行回访，嘱咐患者参与活动训练、摄入合理饮食。 

研究组执行优质手术室护理，主要措施：（1）调节术前方式工作，

为患者提供温馨服务：术前一天下午，安排责任护士对乳腺癌患者进行

病房访视工作，保持仪态端庄，保持面带微笑，到床边采取亲切的语气

与患者交流，向患者介绍自己，对患者的实际情况进行了解，与患者交

谈，对患者言谈举止、表情进行观察，第一时间指出情绪变化，并对患

者感受进行耐心倾听，明确患者自身疑惑，给予有效疏导。将手术成功

案例向患者讲述，提升其对手术治疗的信心，鼓励家属、丈夫对患者予

以关心，亲友，做好配合和探视工作，让患者感受到家庭的温馨，将手

术室环境向患者进行详细介绍，将医院先进条件告知患者，介绍先进仪

器，由丰富经验的医生、麻醉医生对患者给予干预，嘱咐护理人员全程

配合患者，重视患者的生命安全，将术中有利条件告知患者，消除患者

的心理情绪，消除顾虑，对患者给予鼓励，顺利完成手术。（2）术中人

性化指导，熟练掌握手术技巧：依照不同医师操作特点，拟定特殊器械

卡，准备好所需器械，避免巡回护士在手术时间外出寻找物品，护理人

员需数量掌握手术流程，积极配合手术，提升医师对护理人员的满意度。

对手术中温湿度进行调节，第一天由巡回护士迎接患者，消除陌生感，

仔细核对，保持和蔼态度，以温柔语气与患者交流，改善患者对患者环

境的陌生感，可播放舒缓音乐缓解情绪，保证各项护理措施稳准轻快实

施，将器械碰撞声减少，避免患者误解，可以讲解与手术无关的事情，

转移患者注意力，对患者给予安慰和嘱咐，让患者获得温暖。在麻醉前

握紧患者的手部，缓解紧张、恐惧、孤独感，不可随意讨论病情，尊重

患者，不可泄露隐私，对患者给予亲切关怀。麻醉后依照手术要求调整

体位，依照手术需求合理摆放体位，保证患者舒适感，将乳房侧腋下放

置软枕，对身体进行约束，保证手术安全性。器械护士提前 15min 进入

手术室，对器械进行整理，做好准备工作。护理人员需对相关设备进行

调试，保证物品供应，对患者生命指标进行密切观察。护士需时刻陪同

患者，与其交流。向患者普及手术治疗方式，认知手术重要性、必要性，

安心配合手术，对患者给予足够的心理支持。（3）术后干预：术后 2~3d，

护理人员对患者随访，了解患者的术后情况，主要包含肢体肿胀、切口

疼痛、有无压疮等情况，对患者的心理情绪予以关注，做好思想工作，

告知其丈夫对患者给予关心、理解，将患者的顾虑消除，增强心理适应

性。乳腺癌患者术后因失去乳房组织，胸部组织变化，进而影响夫妻关

系。告知丈夫对患者给予情感支持，在康复后，采取乳房植入手术治疗。 

1.3 判定指标 

观察检验焦虑、抑郁评分、护理满意度评分、舒张压、收缩压、心

率等指标。 

1.4 统计学分析 

SPSS25.0 为检验数据的统计学软件，（%）率为所有计量资料的存

在形式，运用 X2 检验，（`x±s）为所有计数资料的存在形式，运用 t 检

验，比对数据差异明显，统计学存在意义（p＜0.05）。 

2. 结果 

2.1 比对焦虑、抑郁情绪 

护理前两组焦虑、抑郁评分比对无差异（p＞0.05），护理后相比于

参照组，研究组焦虑、抑郁评分较低，组间比对有意义（p＜0.05）；见

表 1。 
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表 1  比对焦虑、抑郁情绪（ x ±s，分） 

焦虑情绪 抑郁情绪 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组（n=27） 62.02±4.32 46.21±3.21 59.84±5.12 42.35±3.02 

参照组（n=27） 61.78±4.52 53.15±4.15 60.21±5.42 51.32±3.68 

t 值 0.199 6.873 0.257 9.790 

p 值 0.842 ＜0.001 0.797 ＜0.001 

2.2 比对护理满意度评分 

研究组护理满意度指标相比于参照组较高，结果比对有意义（p＜

0.05）；见表 2。 

表 2  比对护理满意度评分（ x ±s，分） 

组别 护理态度 护理技术 护理环境 

研究组（n=27） 94.35±2.32 93.65±3.12 95.15±2.35 

参照组（n=27） 86.65±3.21 83.25±3.42 87.35±3.21 

t 值 10.102 11.673 10.187 

p 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

2.3 比对舒张压、收缩压、心率 

护理前两组舒张压、收缩压、心率水平比对无差异（p＞0.05），护

理后研究组舒张压、收缩压、心率水平相比于参照组低，结果比对有意

义（p＜0.05）。见表 3。 

表 3  比对舒张压、收缩压、心率（ x ±s） 

舒张压（mmHg） 收缩压（mmHg） 心率（次/min） 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组（n=27） 71.42±4.32 76.12±4.21 106.38±4.21 112.36±6.01 74.21±5.12 76.35±5.21 

参照组（n=27） 71.36±4.52 81.32±4.42 106.32±4.15 121.38±7.08 74.35±5.06 83.34±5.45 

t 值 0.049 4.426 0.052 5.046 0.101 4.817 

p 值 0.960 ＜0.001 0.958 ＜0.001 0.919 ＜0.001 

3. 讨论 

大多数研究显示，乳腺癌患者在国内大多数恶性肿瘤中常见，且占

比为 7~10%，对女性的身心状态造成严重威胁[5]。大部分患者在术中极

易发生不同程度情绪变化、心理压力等，对手术进展造成严重影响，将

住院时间延长。因此给予有效、合理护理干预，帮助患者调节心理情绪，

将依从性提升，预后效果明显[6-7]。 

临床更深入开展护理研究，提出优质护理，将患者作为中心，优化

护理措施，全面实施护理计划，对护理专业内容进行深化，为患者提供

科学、全面、系统护理措施[8]。其优点对患者基本生活需求予以满足，

提升自身舒适度，让患者保持健康的心理，对患者给予社会、家庭支持，

将整体护理水平提升[9]。 

乳腺癌疾病首选手术治疗，大部分患者因手术导致机体缺陷，对今

后工作和生活造成严重影响，进而出现自卑、担忧心理，降低生活质量。

因此医护人员需与患者的生理、心理、社会需求等结合，为患者给予优

质手术室护理指导，对患者的内心需求予以满足，以健康的心态、精神

面貌接受手术，将预后效果提升[10]。 

乳腺癌患者因对手术效果表示担心，伴有术后疼痛、患肢功能异常

等情况，极易发生担忧、恐惧、紧张等情绪，对手术质量造成直接影响。

手术室护理人员为患者给予优质护理，辅助患者参与检查，将手术知识

向患者进行介绍，针对患者提出的问题给予耐心解答，需秉持合理服务

理念对患者进行干预，护理人员关爱患者，使患者对医护人员的信任感

提升，将消极心理消除，鼓励患者积极配合治疗[11]。 

优质护理应用在手术室中，利于患者转变对手术室的恐惧、紧张感，

给予充满人情味、人性化的规范护理操作。优质护理服务更加重视患者，

充分配合手术开展，了解手术医生性格、操作习惯，熟练配合手术操作，

提升患者对护理服务的满意程度[12]。护理人员需熟练掌握手术流程，采

取针对性措施预防相关问题，因此针对不良状况拟定相应解决措施。如

患者发生不良情绪，给予合理措施缓解情绪，术中做好安抚工作，术后

给予鼓励。 

综上所述，优质手术室护理对乳腺癌患者而言，可获得全面的护理

指导，保证护理工作细致化，患者对护理服务表示高度满意，针对不良

情绪予以缓解，避免出现应激反应，提升手术安全性，临床上可大力推

广。 
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