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针对性护理干预对乳腺癌根治术后化疗患者不良反应与生

活质量的影响 
刘倩倩  李晓妍  于萍  锡昱含  孙欣（通讯作者） 

（吉林大学第二医院  130000） 

摘要：目的：探讨针对性护理对乳腺癌根治术后化疗者的不良反应、生活质量影响。方法：选择 80 例的乳腺癌患者以随机数字表法分成观

察组、对照组各 40 例。两组均手术根治术及术后化疗治疗，化疗期间对照组采用常规护理干预，观察组采用针对性护理干预。对比各组患

者化疗期间不良反应及生活质量评分变化。结果：观察组化疗期间恶心呕吐 40.00%、免疫抑制 2.50%、贫血 5.00%、静脉炎 5.00%发生率

均低于对照组（P＜0.05）；干预后，观察组在简易生活质量评分表（SF-36）各个维度评分均高于对照组（P＜0.05）。结论：针对乳腺癌根

治术后手术化疗患者，实施针对性护理干预可显著降低不良反应发生率，提高患者的生活质量。 
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乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤之一，其治疗常包括手术切

除病灶和化疗。手术切除对于治愈乳腺癌起着至关重要的作用，

但化疗可引发一系列不良反应，并对患者的生活质量造成负面

影响，需采取相应的护理干预措施[1]。常规护理未能针对个体化

差异和具体病情特点进行干预，因此无法最大限度地减少不良

反应和提高生活质量。针对性护理干预可以根据患者的具体情

况和化疗药物的不良反应特点，设计个体化的护理方案，通过

提供身体的有效监护、给予合理的药物支持和饮食指导、提供

心理支持和社会支持等措施减少不良反应及提高生活质量[2]。本

研究主要探究针对性护理干预对乳腺癌根治术后化疗患者不良

反应和生活质量的影响，旨在为临床实践提供科学参考依据，

报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

纳入 2022 年 2 月-2023 年 4 月收治的 80 例乳腺癌患者，

依据随机数字表法分组，观察组、对照组各 40 例。观察组年龄

26～61 岁，平均（40.15±2.46）岁；病理类型：浸润性导管癌

24 例，小叶癌 10 例，髓样癌 6 例；国际肿瘤学会 TNM 分期：

Ⅱ期 28 例，Ⅲ期 12 例。对照组年龄 25～60 岁，平均（42.85

±4.13）岁；病理类型：浸润性导管癌 22 例，小叶癌 11 例，

髓样癌 7 例；TNM 分期：Ⅱ期 30 例，Ⅲ期 10 例。两组的一般

资料，差异无统计学意义（P＞0.05）。纳入标准：①均符合《中

国抗癌协会乳腺癌诊治指南与规范(2021 年版)》[3]关于乳腺癌的

相关诊断标准；②无手术及放化疗禁忌的患者；③无精神及认

知障碍，预期生存期＞6 个月的患者；④本研究征得本人及家

属同意。排除标准：①伴心肝肾等器质性疾病患者；②合并其

他恶性肿瘤或血液疾病者；③精神疾病及认知障碍者；④依从

性差或者中途退出研究的患者。 

1.2 方法 

两组均实施乳腺癌根治术，术后择期化疗，化疗方案：环

磷酰胺 800mg/m2，d1；表柔比星 90mg/m2，d1～d2；多西他赛

100mg/m2，d1。21d 为一疗程，持续治疗 3 个疗程。 

对照组化疗期间应用常规护理，主要是基础健康宣教及心

理干预，对病情监测，提供遵医药物及观察用药后的情况。观

察组则采取针对性护理干预，方法如下：（1）针对性心理疏导。

动态评估患者心理状态，利用空余时间或者护理操作是耐心询

问；针对存在明显负性情绪进行心理疏导，鼓励患者主动倾诉

及宣泄，抒发内心疑虑及困惑，引导患者正视疾病及安心治疗；

为患者及家属讲解护理知识，如化疗方案、作用、不良反应等，

同时告知心理情绪同化疗效果及生活质量的意义，重点告知良

好情绪对于不良反应防范作用。（2）针对性饮食干预。依据患

者表述的饮食喜好以及营养师评估的机体状态，应用食物交换

法计算出具体饮食方案；平常饮食补充优质蛋白质如瘦肉、鱼

肉、鸡蛋等，禁止摄入辛辣刺激食物。化疗后出现恶心呕吐，

饮食上将三餐分成五到六餐，每餐食用量适中，避免过饱或过

饥，选择温热食物或饮品，以清淡易消化为主，食物颜色丰富

避免单一，增加食欲。（3）针对性行为干预。依据患者的身体

状况，责任护士与康复医师拟定合适运动锻炼方案，如打太极

拳、散步等，遵循循序渐进基本原则。借助行为控制法，如音

乐疗法、放松疗法及分散注意力改善心理状态，转变不良行为。

（4）不良反应预防护理。①恶心呕吐：化疗前或化疗开始前

30 分钟，可以使用抗恶心和呕吐药物。化疗后饮食应避免油腻、

刺激性食物和温度过高的食物。建议多吃高纤维、低脂、低糖、

易消化的食物。化疗后应保持充足的水分，避免缺水导致恶心

和脱水；②免疫抑制：保持室内空气清新，勤洗手、漱口，并

避免人群拥挤场所，以免感染疾病或感冒；③贫血：建议摄入

富含铁、叶酸和维生素 B12 的食物，如红肉、鸡肉、蛋类和谷

类等。如果贫血严重，可以考虑输血或使用特定的药物；④静

脉炎：插管过程严格按照无菌操作进行；注射药物时遵循正确

的注射方式和速度；连接输液袋和针头之前应排出输液管中的

空气；定期更换静脉导管，一般为每 3-5 天更换一次；保持导

管的正确位置，避免导管弯曲、压迫或扭曲。 

1.3 观察指标 

（1）不良反应。对比各组化疗期间不良反应，包括恶心呕

吐、免疫抑制、贫血、静脉炎。（2）生活质量。两组干预前后

采取简易生活质量评分表（SF-36）[4]评价，涵盖生理功能、生

理功能、精神健康、社会功能 4 个维度，各维度总分 100 分，

分值同生活质量呈正比。 
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1.4 统计学分析 

使 用 SPSS21.0 软 件 做 统 计 学 结 果 分 析 ， 计 量 资 料 用

（ sx ± ）表示，使用 t 检验，计数资料用（%）表示，使用

X2 检验，以 P＜0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 不良反应 

观察组化疗期间各种类型不良反应率低于对照组（P＜

0.05），见表 1。 

表 1 两组化疗期间不良反应对比[n（%）] 

组别 n 恶心呕吐 免疫抑制 贫血 静脉炎 

观察组 40 16（40.00）1（2.50） 2（5.00） 2（5.00） 

对照组 40 26（65.00）7（17.50）9（22.50）9（22.50）

X2  5.012 5.000 5.164 5.164 

P  0.025 0.025 0.023 0.023 

2.2 生活质量 

干预前的两组生活质量评分，差异无统计学意义（P＞

0.05），干预后各维度评分低于干预前，且观察组高于对照组（P

＜0.05），见表 2。 

表 2 两组生活质量对比（分， sx ± ） 

生理功能 心理功能 精神健康 社会功能 
组别 n 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 40 56.17±5.26 75.41±4.36* 53.15±5.46 77.31±4.62* 50.07±5.18 74.85±4.38* 48.84±4.68 76.84±4.53* 

对照组 40 55.95±5.31 67.74±4.78* 52.95±5.51 70.02±4.89* 50.11±5.26 66.84±4.51* 49.01±4.71 68.82±4.42* 

t  0.262 10.148 0.229 9.428 0.048 11.232 0.228 11.475 

P  0.794 ＜0.001 0.819 ＜0.001 0.961 ＜0.001 0.820 ＜0.001 

注：与本组干预前比较，*P＜0.05。 

3 讨论 

乳腺癌主要源自乳腺上皮组织恶性病变，属于女性发病率

最高的恶性肿瘤之一，对女性生命健康以及生活质量均造成严

重影响，早期诊治疾病具有重要意义。现阶段，早期及中期乳

腺癌检出率提高，这样为患者的治疗带来更多的可能，采取乳

腺癌根治术结合放化疗是治疗乳腺癌的有效方案，通过质量方

式应用杀伤癌细胞就抑制肿瘤复发转移，延长患者生存时间[5]。

但是乳腺癌患者化疗时间长，且化疗期间也可出现各种不良反

应，这对患者生命健康以及生活质量均造成巨大影响，因此在

化疗期间也需配合相应的护理。 

针对性护理作为一种机化性的护理措施，护理干预上主要

经规范及完善护理，解决患者治疗前的问题。相较于常规护理，

针对性护理注重患者方方面面的需求，且各项护理措施也体现

出个性化、差异性的特点，经针对性干预满足患者对治疗的相

关需求，如此帮助患者更好的应对疾病。本次研究结果显示，

对比化疗期间不良反应发生情况，观察组的患者各项不良反应

发生率均是低于对照组。主要是针对性护理干预措施，对于乳

腺癌根治术后化疗患者，对化疗期间的不良反应对应处理，处

理上体现针对性，除了予以相应的治疗，还注重对不良反应的

预防。而常规的护理往往是对不良反应处理，对于不良反应预

防关注较少，这样使得化疗期间有较高的不良反应发生率。实

施针对性的护理干预措施，降低乳腺癌化疗期间不良反应发生

率，提高患者舒适度，为患者康复及生活质量的提升提供重要

帮助。本次研究结果显示，干预后两组生活质量量表各个维度

得分高于干预前，且观察组评分高于对照组，表明针对性护理

干预可提高乳腺癌患者生活质量。针对性护理干预过程，对患

者心理、饮食、运动等方面针对性干预，有效缓解患者化疗期

间因为不适引起的不良情绪状况，纠正患者饮食，让患者减少

因为饮食缘故引起的消化道不适情况，改善患者的生理健康状

况。经运动锻炼干预及行为指导也有助于改善患者精神状态，

促使患者社会功能的提升。 

综上所示，针对乳腺癌根治术后化疗的患者，化疗期间采

取针对性护理干预措施，可以显著降低化疗期间患者不良反应

发生率，提高患者生活质量，值得推广应用。 
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