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乳腺癌患者应用心理护理的临床效果研究 
文秀丽 

(河南省中医院（河南中医药大学第二附属医院）  河南郑州  450000） 

摘要：目的:探究乳腺癌患者应用心理护理的临床效果。方法:选择 2023 年 1 月至 2024 年 1 月本院接诊乳腺癌患者 60 例进行研究，随机分

为对照组（常规护理）和观察组（常规护理+心理护理），各 30 例，比较护理效果。结果:观察组护理后情绪状态、护理配合度及满意度均

好于对照组，P<0.05。结论:对于乳腺癌患者而言，建议在对症治疗的同时实施心理护理，由此可以改善患者的负性情绪，也能促使患者的

机体负担得到减轻，患者可以更好地进行配合，对于护理服务也比较认可，临床应用价值显著。 
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在临床上，乳腺癌是十分多见的一种恶性肿瘤，对

于女性的健康安全有较为明显的负面作用，若患者的症

状较为严重，则其生命健康会受到明显的威胁。一般临

床会选择手术对患者进行治疗，不过因为手术会导致患

者的外观受到影响，患者出现负面情绪的风险较高，则

在保证患者获得有效治疗的同时，建议辅助开展护理服

务，以此来促进患者的恢复，也使其身心负担得以有效

降低[1]。以往主要会选择常规护理对患者进行干预，但此

种护理模式存在一定的局限性，其重点关注对于患者疾

病方面的护理服务，遵医嘱进行，但却未能关注到患者

心理层面的护理干预，患者的护理需要没有得到较好的

满足，故建议对护理方案进行优化完善[2]。心理护理从多

角度出发，对患者的护理需要加以满足，也能干预疏导

患者出现的负面情绪，能帮助减轻患者情绪的波动，稳

定患者的状态，促使患者更好地恢复。基于此，本文重

点分析乳腺癌患者应用心理护理的临床效果，具体如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2023 年 1 月至 2024 年 1 月本院接诊乳腺癌患

者 60 例进行研究，随机分为对照组和观察组，各 30 例。

对照组：年龄 33-52（38.25±3.24）岁；观察组：年龄

34-53（39.16±2.13）岁。两组资料比较未见显著差异，

P>0.05。 

1.2 方法 

对照组：选择常规护理，护理人员需要加强对于患

者的健康教育，帮助患者对于疾病及治疗方案有一定的

了解，加深患者的认知，并为患者进行用药方法的介绍，

提醒患者遵照医嘱科学用药，保证患者的恢复效果。 

观察组：以对照组为基础增加心理护理，具体如下： 

（1）心理干预：受到疾病的影响，患者容易出现担

忧、恐慌等不良情绪，情绪起伏较为显著，患者心理负

担较重，以致其生活质量出现下降的情况，且睡眠状况

不佳，睡眠质量得不到保障。为此，建议护理人员积极

和患者进行接触，加强交流及沟通，借此对患者的想法

进行了解，也能掌握患者出现不良情绪的原因，从而可

以针对性进行疏导，以此帮助消除患者的不良情绪，促

使患者可以正确看待疾病，保持较为积极的态度，提升

治疗的勇气及信心。另外，要让患者了解到，保证充足

睡眠的重要价值，这可以对癌症的扩散加以有效的预防，

以免患者的机体负担增加[3]。护理人员应当注意，要充分

尊重、理解患者，对患者积极进行鼓励，加强对于患者

的引导，对于部分负面情绪严重的患者，建议开展心理

评估，从而可以更具针对性地进行干预，帮助患者获得

有效的改善，有助于减轻患者的身心负担。 

（2）纠正错误认知：很多患者对于疾病的了解不够

充分，并且对于疾病也可能存在有一定不当的认知，因

此，护理人员要积极为患者进行疾病相关知识的介绍，

让患者对于疾病有较为充分的了解，认知水平提升，也

可以帮助稳定患者的情绪状态，不当的认知能及时被纠

正。另外，可以借助以往的成功案例对患者进行鼓励，

借助相关案例的介绍，患者对于治疗也可以获得更多的

希望，从而能正视疾病，治疗信心可以明显增加。 

（3）社会支持及家庭支持：对于患者来说，其精神

支持主要源于家庭，所以护理人员要做好患者家属的健

康教育，帮助其对于疾病、治疗方案及注意事项等加以

了解，同时做好相应的心理疏导。护理人员需要积极和

患者家属进行沟通，寻求患者家属的协助，让患者家属

参与到护理工作中来，给予患者更多的关心及支持，这

也可以帮助患者消除不良情绪，保持更为积极的态度面

对疾病[4]。另外，在社会支持方面，可以组织患者进行交

流，彼此分享，彼此鼓励，进而得到较好的社会支持，

帮助患者治疗的信心提升，患者的情绪更为稳定，状态

也会表现得更为积极。 

1.3 观察指标 

①情绪状态：以焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量

表（SDS）进行评估，得分越高则情绪状态越差。②护理

配合度：以本院自制量表完成评估，总计 100 分，得分

越高则配合度越好。③护理满意度：以本院自制量表进



 

护理园地 

 225 

医学研究 

行评估，总计 100 分，非常满意 85-100 分，满意 60-84

分，不满意<60 分。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS 26.0 统计分析数据，计数数据、计量数据

记为[n（%）]、（ sx ± ），行 X2 检验、t 检验，P<0.05

为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组情绪状态比较 

见表 1。 

表 1 两组情绪状态比较（ sx ± ，分） 

SAS 评分 SDS 评分 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 30 36.24±2.31 27.63±3.24 35.61±3.15 26.83±2.64 

观察组 30 36.52±2.36 23.21±2.23 35.62±3.14 24.51±1.23 

t  0.563 7.004 0.013 5.016 

P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.2 两组护理配合度比较 

见表 2。 

表 2 两组护理配合度比较[n（%）] 

组别 例数 非常配合 部分配合 不配合 配合度 

对照组 30 10（33.33）13（43.33）7（23.33）23（76.67）

观察组 30 17（56.67）11（36.67）2（6.67） 28（93.33）

X2     6.275 

P     <0.05 

2.3 两组护理满意度比较 

见表 3。 

表 3 两组护理满意度比较[n（%）] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 

对照组 30 11（36.67）13（43.33）6（20.00）24（80.00）

观察组 30 18（60.00）11（36.67）1（3.33） 29（96.67）

X2     4.116 

P     <0.05 

3 讨论 

乳腺癌对于女性的健康安全有较为明显的负面影

响，当前，受到多种因素影响，乳腺癌患者数量进一步

增多，情况不容乐观。临床在对此种疾病进行治疗的时

候，主要会选择手术的治疗方法，不过患者容易出现负

面情绪，则建议配合实施护理服务，以此来稳定患者的

情绪，使其可以保持较为积极稳定的状态[5]。既往使用常

规护理的概率较高，不过此种护理模式存在有一定的不

足，护理人员在开展护理工作时重点在于对患者的机体

进行干预，而心理层面却较少涉及。相较于常规护理，

心理护理的优势较为显著，其重点对患者的心理状态进

行干预[6]，借助心理干预的进行，帮助消除患者的负面情

绪，使其保持较为稳定的态度，也可以改善患者的睡眠

质量；借助错误认知的纠正，患者的担忧及焦虑可以有

所减轻，对于疾病的认知也更为准确，并且成功案例的

介绍能使患者的治疗信心显著提升；最后，社会支持及

家庭支持的开展，发挥患者家属的力量，给予患者更多

的关心，并且加强患者间的交流沟通，彼此鼓励，也能

使其以更为良好的状态面对疾病及治疗。 

结果显示，观察组护理后情绪状态、护理配合度及

满意度均好于对照组，P<0.05。综上，对于乳腺癌患者

而言，建议在对症治疗的同时实施心理护理，由此可以

改善患者的负性情绪，也能促使患者的机体负担得到减

轻，患者可以更好地进行配合，对于护理服务也比较认

可，临床应用价值显著。 
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