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摘要：目的: 通过对门诊乳腺增生患者实施健康教育联合舒适护理，分析患者临床护理舒适度及疾病认知度的影响。方法：选取 2017 年 12
月至 2019 年 4 月 106 例乳腺增生患者作为研究对象，运用随机数字表法分为实验组与对照组各 53 例，对照组患者采用常规护理，实验组

患者采用健康教育联合舒适护理，对比两组患者临床效果。结果：两组患者比较差异明显，具有统计学意义（P<0.05）。结论：通过对门诊

乳腺增生患者实施健康教育联合舒适护理，让患者自主学习疾病相关知识，从而提高患者治疗依从性，保证患者护理上的舒适度，临床效

果显著，值得广泛使用及推广。 
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乳腺增生在临床常见疾病中又称为囊性乳腺疾病，主要与乳腺

小叶和乳腺导管末梢的扩张及增生，同时患者逐渐趋向男性化[1-2]，

主要是由于体内出现内分泌紊乱及大量雌激素分泌所致，该疾病主

要发生于 45 岁左右的中年女性。乳腺增生的临床表现为乳房出现

疼痛及结节或乳头溢液等情况[3-4]，严重情况下将会引发乳腺癌变的

危险。当患者乳房出现肿块、乳房伴随着周期性疼痛、痛经及月经

周期无序时说明患者情况较为危机[5-6]。患者在诊疗过程中无法加收

乳房暴露、对疾病的陌生及恐惧感，导致患者出现应激情绪，因此

本文通过对乳腺增生患者实施健康教育联合舒适护理，分析对门诊

乳腺增生患者临床效果，具体内容如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 

将 2018 年 2 月~2019 年 2 月间 106 例伴有作为研究对象，53

例实验组平均年龄（36.8±5.12）岁；53 例对照组平均年龄（40.6

±4.26）岁，对比两组资料无差异可进行对比，具有统计学意义

（P<0.05）。 

纳入标准：（1）患者经临床诊断为患有乳腺增生疾病[7]；（2）

患者意识正常；（3）患者自愿参与并签署同意书。 

排除标准：（1）精神疾病及语言障碍患者[8]；（2）患者肾脏功

能受损；（3）患者不遵医嘱，并中途退出实验。 

1.2 方法 

对照组患者采用常规护理； 

实验组患者采用健康教育联合舒适护理；具体内容如下： 

健康教育： 

（1）入院后，应加强与患者的沟通，告知患者护理注意事项，

定期监测患者身体状况。由于患者对疾病的恐惧，导致护理合作程

度低，因此护理人员通过与患者建立友好的关系提高患者信任感和

依赖性[9-10]，做好安抚患者家属的工作，缓解患者的负面情绪。如果

患者在治疗期间出现应激行为，可以患者喜欢的电影或音乐将患者

注意力集中在患者感兴趣的事情上，主要平复患者的情绪来提高患

者的护理效果。 

（2）根据患者的检查资料，介绍乳腺增生的原因及药物治疗

的机理；指导患者正确清洁乳房及自我检查乳房结节等健康知识，

并向患者解释乳房检查腋窝淋巴结的重要性；指导患者的乳房按摩

方法，并在月经结束后重点用指尖按压乳房结节，主要为缓解患者

乳房疼痛感，帮助患者促进疾病恢复[11-12]。指导患者蔬菜及水果的

摄入量，避免使用雌激素过多的食物，防止影响患者治疗效果，并

告知患者保持乐观情绪重要性，为了提高患者的自我控制能力，强

调保持乐观情绪对乳腺结节的影响，同时针对患者紧张及焦虑情绪

进行改善[13-14]。通过发放疾病手册或一对一的疾病健康教育讲解，

向患者及其家属详细介绍乳腺增生的症状和预防措施。同时向患者

及其家属说明乳腺增生治疗的成功率，辅助患者的日常生活，与患

者家属一起纠正患者的不良生活习惯。 

舒适护理：确保患者病房温湿度适当，以维持病人的体感舒适，

保持病房通风良好，床上用品干净平整，避免医源性感染，为患者及

患者家属创造温暖环境，这些都有利于促进患者术后预后效果。检查

患者时应严禁他人进出真诊室，将检查部位及其他未检查的部位皮肤

进行覆盖，同时确保使用无缝隙的窗帘[15-16]，并告知患者诊断结果的

保密程度，让患者感受到自身隐私被保护，增强患者诊断安全性；结

合患者患者的理解能力、年龄和婚姻状况进行乳房护理等健康教育，

减少医术复杂的语言量，减少患者自卑心理，促进患者治疗效果。 

1.3 疗效观察及评判 

对比两组患者护理效果、治疗依从性、舒适度及疾病认知度、

患者护理满意度。 

1.4 统计学方法  

应用 SPSS 23.0 统计学软件进行分析，计量资料应用(`X±S）

表示，计数资料应用例数和百分比表示，计量资料采用 t 检验，计

数资料应用c2 检验，P<0.05 为差异具有统计意义。 

2 结果 
两组患者比较情况如下，详见表格。 

表 1 对比两组患者护理效果结果[n（%）] 

组别 例数 显效  有效 无效 总有效率 

实验组 53  25（47.16） 18（33.96） 10（18.86） 50（94.33） 

对照组 53  18（33.96）  15（28.30） 20（37.73） 33（62.26） 

c2     6.152  

P      <0.05 

表 2 对比两组患者治疗依从性结果[n（%）] 

组别 例数 全部依从  较为依从 不依从 总依从率 

实验组 53  30（56.60）  15（28.30） 8（15.09） 45（84.90） 

对照组 53  20（37.73） 10（18.86） 23（43.39） 30（56.60） 

c2     8.263  

P      <0.05 
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表 3 对比两组患者舒适度结果(`X±S，分） 
组别 例数 护理前 护理后 

实验组 53  50.26±2.03  78.26±3.15 
对照组 53  52.15±1.15  60.15±1.24 

t  6.265 8.104 
P  0.023 0.034 

（4）两组患者疾病认知度结果： 
表 4 对比两组患者疾病认知度结果(`X±S，分） 

组别 例数 护理前  护理后 
实验组 53  52.48±1.20  80.26±2.48 
对照组 53  55.26±1.32  65.24±1.06 

t  8.154 9.251 
P  0.015 0.023 

表 5 对比两组患者护理满意度结果[n（%）] 
组别 例数 十分满意 一般满意 不满意 患者总护理满意率 

实验组 53  35（66.03）  15（28.30） 3（5.66） 50（94.33） 
对照组 53  28（52.83） 13（24.52） 12（22.64） 41（77.35） 
c2     5.264  
P      <0.05 

3 讨论 
乳腺增生一般是以三四十岁的中青年女性多见，乳腺增生症主

要是乳房结节、乳房疼痛，如果疼痛不明显，边界不清楚，又单发
单结时，乳腺增生一般是多发的，活动度好，质地柔韧，肿块一般
会随着月经周期的变化[17-18]，若患者情况较为复杂，可通过对患者
肿块进行穿刺的活检，从病理上进行明确诊断。乳腺增生表明乳腺
上皮和纤维组织异常增生[19-20]，临床名称较多，如囊性增生病、乳
腺小叶增生病、乳腺结构不良等，发病率非常高。乳腺增生是女性
非常常见的疾病，它主要是指乳腺组织异常增生，主要表现在患者
乳腺形态、乳腺数目上，临床上其名称很多，如纤维囊性增生病、
乳腺小叶增生病、乳腺结构不良等[21-22]。临床将其患者症状为患有
乳腺增生疾病的前兆，这种疾病有一定的危险性，尤其是那些有乳
腺癌家族史的人必须保持警惕。导致患者患病主要因素为精神因
素，刺激患者神经紧张，引发不良情绪时，将会导致患者内分泌失
调，使原有乳腺组织无法恢复，导致或加重患者乳腺增生。当患存
在不良生活及饮食习惯时，如反复流产、不孕不育、怀孕后不母乳
喂养、性生活不和谐，或长期服用含雌激素的保健品，以及使用过
紧的胸罩，导致乳房血液晕圈和淋巴回流不良。饮食上油性食物摄
入过多，或长期服用含有雌激素食物，间接性诱发患者乳腺增生疾
病。 

在乳腺患者护理上，应是对患者生活方式、行为方式及心理疏
导上的护理干预措施，让患者熟知乳腺增生只是乳腺不同程度导致
增生和复旧不全引发的良性病变，首先确保充足的睡眠，戒烟和饮
酒，并进行适当的体育锻炼[23-24]。特别是有氧运动，如散步、慢跑
和游泳，将改善病人的体质，消除对疾病的恐惧，同时增加患者机
体免疫力及抗肿瘤能力。本次实践中两组患者比较差异具有统计学
意义（P<0.05），说明健康护理联合舒适护理，对于乳腺增生患者
具有临床护理价值，是改变患者心理及生活上的主要措施，临床应
广泛使用及推广。各种妇科疾病影响女性身心健康，给女性朋友生
活带来极大困扰，因此及时并有效的治疗妇科疾病，大概率减少乳
腺增生情况发生，首先患者应保持良好情绪状态，防止抑制卵巢的
排卵功能，减少雌激素，有效预防乳腺增生发生。同时怀孕和哺乳
是女性身体的正常功能，也是对乳房功能的生理调节。因此保持夫
妻生活和谐、生活规律可以消除不利于乳房健康的因素，对于爱美
女士应避免使用含有雌激素的面霜和药物，长期使用含有雌激素面
霜，也会诱发患者患有乳腺增生疾病。 
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