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全面引导护理对乳腺癌放疗患者护理质量的提高评价 
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摘要：目的：分析全面引导护理对乳腺癌放疗患者护理质量的提高影响。方法：选取 2020 年 5 月至 2020 年 8 月期间我院接收的 64 例乳腺

癌放疗患者，将其随机分为对照组 32 例和观察组 32 例，分别采取常规护理和全面引导护理。观察比较两组患者护理后的生活质量及对皮

肤的损伤度。结果：观察组患者生活质量明显优于对照组（P＜0.05）；观察组皮肤损伤度相较对照组居更低水平（P＜0.05）。结论：在乳腺

癌放疗患者中应用全面引导护理效果明显，可有效改善患者生活质量，减轻对皮肤的损伤，值得推广应用。 
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乳腺主要包括皮肤、纤维组织、脂肪及乳腺腺体。而乳腺癌是

指乳腺腺皮组织上出现的恶性肿瘤，典型表现为乳腺肿块、乳晕异
常、腋窝淋巴结肿以及皮肤改变等[1]。其主要致病因素包括主遗传、
未哺乳、月经初潮早等，另外，与患者长时间服用外源性雌激素、
酗酒等均有关。此前，临床对此多以放疗为主，但该治疗方式会对
患者产生一系列的毒副作用，因此，在治疗中配合一定的护理干预
对提高治疗效果具有重要意义。本次分析选取 2020 年 5 月至 2020
年 8 月期间我院接收的 64 例乳腺癌放疗患者展开，现将全面引导
护理运用于此的实际效果详细报告如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2020 年 5 月至 2020 年 8 月期间来我院接受治疗的 64 例

乳腺癌放疗患者，采用随机分组法将其分为对照组 32 例和观察组
32 例，分别采取常规护理和全面引导护理。对照组患者年龄分布在
30-67 岁之间，平均年龄为（49.13±1.25）岁。观察组患者年龄分
布在 32-75 岁之间，平均年龄为（52.62±1.75）岁。两组患者基础
资料无明显差异，具有统计学意义(p＞0.05）。 

1.2 方法 
对对照组患者采取常规护理，观察组患者在此基础上进一步给

予全面引导护理，具体包括如下几方面：（1）健康宣讲：针对乳
腺癌放疗患者可采用一对一或一对多的方式，综合评估患者病情状
况，并对其开展相关的健康宣教，包括致病机制、治疗方式及注意
事项等，及时解答患者疑问，纠正固有错误认知，提高治疗依从性。
（2）心理护理：护理人员要耐心的与患者沟通，结合患者心理状
态的评估结果制定具有针对性的合理心理治疗方法。并对其表示支
持、鼓励，帮助患者树立生活和治疗的信心，及时了解掌握患者心
理状况的变化情况，一旦出现不良心理情绪，需及时进行疏导。可
通过听轻音乐，看综艺节目等方式帮助患者稳定情绪，保持平和心
态积极面对治疗。（3）放疗前护理：做好患者的皮肤清洁防护工
作，提醒患者身上不可携带任何金属制品，如耳环、项链等，并提
醒患者应穿着柔软福安舒适的内衣应柔软以减少与皮肤间的摩擦，
降低对皮肤的损伤。（4）放疗中护理：患者放疗期间，护理人员
可使用质地柔软的湿毛巾帮助患者轻轻擦拭皮肤。并注意不可食用
酒精与肥皂水，需选择恰当的润肤品。（5）放疗后生活护理：为
患者搭配合理科学的饮食方案，嘱咐患者保持规律作息，适量运动。
注意营养物的补充，多食新鲜水果蔬菜，禁辛辣刺激食物，避免熬
夜。 

1.3 观察指标 
观察比较两组患者的生活质量及皮肤损伤度。采用 SF-36 生活

质量评分量表对两组患者生活质量进行评价，百分制，评分结果与
生活质量呈正相关。统计两组患者放疗过程中出现皮肤渗脓、皮肤
灼烧感及皮肤溃烂等不良情况的例数，计算总发生率。 

1.4 统计学方法 
采用 SPSS21.0 统计软件进行数据分析，其中计数资料以(%)表

示，采用χ²检验，计量资料以( sx ± )表示，采用 t 检验，以 P＜0.05
为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组生活质量对比 
相较护理前，两组患者的生活质量均有明显改善，且观察组较

对照组更优（P<0.05)，见表 1。 

表 1  两组生活质量对比( sx ± ) 

组别 护理前  护理后 

观察组(n=32) 75.32±2.83 86.49±2.34 

对照组(n=32) 74.06±2.57 81.52±2.19 

t 1.864 8.772 

p 0.067 0.000 

2.2 两组皮肤损伤结果比较 
观察组患者皮肤损伤度明显低于对照组，差异明显具有统计学

意义（P<0.05)，具体见表 2。 
表 2  两组皮肤损伤结果比较 [n(%)] 

组别 皮肤渗脓 皮肤灼烧感 皮肤溃烂 总发生率 

观察组
(n=32) 

1（3.12） 1（3.12） 0（0.00） 2（6.24） 

对照组
(n=32) 

5（15.62） 3（9.37） 1（3.12） 9（28.12） 

χ²    5.379 

p    0.046 

3 讨论 
乳腺癌属于临床常见妇科肿瘤，具有较高发病率[2]。放射治疗

是此前临床较为常用的治疗方式之一，对改善病情具有显著效果。
但治疗过程中容易对患者产生一系列毒副作用，因此应对患者施以
一定的护理干预。全面引导护理可有效帮助患者顺利展开放疗，同
时在基础护理基础上进一步关注患者心理动态及实际需求，利于缓
解患者，更好的提高治疗依从性，与常规护理相比具有更理想的护
理效果[3-4]。由本次分析结果显示：观察组患者的生活质量明显高于
对照组；观察组患者的皮肤损伤度低于对照组（P＜0.05）。 

综上所述，对乳腺癌放疗患者实施全面引导护理具有较好的临
床疗效，可有效改善患者生活质量，促进患者病情恢复，可加以广
泛运用。 
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