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乳腺外科疾病患者护理中优质护理干预的应用效果分析 

王秋燕 

(湖南省郴州市第一人民医院乳甲外科  湖南郴州 423000) 
 

摘要：目的 分析优质护理干预在乳腺外科疾病患者护理中的应用价值。方法 研究时间段为 2021 年 4 月－2022 年 1 月，病例资料选自该时间段本

院接收的 144 例乳腺外科疾病患者，将 144 例患者按不同的干预措施分成两组，分别是护理组(n＝72 例)与优护组(n＝72 例)。护理组行基础护理干

预，优护组行优质护理干预，记录所有患者的护理干预情况，于护理前后进行组间对比。结果 护理组患者护理前的 SAS 及 SDS 评分同优护组的 SAS、

SDS 评分相差较小(P>0.05)；护理组患者护理后的 SAS 及 SDS 评分明显较优护组差，差异有统计学意义(P<0.05)。护理组患者护理前的生理功能及社会

功能评分与优护组的生理功能及社会功能评分差异较小（P>0.05）；护理组护理后的生理功能及社会功能评分均低于优护组，差异有统计学意义

（P<0.05）。护理组患者的护理满意度为 73.61%，优护组的护理满意度为 95.83%，前者显著低于后者，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 结果表明，

优质护理干预在乳腺外科疾病患者的护理中效果显著，可安抚患者情绪，改善其生活质量，提升护理满意度，值得临床应用。 
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乳腺外科包括乳腺良性肿瘤、恶性肿瘤、乳腺炎、乳腺增生及

乳腺发育不良等疾病。乳腺外科疾病的患病率逐年增加，症状为乳

房内部有肿块，通过乳腺超声等检查可确诊，常需判断疾病良恶性

后再行治疗措施。疾病在及时治疗后均可痊愈，若想尽快恢复健康，

科学有效的护理干预是极为关键的[1]。本次就 2021 年 4 月－2022

年 1 月间于本院接收的 144 例乳腺外科疾病患者作为分析对象，分

析优质护理干预在乳腺外科疾病患者护理中的应用价值。现分析如

下： 

1 资料与方法 

1.1 病例资料 

选取 2021 年 4 月－2022 年 1 月间于我院接受治疗的 144 例乳

腺外科疾病患者作为分析对象，将患者分成护理组与优护组，各 72

例。所有患者均采取手术治疗。护理组患者的年龄区间为 22－

57(39.51±6.39)岁；疾病类型：乳腺纤维瘤 43 例、乳腺癌 12 例、

乳腺炎 17 例。优护组患者的年龄区间为 21－57(39.13±6.44)岁；疾

病类型：乳腺纤维瘤 45 例、乳腺癌 11 例、乳腺炎 16 例。护理组

与优护组病人的年龄、疾病类型等数据对比差异较小，无统计学意

义(P＞0.05)。 

1.2 方法 

1.2.1 护理组行基础护理干预，于治疗前告知病人基本的注意事

项，在其准备充足且身体各数值达标后开始手术治疗。术中护理交

由手术室护士进行，术后定时观察患者的体温、血压、心率等波动

情况，定期为病人换药，督促其遵医嘱服用药物，在患者了解术后

的注意事项后叮嘱其认真对待。 

1.2.2 优护组行优质护理干预，具体如下： 

1.2.2.1 病情干预：在帮助病人换药时，应观察病人的手术创面，

是否在愈合，有无感染迹象，如创面是否红肿、按压有分泌物、出

现波动感。因乳腺组织受损，可能出现创面出血现象，因此，术后

需密切观察。术后的腺体会有硬块，皮肤会有瘀斑，通常因水肿及

局部瘢痕所致，可自行恢复，告知患者无需担忧[2]。 

1.2.2.2 饮食干预：指导患者合理饮食，患者的主食不可过于精

细，可以粗粮为主，如玉米等杂粮内含纤维素，可促使胃排空，加

快吸收及消化，使消化系统正常运转，还可影响血液中 LDL-c 及

TG 浓度，避免疾病加重，对恢复有利。患者可食用低脂肪并富含

维生素的食物，均衡营养，降低激素水平。食物中的白菜有利于分

解雌激素，豆制品可提高机体内异黄酮而抑制乳腺癌。鱼类中的不

饱和脂肪酸，亦可预防乳腺癌。海带中含有碘，对乳腺增生具有预

防及治疗作用。红薯含有去氢表雄酮，具有抗癌作用。上述食物可

多食。叮嘱患者禁食含黄嘌呤过高的食物，严禁饮酒，禁食刺激性

食物，以避免刺激伤口创面[3]。 

1.2.2.3 行为干预：在创口未完全愈合恢复前，不可剧烈活动，

以免刺激到乳腺。术后恢复期间亦不可过于劳累，应多注意休息，

体力劳动如家务活等尽量减少，不可提重物，以防牵拉乳腺。应防

止乳房被碰撞，梳洗时不可用力搓揉乳房。量血压时尽量不要用在

患侧上肢，亦不可在患侧上肢行静脉穿刺，术后五年内尽量不要妊

娠。叮嘱患者在恢复后可适当进行体育锻炼，参与有益的社会活动，

有助于恢复日常生活[4]。 

1.2.2.4 心理干预：乳腺疾病患者通常内心充斥着焦虑不安，患

者患病后的心理压力非常大。尤其一些爱美的女性会对治疗后的形

象担忧及焦虑。医护人员需给予病人传递正能量，时刻鼓励、疏导

病人的不良情绪，告知其乳腺疾病的治愈率、治疗方式及效果，安

抚病人的不安。对于心理压力过大，已出现抑郁等心理疾病症状的

病人，尽快安排心理医生介入治疗，护理人员应听取医生的嘱咐，

要求家属共同协助病人走出困境。可邀请已缓慢恢复的乳腺疾病患

者与暂未接受治疗或心里状态极差的患者进行沟通交流，或举办病

友交流会，以打破病人的孤独状态，使其感受到病友间的支持与鼓

励，吸收已康复病友的经验[5]。 

1.2.2.5 健康教育：在为患者行护理服务期间，除解答患者的疑

问外，可适当普及相关的疾病知识，使病人多了解乳腺疾病的致病

及诱发因素，不良的生活方式、饮食及精神心理等方面带来的影响。

告知乳腺疾病是可防可治的，使患者能知晓如何定期进行乳腺自

查，如每次月经后，通过一看、二摸检查乳房是否有异[6]。 

1.3 观察指标 

①应用抑郁自评量表（SDS）、焦虑自评量表(SAS)[7]评估患者的

抑郁及焦虑程度，分高为抑郁及焦虑程度越高。②采用生活质量评

分量表评估患者的生理功能及社会功能，分高为生活质量越好。③

选用自制满意度问卷调查表评估病人对护理的满意情况，包括满

意、一般及不满意。 

1.4 统计学处理 

应用 SPSS26.0 进行数据处理，评分以( sx ± )表示，行 t 检验；

满意度以（%）表示，行 x 检验。P＜0.05 视为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 护理前，护理组与优护组患者的 SAS 及 SDS 评分组间对比

差异均无统计学意义(P>0.05)；护理后，护理组患者的 SAS 及 SDS

评分均高于优护组，差异有统计学意义(P<0.05)。如表 1 所示： 
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表 1 两组心理情况对比（ sx ± ,分） 

SAS 评分 SDS 评分 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

护理组 72 69.75±3.44 59.31±5.46 68.37±3.82 60.88±4.74 

优护组 72 68.93±3.26 48.19±5.66 67.12±3.90 50.36±4.83 

t - 1.468 11.998 1.943 13.191 

P - 0.144 0.000 0.054 0.000 

2.2 护理前，护理组与优护组患者的生理功能及社会功能评分差异较小，均无统计学意义（P>0.05）；护理后，护理组的生理功能及社

会功能评分均低于优护组，差异有统计学意义（P<0.05）。如表 2 所示： 

表 2 两组生活质量对比（ sx ± ,分） 

生理功能 社会功能 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

护理组 72 61.58±6.22 67.35±5.69 63.47±6.08 70.66±5.57 

优护组 72 62.16±6.30 79.63±4.96 62.94±6.11 81.48±4.50 

t - 0.556 13.804 0.522 12.822 

P - 0.579 0.000 0.603 0.000 

2.3 护理组对护理满意度为 73.61%，低于优护组的 95.83%，差异有统计学意义（P<0.05）。如表 3 所示： 

表 3 两组护理满意度对比 例（%） 

组别 例数 满意 一般 不满意 满意度 

护理组 72 29（40.28） 24（33.33） 19（26.39） 53（73.61） 

优护组 72 38（52.78） 31（43.06） 3（4.17） 69（95.83） 

X2 - - - - 13.735 

P - - - - <0.05 

3 结论 

乳腺外科通常是治疗乳腺良恶性疾病，为病人提供综合治疗及

后续诊疗计划，同时宣传相关健康教育知识，进行疾病的筛查、诊

断及治疗。乳腺良性疾病包括乳腺增生、乳腺炎、乳腺纤维腺瘤等。

检查方式有体格检查、乳腺钼靶检查及乳腺超声检查等，确诊乳腺

良性疾病后，可依据疾病的情况决定治疗方式，通常包括药物和手

术治疗；乳腺恶性疾病包括各种乳腺癌，如乳腺原位癌、乳腺浸润

性癌等，检查方式为乳腺穿刺活检等方法，以确诊肿瘤类型，根据

情况选择治疗方式，包括乳腺癌切除术、化放疗、内分泌治疗、靶

向治疗、免疫治疗等。乳腺外科手术包括腋窝淋巴结清扫术、保留

胸大肌切除胸小肌手术等。疾病较严重者需将乳房全切除，疾病相

对较轻者一般采用微创手术切除病灶以保留乳房。对于乳房全切

者，若患者有需求，可提供乳房整形手术、乳房再造手术等[8]。有

临床研究证实，在治疗期间实施优质的护理干预措施对病人的恢复

有积极作用，本文对比分析乳腺外科疾病患者护理中优质护理干预

的应用效果。 

此次研究结果显示，护理前，护理组患者的 SAS 及 SDS 评分

与优护组 SAS 评分组间对比，差异较小(P>0.05)；护理后，护理组

患者的 SAS 及 SDS 评分分别为(59.31±5.46)分、(60.88±4.74)分，

高于优护组的(48.19±5.66)分、(50.36±4.83)分，差异有统计学意义

(P<0.05)。护理组患者护理前的生理功能及社会功能评分与优护组

的 生 理 功 能 及 社 会 功 能 评 分 无 显 著 差 异 ， 不 具 统 计 学 意 义

（P>0.05）；护理组护理后的生理功能及社会功能评分分别为(67.35

±5.69)分、(70.66±5.57)分，均低于优护组的(79.63±4.96)分、(81.48

±4.50)分，差异有统计学意义（P<0.05）。护理组患者对护理满意

度为 73.61%，优护组为 95.83%，优护组明显高于护理组，差异有

统计学意义（P<0.05）。说明优质护理干预在乳腺外科疾病患者护

理中具有临床应用价值。 

综上所述，在乳腺外科疾病患者的护理中，采取优质护理干预

可舒缓患者焦虑抑郁等不良情绪，能恢复病人的生理功能及社会功

能，改善生活质量，使患者的临床需求得到满足，从而提升护理满

意度，值得推广。 
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