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个性化护理在乳腺肿瘤术后护理中的运用研究 
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摘要：目的：分析乳腺肿瘤手术后引进个性化护理干预的有效性。方法：时间记作 2021 年下半年，把接受诊治的 68 例乳腺肿瘤患者记作分析对象，
围绕入院顺序划分两组，即对比护理组与个性护理组，两组患者数量相同，研究患者手术后护理干预的结果。结果：个性护理组手术拔管平均时间
（7.68±1.36）h、下床活动平均时间（5.93±1.44）h、进食平均时间（4.26±1.03）h、住院平均时间（5.22±0.17）d，多个指数均优于对比护理组，
p<0.05；个性护理组皮下积液有 1 例患者、皮瓣坏死有 1 例患者、感染有 2 例患者，总发生率 11.8%，小于对比护理组 23.6%（皮下积液有 3 例患者、
皮瓣坏死有 2 例患者、感染有 3 例患者），p<0.05。结论：在乳腺肿瘤手术之后的护理中，可通过个性护理干预减少患者恢复身体的时间，控制并发
症的出现。 
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针对乳腺肿瘤，作为一种好发于女性身上的疾病，对应的发病

人群越来越多表现年轻化，对应的发病率指数有所增加。手术作为
疾病治疗的典型模式，可手术归属应急源，很有可能增加患者心理
负担。再者患者在了解到疾病出现，会生成一些不良情绪，阻碍术
后迅速恢复【1】。对乳腺肿瘤患者进行术后护理是十分必要的，个性
化护理坚持以患者为中心的思路，更多关爱生命，从多个维度上入
手，能够让患者感受到舒适的服务和温馨的服务。具体实践中，把
68 例患者纳入分析范围，开展对应的疾病干预模式，具体如下。 

1.资料和方法 
1.1 一般资料 
对乳腺肿瘤入选患者进行均匀分组，分别记作对比护理组与个

性护理组，前组患者年龄在 40-60 岁之间，均数（52.13±2.80）岁。
肿瘤直径在 13-19mm 之间，均数（16.17±2.46）mm.后组患者年龄
在 42-63 岁之间，均数（55.11±1.96）岁。肿瘤直径在 15-22mm
之间，均数（18.11±3.20）mm.这些患者均同意加入医学调查，签
署知情书。互相比较两组患者的基本信息，数据之间不存在统计学
差异，存在可比性 p>0.05。 

1.2 方法 
对比护理组患者接受一般干预，护理工作者分析患者病情，配

合对应的护理干预模式。个性护理组患者接受个性干预，第一点是
心理干预，以交流的形式分析患者情绪变化，若患者过于担忧，护
理人员应给患者介绍有效恢复的病例，指导患者保持积极乐观的心
态，唤醒乳腺肿瘤患者积极态度。第二点是睡眠干预，指导患者在
入睡之前泡脚，夜晚十点之前尽量关闭灯光入睡，在入睡之前一个

小时不要运用电子设备，保持充足的睡眠时间。第三点是基本干预，
护理人员分析患者体征变化，按照排尿现象和引流现象记录对应信
息，手术之后了解患者身体的疼痛感，必要情况配合镇痛药物【2】。
保持手术之后干预的无菌环境，时刻保持手部卫生。第四点是康复
干预，组织患者进行康复训练，按照具体情况适当调整训练时间与
训练强度，起初带领患者进行手腕训练与肘部训练，随后开展对应
的肩关节训练。护理人员给患者分发出院护理的小册子，让患者可
以在出院之后及时接受指导，患者时刻保持健康饮食与健康休息，
有效性的增强乳腺肿瘤干预成效。 

1.3 观察指标 
统计患者术后干预情况，有手术拔管、下床活动、进食时间与

住院时间等参数；分析患者并发症，有皮下积液、皮瓣坏死与感染
现象。 

1.4 统计学分析 
采用 spss20.0 软件，计量资料用（ sx ± ）表示，采用 t 值检验。

计数资料则用（%）表示，采用 X2 值检验，P＜0.05 差异有统计学
意义。 

2.结果 
2.1 观察患者术后干预效果 
个性护理组手术拔管平均时间（7.68±1.36）h、下床活动平均

时间（5.93±1.44）h、进食平均时间（4.26±1.03）h、住院平均时
间（5.22±0.17）d，多个指数均优于对比护理组，p<0.05，如表 1
所示。 

表 1 比较术后干预效果 （ sx ± ） 
小组 手术拔管平均时间 下床活动平均时间 进食平均时间 住院平均时间 

对比护理组（n=34） 13.69±2.40 10.49±1.63 7.31±1.11 6.80±1.63 
个性护理组（n=34） 7.68±1.36 5.93±1.44 4.26±1.03 5.22±0.17 

t 15.328 12.035 8.632 3.641 
p p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 

2.2 观察患者并发症情况 
个性护理组皮下积液有 1 例患者、皮瓣坏死有 1 例患者、感染

有 2 例患者，总发生率 11.8%，小于对比护理组 23.6%（皮下积液
有 3 例患者、皮瓣坏死有 2 例患者、感染有 3 例患者），p<0.05。 

3.讨论 
乳腺肿瘤的疾病诊治中，手术是比较常见的手段，手术之后需

要护理人员及时对患者进行干预。个性护理组引进了个性护理干预
模式，凸显患者主体地位，时刻了解患者的身体康复现象，围绕患
者病情实施对应的干预手段，显著增强了护理的有效性。对患者进
行心理指导，加深患者对疾病的了解，端正患者治疗干预的态度，
积极配合护理人员进行身体修养【3】。护理人员还要时刻关注患者身
体状况，让患者保持健康的饮食习惯和良好生活习惯，全面缩短患
者疾病治疗时间。研究结果表明，个性护理组手术拔管平均时间
（7.68±1.36）h、下床活动平均时间（5.93±1.44）h、进食平均时
间（4.26±1.03）h、住院平均时间（5.22±0.17）d，多个指数均优
于对比护理组，p<0.05；个性护理组皮下积液有 1 例患者、皮瓣坏
死有 1 例患者、感染有 2 例患者，总发生率 11.8%，小于对比护理
组 23.6%（皮下积液有 3 例患者、皮瓣坏死有 2 例患者、感染有 3

例患者），p<0.05。所以可首选个性护理干预，最大化的提高临床护
理综合水平【4】。 
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