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综合护理干预
对乳腺癌术后放射治疗患者护理满意度的影响

李德瑞

安徽医科大学附属阜阳医院　安徽　阜阳　236000

摘　要：目的 探讨综合护理干预对乳腺癌患者放射治疗时护理满意度的响。方法 将我院收治的进行放射治疗的 48 例乳腺

癌患者随机分为对照组和研究组，对比两组患者的护理满意度。结果 综合护理干预组的患者临床护理满意度评分高于对照

组（P<0.05）。结论 综合护理干预对提升乳腺癌进行放射治疗的患者能够明显提升护理满意度，改进服务质量。常规护理

主要为对患者在院期间病情变化的护理，护理效果不理想，因此，针对我院收治的 48 例乳腺癌患者进行合理、针对性的

综合护理干预，报道如下。
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Effect of Comprehensive Nursing Intervention on Nursing Satisfaction of Patients with 
Postoperative Radiotherapy for Breast Cancer
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Abstract:Objective To investigate the effect of comprehensive nursing intervention on nursing satisfaction of breast cancer patients 
during radiotherapy. Methods 48 patients with breast cancer who received radiotherapy in our hospital were randomly divided into 
control group and study group, and the nursing satisfaction of the two groups was compared. Results The clinical nursing satisfaction 
score of the comprehensive nursing intervention group was higher than that of the control group (P<0.05). Conclusion Comprehensive 
nursing intervention can significantly improve nursing satisfaction and service quality of breast cancer patients undergoing radiotherapy. 
Routine nursing is mainly for the change of the patient's condition during the hospital, and the nursing effect is not ideal. Therefore, 
reasonable and targeted comprehensive nursing intervention is carried out for 48 patients with breast cancer admitted to our hospital, as 
reported below.
Key words:Comprehensive nursing; Breast cancer; Nursing satisfaction

乳腺癌是妇科十分常见的恶性肿瘤 [1]，发病率逐年上

升且年龄呈现年轻化。目前乳腺癌的治疗手段主要以外科手

术为主，放射治疗、化学治疗为辅，数据显示，乳腺癌患者

经过手术、放化疗等综合治疗后，其五年生存率甚至可达

90%。该疾病在诊治过程中伴随着一系列不良影响，如经济

影响、心理影响等，造成患者生活质量下降，所以需要我们

加强临床护理干预。

1 资料与方法

1.1 基本资料

本次研究的对象为 2020 年 8 月至 2023 年 3 月期间在

安徽医科大学附属阜阳医院肿瘤放疗科进行辅助放疗的 48

例乳腺癌术后患者。将这 48 例患者随机平均分为对照组

和研究组。对照组患者的年龄为 28 ～ 72 岁，平均年龄为

（53.2±9.8）岁；其病程为 1 月～ 5 年。研究组患者的年

龄为 27 ～ 76 岁，平均年龄为（54.1±11.1）岁；其病程为

1 月～ 4 年。纳入标准：均经过手术治疗的乳腺癌患者；术

后接受正规放化疗治疗；意识清楚，能有效沟通；排除标准：

肿瘤复发、转移；合并其他重要脏器功能障碍者；存在认知

障碍、精神异常而无法配合者；中途离开研究者。

1.2 方法

对照组和研究组均进行放疗及常规护理，常规护理包

括：生命体征及病情监测记录、健康宣教等；综合护理干预

措施在常规护理措施的基础上包括以下措施：（1）心理护理：

由于乳腺癌患者术后且进行放化疗时承担着较大的身体及

心理压力，及其容易恐惧、焦虑、担忧等不良情绪而导致病

情进一步加重 [2]，护理期间注意观察患者情绪及心理变化，
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主动讲解疾病相关知识、术后放疗的意义、相关流程及注

意事项，获得患者信任，让患者保持良好心理状态；另外，

对于女性而言，乳腺属于重要且显著的生理特征，而在治疗

过程中，由于其外观会产生较大变化，部分患者伴随家庭及

婚姻的变化，从而导致患者产生心理落差，在护理过程中应

尽早发现患者疾病创伤后应激心理问题，帮助其适应生理变

化；（2）皮肤护理：由于放射治疗会导致患者皮肤变薄且

弹性变差，出现干燥、红肿以及脱屑等情况，叮嘱患者注

意保持皮肤干燥整洁；避免放疗结束后进行擦洗热敷皮肤，

放疗期间穿着宽松、舒适衣物，避免使用刺激性较大的皮肤

用品，避免照射区皮肤不要受压。注意观察、记录放射区

皮肤是否有放射性皮炎情况，若出现放射性不良反应应及

时做好护理记录并上报责任医生；（3）饮食指导：健康的

饮食对于患者十分重要，治疗期间以清淡、高蛋白质的食

物为主，并适度摄入瘦肉、鱼、豆类以确保营养摄入全面，

嘱患者戒烟戒酒，增强患者机体抵抗力，以降低疾病并发症，

提高生存率 [3]；另外，嘱患者多饮水以补充水分并有利于

排除体内毒素；（4）社会及家庭支持：指导家属、朋友多

陪伴、交流，让患者感受到来自身边人的关爱和温暖，防止

患者感受到孤独感和失落；（5）放疗后护理：注意观察患

者放射后是否出现肺部损伤、皮肤损伤及药物性脏器损伤，

给予积极对症处理；（6）出院指导：由于乳腺癌患者手术

创伤较大，并且部分患者需进行淋巴结清扫，术后伴随着一

系列的并发症，尤其是肩关节功能和淋巴水肿 [4-5]。一旦出

现严重的术后并发症，患者外观及肢体灵活度变差，对于患

者生存质量影响加大，乳腺癌治疗后尽早进行功能康复训

练，根据饮食指导联合康复锻炼，可增强患者集体免疫力，

改善身体形态，恢复肢体功能，改善预后。

1.3 观察指标

护理满意度：采用护理满意度评估量表进行评测，包

括患者沟通、宣教、护理技术、病房环境等若干方面，共

13 个条目，每个条目 0 ～ 3 分（0 分：差；1 分：不满意；

2 分：满意；3 分：很满意），总分 0 ～ 33 分，超过 13 分

为满意；≦ 13 分为不满意。总满意率 =（很满意 + 满意）

例数 /总例数×100%。

1.4 统计学方法

研究采用 SPSS20.0 统计软件对数据进行分析，P<0.05

表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料统计学资料

两组患者的一般资料年龄及病程相比，P>0.05，无统

计学差异。

2.2 两组患者护理满意度比较

综合护理组护理满意度评分均明显高于常规护理组

(P<0.05)，差异具有统计学意义（结果见表 1）。

表 1 两组护理满意度比较（ x ±s ）

项目 例数 平均分 标准差 满意
人数

护理
满意度 t值 P值

对照组 24 24.67 7.46 23 91.67%
-2.038 0.047

研究组 24 28.92 6.98 22 95.83%

3 讨论

乳腺癌占女性恶性肿瘤的 19.2%，占每年女性新发癌症

总数的 1/3，病死率占女性癌症的 17％，严重影响妇女的安

全 [6]。随着治疗手段及手术技术的不断进步，越来越多的

患者在治疗上能够得到更加个体化的治疗方案，部分患者可

以手术后保留乳房的外形完整，从而降低患者的心理创伤。

由于乳腺癌具有复发性，需进行术后正规的放疗、化疗。

由于乳腺癌治疗过程较长，长期受疾病困扰，往往会出现

不良的情绪及心理改变，从而影响后续辅助治疗的效果 [7]。

大约一半以上的乳腺癌患者在治疗期间及治疗结束后一年

仍旧存在焦虑、抑郁、社交障碍等问题。为降低复发率，

术后接受放化疗以成为乳腺癌患者必要的辅助治疗手段[8]，

所以乳腺癌术后在放化疗辅助治疗期间临床护理至关重要。

由于患者在治疗期间会出现精神紧张状态，导致患者的认

知判断及理解能力和注意力较身体健康时会明显变差 [9-10]，

所以，给予综合护理干预时，以患者及其感受为核心，促进

患者情绪调整、压力缓解，提升患者满意度，对于预后改善

至关重要 [11]。日常护理工作中常规护理更注重患者的病情

变化，护理内容较简单，护理效果欠佳，缺少针对性护理，

全程综合护理干预以患者为中心，由专人责任护士进行全程

跟进，根据患者治疗进展的相应阶段进行个体化护理调整，

包括心理、饮食、康复运动、皮肤等多方面，加强患者疾病

治疗期间的遵嘱依从性，学会自我护理及自我调整，以减

少患者负面情绪，使其保持乐观的心态，增强对治疗疾病

的自信心，有利于患者康复，改善预后 [12]。根据相关学者

研究报道[13]，体重肥胖是乳腺癌患者肿瘤复发的因素之一，

我们在护理时对患者进行康复训练及饮食指导并延续至患

者出院后状态，不但能保证患者营养均衡，强化自身体魄，

提高自身免疫力，并且能降低肿瘤复发的风险，延长生存预

后时间，改善生存质量。

有学者在基于家庭生存的研究分析中发现，乳腺癌患

者在经过综合的康复锻炼、心理指导、饮食指导及健康宣教

后，患者的生活质量、生存质量均有明显改善，尤其是焦虑、
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睡眠质量等方面 [14]。结合相关学者的研究成果以及本研究

结果显示，通过全程综合护理干预，并及时进行个体化护理

措施的调整，可降低患者相关并发症及不适感，以期达到理

想的个体化护理效果，提升患者满意度（P<0.05），进而改

进服务质量、改善患者治疗后的生存及生活质量。
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