
International Nursing Medicine，国际护理医学（3）2021，6 ·临床护理· 

·47· 

围手术期护理干预对乳腺癌改良根治术患者情绪及疼痛状况的影响 
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摘要：目的：研究围手术期护理干预用于乳腺癌改良根治术的价值。方法：2020 年 1 月- 2021 年 8 月本科接诊乳腺癌改良根
治术病患 100 例，随机均分 2组。研究组采取围手术期护理干预，对照组行常规护理。对比 VAS 评分等指标。结果：针对 VAS
评分，研究组干预后（2.16± 0.42）分，比对照组（5.64± 0.97）分低，P＜0.05。针对 SDS 和 SAS 评分，研究组分别是（34.69
± 3.21）分、（35.85± 3.97）分，比对照组（45.28± 4.16）分、（46.93± 4.74）分低，P＜0.05。结论：于乳腺癌改良根治
术中用围手术期护理干预，利于疼痛感的减轻，及心态的改善。 
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女性恶性肿瘤中，乳腺癌十分常见，且具有一定的遗传

风险，可引起乳头溢液、乳房肿块和乳头异常等症状，若不

积极干预，将会危及生命健康
[1]
。目前，医院可采取手术疗

法来对乳腺癌病患进行干预，但多数病患由于缺乏对手术和

疾病知识的正确认知，加之受疼痛等因素的影响，使得其心

理负担加重，依从性降低，进而直接影响到了手术效果。本

文旨在分析围手术期护理干预用于乳腺癌改良根治术的价

值，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2020 年 1 月-2021 年 8 月本科接诊乳腺癌改良根治术病

患 100 例，随机均分 2 组。研究组年纪在 35-68 岁之间，平

均（51.95±3.14）岁；体重在 40-64kg 之间，平均（53.15

±4.82）kg。对照组年纪在 35-67 岁之间，平均（51.47±3.56）

岁；体重在 40-65kg 之间，平均（53.67±4.93）kg。2 组体

重等资料对比，P＞0.05，具有可比性。 

1.2 方法 

2 组常规护理：检查协助、用药干预、术前准备与病情

监测等。研究组配合围手术期护理干预：（1）术前。①真诚

对待患者，用适宜的称呼称呼患者，如：张姐、李姐等，以

拉近护患之间的距离，消除患者对于医务人员的恐惧感。注

意观察患者情绪，适时使用非语言沟通技巧，如：抚触及握

手等。为患者播放舒缓的乐曲，帮助患者解决心理问题。尊

重患者，理解患者，保护患者隐私。邀请预后较好的乳腺癌

病人现身说法，向患者分享治疗心得，以起到激励患者的作

用。教会患者如何调整心态，包括深呼吸与暗示疗法等。②

采取多种模式相结合法，包括口头宣教、开展讲座、发放宣

传册与视频宣教等，为患者讲述乳腺癌的病理知识，介绍手

术原理、目的、操作流程和预期疗效等。认真解答患者提问，

打消其顾虑。③教会患者如何正确咳嗽与咳痰，根据患者身

体状况，制定个体化的饮食方案。要求患者食用高蛋白、高

维生素与高热量的食物。（2）术中。做好患者的保暖工作，

适当加温输注液体。严密监测患者各项体征，若有异常，立

即告知手术医师。（3）术后。①每隔半小时，对患者血氧饱

和度、脉搏、体温与血压等指标进行 1 次测量，待患者病情

稳定后，可调整为 1h 测量 1 次。协助患者取低坡卧位或半卧

位，并在其患侧下方增垫软枕，让手部比肘部高。②询问患

者身体感受，评估其疼痛程度。鼓励患者采取音乐疗法与深

呼吸等方式分散注意力，减轻疼痛感。若有必要，也可遵医

嘱对患者施以药物镇痛治疗。注意检查引流管情况，避免管

道受压或弯曲。仔细观察引流液性状和颜色，记录引流量，

若有异常，立即处理。③按时清洁病房卫生，强化空气消毒

力度，每日早晚用含氯消毒液擦拭床栏、地板和柜子等，避

免交叉感染。调整室温至 22-25℃，相对湿度至 45-60%。保

持室内光线的柔和，注意开窗通风，若条件允许，可在室内

摆放盆栽，以增添生机。 

1.3 评价指标 

用 VAS 量表评估 2 组干预前/后疼痛程度：总分 10，评

分越高，疼痛感就越强烈。 

选择 SDS 和 SAS 量表评估 2组干预后负性情绪：总分 80，

低于 50 分，无负性情绪；高于 50 分，有负性情绪，且评分

越高，负性情绪就越严重。 

1.4 统计学分析 

数据处理经 SPSS 20.0，t 对计量资料（ sx  ）检验，

χ
2
对计数资料[n（%）]检验。若 P＜0.05，提示差异显著。 

2 结果 

2.1 疼痛感分析 

针对 VAS 评分，研究组干预前（8.36±1.58）分，对照

组（8.27±1.46）分，2组比较无显著差异，t=0.2583，P＞

0.05；研究组干预后（2.16±0.42）分，对照组（5.64±0.97）

分，研究组比对照组低，t=7.2583，P＜0.05。 

2.2 负性情绪分析 

针对 SDS 和 SAS 评分，研究组分别是（34.69±3.21）分、

（35.85±3.97）分，对照组分别是（45.28±4.16）分、（46.93

±4.74）分，研究组比对照组低，t1=9.5682，t2=10.0183，

P 均＜0.05。 

3 讨论 

通过手术治疗能够抑制乳腺癌的进展，改善患者生存质

量
[2]
，但护理和诊疗工作是密不可分的，若患者在治疗期间

不能得到精心的护理，将会影响其手术疗效，并能延长其康

复进程。围手术期护理干预乃新兴的护理方法之一，涵盖以

人为本理念，可从环境、心理、手术、疼痛、饮食和认知等

方面入手，对患者施以专业化的护理，以确保其手术疗效，

并能改善患者心态，降低并发症发生几率，促进术后康复进

程，减轻疼痛感
[3-4]

。此研究，在 VAS 评分上，研究组干预后

比对照组低，P＜0.05；在 SDS 和 SAS 评分上，研究组比对照

组低，P＜0.05。 

综上，乳腺癌改良根治术用围手术期护理干预，利于负

性情绪的缓解，及疼痛感的减轻，建议推广。 
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