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优质护理对乳腺良性肿瘤切除患者预后的影响 
朱梦静 

惠州市第三人民医院  广东惠州  516000 

摘要：目的：探讨优质护理对乳腺良性肿瘤切除患者预后的干预效果。方法：选取 2020 年 1月至 2020 年 12 月在我院行切除
手术的乳腺良性肿瘤患者 60 例，将其随机分为两组，每组患者人数均为 30例。对照组患者采用常规护理方法，观察组患者采
用优质护理干预，比较这两种方法对乳腺良性肿瘤切除患者预后的影响。结果：经过数据分析可以发现，观察组患者手术后的
HAMD 评分、HAMA 评分、并发症发生率、护理满意度、住院时间和住院费用，与对照组患者的相关数据，均存在着明显的
差异，具有统计学意义（P＜0.05）。结论：采用优质护理干预，可以有效改善乳腺良性肿瘤切除患者手术后的情绪状态，使
各类并发症问题得到较好的预防，让患者的住院费用显著降低，令患者的护理满意度明显提高，促进该类患者早日出院，值得
在今后的临床护理工作中进一步推广。 
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引言 
乳腺良性肿瘤是影响我国女性身体健康的常见疾病，其患

者群体以 20-45 岁的女性为主。而手术作为乳腺良性肿瘤患者
的临床治疗方法，具有效果显著的优势，能够彻底清除患者的
病灶组织，让患者的身体状态尽快改善。但患者在手术治疗过
程中，极容易因不良情绪和认知水平低的影响，使整体治疗效
果大打折扣，对患者预后也产生较大的干扰。本文详细探讨了
优质护理对乳腺良性肿瘤切除患者预后的干预效果，以此为增
强该类患者的护理水平提供信息参考，具体的研究内容如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次实验的开始时间为 2020 年 1 月，结束时间为 2020

年 12 月，选取在我院行切除手术的乳腺良性肿瘤患者 60 例，
将所有患者平均分至两组。在对照组 30 例患者中，患者的最
大年龄和最小年龄分别为 44 岁和 21 岁，平均年龄为（32.3
±1.2）岁。在观察组 30 例患者中，患者的最大年龄和最小
年龄分别为 45 岁和 22 岁，平均年龄为（32.6±1.4）岁。两
组乳腺良性肿瘤切除患者的基线资料，均无任何明显的差异
（P＞0.05），可以用于对比研究。 

1.2 方法 
对照组患者采用常规护理方法，观察组患者采用优质护

理干预，具体内容如下。①护理人员在开展手术治疗前，应
先根据患者的心理情绪和认知水平，向患者详细讲解乳腺良
性肿瘤的产生原因、切除手术流程、护理要点及注意事项，
使患者做足充分的心理准备，让患者的情绪状态、认知能力
及遵医依从性均得到较好的改善，为后续的手术治疗奠定坚
实的基础

[1]
。②护理人员在开展手术治疗时，不仅要按照规

范流程，对患者完成皮肤消毒和麻醉处理。还应通过调整手
术室内的温湿度，为患者提供一个舒适的治疗环境。并在治
疗过程中密切观察患者的体征变化，做好常见问题的防范工
作，使患者的治疗安全性得以提高，确保手术治疗的有序完
成。③护理人员在手术治疗完毕后，应将患者平稳缓慢地送
至病房。 

并通过播放舒缓音乐、面对面沟通交流和药物镇痛等措
施，缓解患者的术后疼痛程度，让患者拥有良好的治疗体验。
同时加强对患者切口位置的护理力度，做好切口感染、皮下
血肿、出血和化脓等并发症问题的预防工作，令患者免受额
外的疼痛折磨，促进患者及早出院。除此之外，护理人员还
应根据患者的口味偏好、病症特点和身体耐受度，给予患者
日常饮食和运动锻炼等方面的帮助与指导，让患者的整体康
复进度大大加快，令患者的医疗费用也随之减少

[2]
。 

1.3 观察指标 
对比两组乳腺良性肿瘤切除患者的临床护理效果，主要

以 HAMD 评分、HAMA 评分、并发症发生率、护理满意度、住
院时间和住院费用作为指标进行评价。 

1.4 统计学处理 

在本次实验研究中，两组乳腺良性肿瘤切除患者的各项
数据，均使用 SPSS20.0 进行专业分析。并以（％）和（ sx  ）
标识效果，经 X

2
和 t/X

2
检验后，以（P＜0.05）标识数据之

间的差异显著，具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 从表 1可以发现，观察组患者手术后的 HAMD 评分和

HAMA 评分，与对照组患者的相关数据，均存在着明显的差异，
具有统计学意义（P＜0.05）。 

2.2 两组患者的术后并发症发生率差异显著，存在统计
学意义（P＜0.05），如表 2 所示。 

2.3 观察组患者的护理满意度为93.33％（28/30），住院
时间为（8.63±1.34）d，住院费用为（2436.46±220.79）元。
而对照组患者的护理满意度为80.00％（24/30），住院时间为
（12.36±1.46）d，住院费用为（3436.13±352.79）元。 

两组数据之间，均存在着明显的差异，具有统计学意义
（P＜0.05）。 

表 1 比较对照组患者和观察组患者手术前后的情绪变化
（ sx  ，分） 

HAMD 评分 HAMA 评分 
组别

手术前 手术后 手术前 手术后 

观察组 16.23±3.13 7.85±2.17 14.69±2.46 5.26±1.03

对照组 16.25±3.25 14.46±2.85 14.55±2.87 12.39±2.82

t/X
2

0.135 7.526 0.415 7.798 

P 值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 2  比较对照组患者和观察组患者的术后并发症发生率（%） 

组别 例数 切口感染 皮下血肿 术后出血 化脓 并发症发生率

观察组 30 1 0 0 0 3.33％ 

对照组 30 1 1 1 1 13.33％ 

X
2
      10.134 

P 值      ＜0.05 

3 讨论 
综上所述，对乳腺良性肿瘤切除患者采用优质护理干预，

主要通过健康宣教、心理疏导、手术室环境优化、疼痛护理、
并发症预防、饮食干预和运动指导等措施，使患者在术后的
情绪状态、护理满意度及安全性均得到较好的改善，让患者
的住院时间明显缩短，令患者的住院费用也显著减少。为乳
腺良性肿瘤切除患者的早日康复，起到有利的促进作用，在
今后的临床护理工作中具有重要的推广价值。 
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