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整体护理干预对乳腺良性肿瘤手术患者的效果分析 
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摘要：目的：研究整体护理干预对乳腺良性肿瘤手术患者的应用效果。方法：在 2018 年 10 月到 2019 年 10 月于我院接受
手术治疗的乳腺良性肿瘤患者中，随机选取 100 例，根据一般资料无差异（P＞0.05）的原则，按照人数 1:1 的方法对患者进
行分组。其中，接受常规护理的患者为对照组，共 50 例，接受整体护理干预的患者为研究组，共 50 例。以患者术后并发症
发生情况、住院时间、护理前后的心理状态作为观察指标，对护理效果进行评价。结果：对照组 9 例患者在术后出现并发症，
发生率为 18％，研究组 2 例患者在术后出现并发症，发生率为 4％，研究组低于对照组（P＜0.05）；对照组、研究组住院时
间分别为（9.37±0.55）d、（6.20±0.35）d，研究组低于对照组（P＜0.05）；护理前 SAS、SDS 评分无差异（P＞0.05），
护理后显著改善，研究组优于对照组（P＜0.05）。结论：对于乳腺良性肿瘤手术患者的护理来说，整体护理干预的实施有着理
想的效果，因此，临床应用及推广价值较高。 
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近年，乳腺良性肿瘤的临床发病率显著提高，该疾病多
发于年轻女性，严重影响女性的乳腺健康

[1]
。手术是治疗乳

腺良性肿瘤的常用手段，但是由于对疾病的担忧、对手术的
恐惧、经济造成的压力等原因，再加上手术部位的特殊性，
部分患者会担心术后留疤影响美观，因此部分患者会出现焦
虑等不良情绪，影响手术效果的同时，也影响患者术后的康
复

[2]
，因此，必须对患者实施有效护理，为探讨出一种最佳

的护理手段，本文选取 100 例患者，围绕着整体护理干预对
乳腺良性肿瘤手术患者的应用效果展开研究，现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

在 2018 年 10 月到 2019 年 10 月于我院接受手术治疗的
乳腺良性肿瘤患者中，随机选取 100 例，根据一般资料无差
异（P＞0.05）的原则，按照人数 1:1 的方法对患者进行分组。
其中，接受常规护理的患者为对照组，共 50 例，年龄介于
25 岁到 45 岁之间，平均（35.81±2.49）岁，单侧病灶 35

例，双侧病灶 15 例，单发病灶 30 例，多发病灶 20 例。接受
整体护理干预的患者为研究组，共 50 例，年龄介于 25 岁到
45 岁之间，平均（35.92±2.57）岁，单侧病灶 36 例，双侧
病灶 14 例，单发病灶 33 例，多发病灶 17 例。此次研究已获
本院伦理委员会批准，研究开展前已将研究详细情况告知患
者本人及其家属，获得同意并签署研究知情且同意书。 

1.2 方法 

对照组：接受常规护理。包括术前心理指导、术中体征
监测、术后康复干预等。 

研究组：接受整体护理干预。术前护理：术前针对患者
的病情，制定针对性护理计划，首先帮助患者了解乳腺良性
肿瘤基础病理知识，指导患者在术前做好手术准备，还要告
知患者手术注意事项，安抚患者的紧张情绪，让患者在手术
过程中全面配合。术中护理：手术过程中密切观察患者的生
命体征、面部表情等等，并且患者做好保暖工作，安抚患者
的紧张情绪；术后护理：手术完成后，首先要让患者预防感
染，积极配合术后治疗，还要注意增强体质，预防感冒等。
通常情况下，生活上要戒除烟酒。术后尽量不要剧烈活动，
还要勤换洗衣物，及时了解病情进展。饮食方面要多吃新鲜
蔬菜，少吃辛辣刺激的食物，并且要预防便秘，应多食用粗
纤维、易消化的食物。最后叮嘱患者定期到医院复查，配合
医生观察身体的恢复情况。 

1.3 观察指标 

以患者术后并发症发生情况、住院时间、护理前后的心
理状态作为观察指标，对护理效果进行评价。 

并发症：血肿、切口感染、愈合延迟。 

心理状态：以 SAS（焦虑量表）、SDS（抑郁量表）进行
评价，总分均为 100 分，评分越高，心理状况越差。 

1.4 统计学处理 

此次研究选取 SPSS21.0 作为统计学处理软件，处理项目
包含两种类别。一类是计数资料，以（x±s）进行表述，以
t 值进行检验；另一类是计量资料，以 n（％）进行表述，以
X
2
进行检验。利用患者的检验值进行计算，最后可得出 P 值，

当 P＜0.05 时，表示患者组间的观察项目存在差异性。 

2 结果 

2.1 患者并发症情况对比 

对照组 9 例患者在术后出现并发症，发生率为 18％，研
究组 2 例患者在术后出现并发症，发生率为 4％，研究组低
于对照组（P＜0.05）。详见表 1。 

表 1 患者并发症情况对比 

组别 血肿 切口感染 愈合延迟 总计 

对照组 3（6％） 3（6％） 3（6％） 9（18％） 

研究组 1（2％） 1（2％） 0（0％） 2（4％） 

X
2
    5.0051 

P    0.025 

2.2 患者住院时间对比 

对照组、研究组住院时间分别为（9.37±0.55）d、
（6.20±0.35）d，研究组低于对照组（P＜0.05）。详见表 2。 

表 2 患者住院时间对比 

组别 例数 住院时间/d 

对照组 50 9.37±1.55 
研究组 50 6.20±1.35 
T  10.9051 

P  0 

2.3 患者护理前后心理状态对比 

护理前 SAS、SDS 评分无差异（P＞0.05），护理后显著改
善，研究组优于对照组（P＜0.05）。详见表 3。 

表 3 患者护理前后心理状态对比 

3 讨论 
乳腺良性肿瘤是青年女性群体中常见的一种肿瘤疾病，该疾
病不会造成患者出现明显的疼痛，偶尔出现轻微的胀痛

[3]
，

该疾病常因患者体检时、或发现乳房中的肿块而被觉察出，
临床通常采取手术的方式来治疗乳腺良性肿瘤，帮助患者缓
解病症

[4]
。而同时，在围术期的护理工作也非常重要，完善

的护理干预指导可以帮助患者更好的配合手术进行和术 

组 别

N=50 

SAS SDS 

护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 61.88±6.22 50.61±3.46 60.70±4.26 49.36±3.55 

对照组 61.82±6.40 56.15±3.63 60.80±4.81 55.83±4.13 

t 0.4746 7.7896 0.2086 8.3789 

P 0.9622 0 0.8352 0 
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后恢复，有益于患者身体健康
[5]
。整体护理干预是临床上常

用的护理措施，该护理方法针对患者可能出现了问题制定护
理计划，在术前、术中、术后三个阶段对患者实施护理，最
大化的满足患者的护理需求

[6]
。 

本文以对比形式展开研究，将 100 例患者均分，分别以
常规方式（对照组）、整体护理干预方法（研究组）实施护
理，分析结果显示，研究组并发症发生率、住院时间均低于
对照组，且研究组心理状况改善情况优于对照组。 

综上所述，对于乳腺良性肿瘤手术患者的护理来说，整
体护理干预的实施有着理想的效果，因此，临床应用及推广
价值较高。 
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