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延续性护理干预在乳腺癌术后护理中的应用价值 

姚桂林 

（湖北省黄冈市罗田县人民医院护理部） 

【摘  要】目的：探讨乳腺癌术后护理，分析延续性护理干预的作用。方法：2023年1月-2023年11月，以64例乳腺癌手术患者为对

象，实施抽签法完成分组，32例对照组、32例观察组，分别实施常规化护理干预、延续性护理干预。结果：护理干预后，

观察组不良情绪、生活质量及遵医行为评分明显比对照组更好（P＜0.05）。结论：乳腺癌术后实施延续性护理干预，可

减轻不良情绪，提高生活质量，促使患者遵医行为，值得临床推广。 
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Application value of continuation care intervention in postoperative care for breast cancer 
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[Abstract] Objective：To explore the postoperative care of breast cancer and analyze the role of continuous nursing intervention. Methods：

From January 2023 to November 2023，64 breast cancer surgery patients were selected into the lottery group method，and 32 

control group and 32 observation group implemented routine nursing intervention and continuation nursing intervention 

respectively. Results：After the nursing intervention，the bad mood，quality of life and medical compliance behavior scores of 

the observation group were significantly better than the control group（P <0.05）. Conclusion：Continuing nursing intervention 

after breast cancer surgery can reduce the bad mood，improve the quality of life，and promote the patients' medical compliance 

behavior，which is worthy of clinical promotion. 
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乳腺癌是常见女性癌症，在所有女性癌症发病率中排首

位[1-2]。该病指乳腺腺体上皮组织恶变，一旦发生转移则可发

生在人体肝脏、肺脏等器官，对正常组织造成破坏[3-4]。多数

患者早期不存在明显症状，部分患者可触摸到无痛性乳房肿

块[5-6]。若能在此时确诊，尽早进行根治性手术，无疑可消除

病灶对患者生命造成的威胁，可延长患者寿命。根治性手术

固然可帮助患者切除肿块病灶，但手术会造成较大创伤，故

患者术后康复速度缓慢。为保证患者的康复效果，预防并发

症，需做好患者的术后护理工作[7]。文章重点分析延续性护

理干预的作用，相关报道如下。 

1·资料与方法 

1.1 临床资料 

2023 年 1 月-2023 年 11 月，对进行手术治疗的乳腺癌

展开护理研究，参与者共计 64 例，通过抽签法分组，有 2

组，各有 32 例。64 例患者的资料信息如下，年龄数值分布，

31 岁、60 岁与（45.76±5.48）岁；病灶部位分布，27 例左

侧、27 例右侧；肿瘤分期分布，40 例Ⅱ期、24 例Ⅲ期。纳

入标准：活检组织病理学确诊乳腺癌、有手术指征并在医院

顺利完成根治术、有正常认知及精神、配合完成持续 3 月的

护理研究。排除标准：伴恶性肿瘤、伴智力缺陷、伴沟通交

流障碍、伴资料不齐。 

1.2 方法 

对照组，常规化护理干预：密切监测病情，分析各项生

命体征变化，及时发现疾病进展，尽早进行有效治疗；指导

患者注意术后饮食、运动，嘱咐患者尽早进行肢体功能训练，

减轻术后上肢水肿问题，如有必要及时就医，接受医学手段

处理上肢水肿；指导患者出院后定时回院复查，基于复查结

果调整后续治疗，加快疾病康复速度，预防远期不良预后；

告知患者术后会电话回访，嘱咐患者配合回访，方便医护人

员及时了解患者情况，及时处理患者的相关问题。 

观察组，延续性护理干预：（1）成立小组：针对性乳腺

癌术后护理工作，护士长及优秀护士成立延续性护理干预小

组，护士长是小组长，带领全体成员学习延续性护理干预，

在知网及万方等数据库搜索“延续性护理”、“乳腺癌手术”，

下载、阅读近两年发表的核心参考文献，进一步理解延续性

护理理念，基于医院实际情况引入延续性护理干预措施，拟

定符合患者实际情况与个体需求的护理方案。基于护理方案

安排护士进行技能培训，保证护士可高质量的执行各项护理

干预。（2）常见档案：在患者出院前，帮助患者创建电子健

康档案，详细录入患者的病历资料、家庭住址与有效联系方
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式等资料，邀请患者、家属加入乳腺癌术后康复微信群，关

注医院微信公众号，微信群与公众号均有乳腺癌术后康复事

项文献、科普视频，且每周均会更新最新内容。向患者介绍

延续性护理干预这一护理服务，获得患者的理解与配合，保

证护理干预顺利实施。在患者出院当天，在档案中记录患者

的生理、心理评估结果，基于评估结果拟定出院后首次护理

方案，明确护理措施，保证护理的针对性。（3）微信护理：

护士每天在微信群上线 2 小时，询问患者出院后的感受，询

问患者居家期间是否遭遇问题，耐心解答患者的每一个问

题。鼓励患者在微信群和其他患者沟通交流，分享手术心得、

术后康复问题、术后康复心得等。护士及时查询微信群中患

者的实际情况，积极和康复效果理想患者对线沟通，鼓励该

患者向其他患者分享自己的治疗心得，为其他患者树立模

范。每天结束上线时均需提醒患者遵从医嘱继续用药，注意

日常饮食与每日锻炼，督促家属监督患者遵从医嘱，尽早恢

复健康。 

1.3 观察指标 

两组患者护理干预前后的不良情绪、生活质量与护理干

预后的遵医行为评分。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 22.0 软件对各项指标实施比较分析。 

2·结果 

2.1 两组不良情绪  见表一。 

表 1  不良情绪比较（n=32 例， sx  ，分） 

焦虑评分 抑郁评分 
组别 

护理前 护理 3 月后 护理前 护理 3 月后 

观察组 57.98±3.24 37.25±3.03a 59.96±3.47 38.99±3.12a 

对照组 57.23±3.20 44.62±3.16a 59.23±3.42 45.57±3.25a 

t 值 0.897 6.578 0.954 6.532 

P 值 0.231 0.001 0.238 0.001 

注：与同组比较，aP＜0.05。 

2.2 两组生活质量  见表二。 

表 2  生活质量比较（n=32 例， sx  ，分） 

生理 心理 信仰 社会 
组别 

护理前 护理 3 月后 护理前 护理 3 月后 护理前 护理 3 月后 护理前 护理 3 月后

观察组 50.27±4.51 76.22±4.78a 51.31±4.35 77.54±4.85a 50.62±4.21 75.89±4.47a 52.11±4.32 77.69±4.57a

对照组 50.84±4.57 70.05±4.71a 51.98±4.40 71.46±4.77a 50.03±4.15 70.06±4.38a 52.78±4.36 71.54±4.52a

t 值 0.976 5.982 0.961 5.873 0.943 5.911 0.926 5.945 

P 值 0.211 0.001 0.216 0.001 0.221 0.001 0.228 0.001 

注：与同组比较，aP＜0.05。 

2.3 两组遵医行为  见表三。 

表 3  遵医行为比较（n=32 例， sx  ，分） 

组别 定时复诊 遵医用药 自我监测 定时锻炼 

观察组 9.16±0.65 9.11±0.67 9.13±0.66 9.08±0.64 

对照组 8.10±0.54 8.04±0.56 8.10±0.53 8.00±0.56 

t 值 6.632 6.453 6.499 6.572 

P 值 0.001 0.001 0.001 0.001 

3·讨论 

乳腺癌是常见恶性肿瘤，和社会生存压力大、生活节奏

快、精神心理因素、遗传因素、不健康生活习惯等存在直接

关系[8-9]。根治术是早期乳腺癌常用治疗方案，可在切除乳腺

肿块的基础上，保留部分正常组织[10-11]。但该手术依然需要

切除患者的病变乳房，会对患者身心造成较大创伤，导致出

血量较大，延缓术后康复速度，还可诱发多种术后并发症
[12-13]。为提高患者的术后康复效果，需基于患者实际情况，

为患者提供科学有效护理，持续改善患者的身心状态，促使

患者术后尽早恢复健康。以往实施常规护理，但更重视手术

切口愈合情况、术后相关并发症的改善情况，并未认识到患

者生理及心理的需求，也没有具体、丰富的护理干预措施，

故护理效果较差[14]。常规护理更重视疾病本身，忽略了患者
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的个体护理需求，并未积极做好患者的术后康复指导，所以

患者的术后康复效果并不理想，难以规避术后并发症。延续

性护理是新型护理，主张基于患者个体特点、个体需求，拟

定符合实际情况的护理干预措施，引入具有循证医学证据的

护理措施，所以护理效果与护理质量均有保障。延续性护理

干预还可持续提高患者的疾病认知与术后康复认知，可指导

患者养成健康生活习惯，纠正不健康行为，严格遵从医嘱，

所以患者的术后身心状态明显更好，不遵医嘱行为更好，故

应用效果显著[15]。 

综上可知，实施延续性护理干预可有效改善乳腺癌患者

术后不良情绪、生活质量与遵医行为，临床应用价值显著。 
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