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预见性护理在保乳手术治疗早期 
乳腺癌护理中的效果应用

邱晓莉
临沂市肿瘤医院 山东 临沂 276000

【摘要】目的：研讨预见性护理在保留乳腺手术诊治早期乳腺癌护理中的使用成效。方法：选择 2021 年 1—12 月我院

收治的 80 例早期乳腺癌患者入组进行研究，按照护理方法的差异将其分成实验组和参照组，每组 40 例患者。对参照组患

者实行传统护理方法，对实验组患者则在参照组的基础上实行预见性护理方法。采用焦虑自测量表（SAS）和生活质量评

分量表（QOL）评测两组患者的生活品质、心理状况。对比两组患者手术后不良反应发生率。结果：两组患者手术前的生

活质量评分、抑郁评分差异无统计学意义（P>0.05）；手术后，实验组的生活质量评分高于参照组，抑郁评分低于参照组，

差异具有统计学意义（P<0.05）。实验组不良反应的发生率低于参照组（P<0.05）。结论：预见性护理在早期乳腺癌患者

的保留乳腺的治疗中不但可提高患者的生活品质，减少患者的抑郁情绪，并且还可以降低患者并发症发生率，值得临床推

广运用。
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Application of foresight nursing in breast-conserving surgery for early breast cancer nursing

【Abstract】Objective: To study the effect of predictive nursing in the diagnosis and treatment of early breast cancer by 

breast sparing surgery. Methods: 80 patients with early breast cancer admitted to our hospital from January 2021 to December 

2021 were selected for study. According to different nursing methods, they were divided into two groups, experimental group 

and reference group, with 40 patients in each group. The traditional nursing method was applied to the patients in the reference 

group, and the predictive nursing method was applied to the patients in the experimental group under the premise of the nursing 

of the reference group. The quality of life and psychological status of patients in the two groups were evaluated by self-measuring 

Anxiety Scale (SAS) and quality of Life Scale (QOL). The incidence probability of adverse reactions after operation was compared 

between the two groups. Results: There was no significant difference in quality of life score and depression score between the 

two groups before surgery (P>0.05). After surgery, the quality of life score of the experimental group was higher than that of the 

reference group, while the depression score was lower than that of the reference group, with significant difference between the two 

groups (P<0.05). In the reference group, fatigue was found in 2 patients, dizziness was found in 1 patient, constipation was found 

in 1 patient, nausea and vomiting was found in 4 patients, and the probability of adverse reactions was 20.00%. In the experimental 

group, there was 1 patient with fatigue and 1 patient with constipation, and the probability of adverse reactions was 5.00%. There 

was significant difference in the probability of adverse reactions between the two groups (P<0.05). Conclusion: Predictive nursing 

can not only improve the quality of life of patients, reduce the depression of patients, but also reduce the incidence of complications 

in patients with early breast cancer in the treatment of breast preservation, which is worthy of clinical promotion and application.
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乳腺癌是临床上常见的、可危害女性生命健康的一种恶性
肿瘤疾病 [1]。现阶段，对于这种疾病的主要治疗方法是手术治
疗 ；遵循早发现、早治疗的主要原则，可有效提升患者的生命
品质，延长患者生命 [2-3]。治疗乳腺癌的传统手术方法是切除
乳腺腺体、乳头、乳晕及腋窝淋巴结清扫等，部分患者也切除胸
小肌，连同相应淋巴结清扫，但是这种方法对患者的身体伤害
较大 ；对于女性而言，缺失乳房无论对外貌、对身体和心理都
会造成严重打击。乳腺癌这种疾病给女性人群的心理和身体

均带来较大威胁，严重者会给患者的生命安全造成威胁。随着
科技的进步，医疗技术也得到了较大进展，人们对乳腺癌的研
究越来越深入，对于这种疾病的治疗也发生了实质性的改变。
无论是手术限制范围还是给患者带来的伤害等方面 [4]，保留乳
腺手术治疗已成为了临床上治疗乳腺癌的首选方法。此次研
究选择 2021 年 1——12 月我院收治的 80 例早期乳腺癌患者
入组进行研究，目的是研讨预见性护理在保留乳腺手术诊治早
期乳腺癌护理中的使用成效，现报告如下。
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1 资料与方法
1.1 一般资料
选择 2021 年 1—12 月我院收治的 80 例早期乳腺癌患者

入组进行研究，按照护理方法的差异将其分成实验组和参照
组，每组 40 例患者。选入标准 ：（1）患者的肿瘤大小 <3cm，
临床检查诊断为阴性，并且采用切片进行活检确诊是乳腺癌，
可以进行保留乳腺的手术 ；肿瘤的大小 >3cm，经过辅助化疗
后，肿瘤有所缩小，再结合患者的具体疾病情况，部分患者可以
进行保留乳腺治疗。（2）肿瘤生长的部位 ：肿瘤生长在边缘部
位，没有生长在乳头、乳晕周围，距离乳晕的距离 >2cm。（3）
能配合完成保留乳腺的治疗，包括放疗等。剔除标准 ：（1）具
有多个中心的乳腺癌、呈现出恶性钙化的乳腺癌患者 ；（2）胸
腔部位曾经进行过放疗的患者 ；（3）患者本身患有胶原血管性
的疾病 ；（4）怀有身孕的患者。参照组患者年龄 26~41 岁，平
均年龄（32.4±5.2）岁 ；疾病类型 ：浸润性小叶癌 11 名，低分
化腺癌 8 名，导管内癌 3 名，浸润性导管癌 18 名 ；疾病分期 ：I
期 21 名，Ⅱ期 19 名 ；学历情况 ：文化程度是小学及以下的有
7 名，初中及高中以下的有 16 名，大专及以上的有 17 名。实
验组患者年龄 28~46 岁，平均年龄（33.2±4.8）岁 ；疾病类型 ：
浸润性小叶癌 12 名，低分化腺癌 10 名，导管内癌 1 名，浸润
性导管癌 17 名 ；疾病分期 ：1 期 28 名，Ⅱ期 12 名 ；学历情况 ：
文化程度是小学及以下的有 11 名，初中及高中以下的患者有
19 名，大专及以上的有 10 名。两组患者基本资料差异无统计
学意义（P>0.05），研究具有可比性。

1.2 方法
1.2.1 对参照组患者实行传统护理方法 患者住院后实

时对其的身体指征和手术后的各项指标变化进行观察，定时监
测患者的呼吸、脉搏和血氧饱和度。实时使患者的伤口部位保
持干燥、清洁的皮肤，实时观察患者手术后的血液循环的情况 ；
如果发现患者的伤口出现发炎肿胀的情况，要立刻报告给相

关医疗工作者，并且作出及时的处理 ；手术后嘱咐患者要多休
息，尽量不要做过多肢体活动。

1.2.2 对实验组患者则在参照组的基础上实行预见性护
理方法 整个护理过程以患者为主体，护士每天密切掌握患者
的最新状况，并且进行评测，如果一旦发现有异常情况或出现
并发症的患者，要及时制订合理有效的护理方案 ；对患者进行
心理护理，在患者出院前告诉其出院以后要注意的事情，尽量
不要用患侧手臂提一些比较重的物体，伤口不要碰水，防止发
生感染，并且不可以让患侧手臂一直处在下垂的状态，也不可
以大幅度做一些摆臂的动作，也不可以在患侧手臂测量血压及
任何有创性操作，如抽血、静脉穿刺等 ；告诉患者要谨遵医生
嘱咐，按照医生的叮嘱定时进行治疗和身体检查，定时复查 ；
告诉患者要按要求坚持做患侧上肢功能康复操，确保使静脉及
淋巴血液正常流通。

1.3 观察指标
采用焦虑自测量表（SAS）和生活质量评分量表（QOL）

评测两组患者的生活品质、心理状况，抑郁得分越高，表示心理
状况越差，总分是 100 分 ：生活品质得分越高，代表生活的品
质越好，总分是 100 分。对比两组患者手术以后不良反应发
生概率。

1.4 统计学方法
使用 SPSS 21.0 版本统计软件做数据分析，用 (x±s) 代

表计量资料，用 t 进行检验 ；用百分率（%）描述计数资料，检
验用 χ2，P<0.05 代表差别具有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者手术以后生活品质、抑郁评分对比
两组患者手术前的生活质量评分和抑郁评分对比差异无

统计学意义（P>0.05），手术后实验组的生活质量评分高于参
照组，抑郁评分低于参照组，差异具有统计学意义（P<0.05），
见表 1。

表 1 两组患者手术以后生活品质、抑郁评分对比 (x± s)

组别 例数
生活质量评分 抑郁评分

手术前 手术后 手术前 手术后
参照组 40 32.11±7.31 39.52±11.22 43.51±3.81 50.72±9.12
实验组 40 33.51±7.81 60.62±12.72 43.11±3.71 30.51±2.71

t － 1.014 9.636 0.583 16.454
P － >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.2 两组患者手术以后不良反应对比
实验组不良反应发生概率低于参照组，差异具有统计学意

义（P<0.05），见表 2。

表 2 两组患者手术以后不良反应对比 [n(%)]

组别 例数 头晕 乏力 便秘 恶心呕吐 发生率
参照组 40 1（2.50） 2（5.00） 1（2.50） 4（10.00） 8（20.00）
实验组 40 0（0.00） 1（2.50） 1（2.50） 0（0.00） 2（5.00）

χ2 － － － － － 4.114
P － － － － － <0.05
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3 讨论
护士是医疗团队的重要组成部分，护理成效是护理人员工

作成果的重要衡量指标。临床上，护理工作中对护士的护理技
能和护理工作中的综合素质有较高的要求。护士不但要具备
优秀的护理能力，还要具备科学的护理思想，并且要反应迅速，
具备预见性和观察性的能力 [5]。护士不再像以前一样，只是单
纯地执行医生的嘱咐，还要结合患者的疾病的情况，科学、合理
地使用临床医学知识和储备的护理知识和技能，对患者可能发
生的状况进行预见性的护理干预，运用效率最高、技能最熟练
的方法做好护理工作。目前对于乳腺癌的诊治，常用的方法是
乳腺癌改良根治术，但是这种方法对患者的身体伤害较大，对
于女性来说，缺失乳房无论对外貌还是对身体和心理都会造成
严重的打击。随着科技的进步，医疗技术也得到了较大改变，
诊断技术也发生较大进步，该疾病也能越来越早的检查出来，
因此很多女性患者都希望可保留乳腺，所以，更倾向于基础性
的诊治。保留乳房的手术疗法具有对患者的伤害性较小、术后
美观、恢复速度快和住院时间短的优点，可以很好地保留女性
的特征，并且术后的并发症较少 [6-7]。保留乳房的手术疗法要
保证肿瘤组织切除干净，以防疾病再次复发。手术前做好患
者的心理安抚工作，使患者清楚了解自身疾病情况，并且以乐
观的态度对待 ；适时鼓励患者，让其更好地配合治疗。手术后
的护理一定要保证引流管的固定，防止脱落 ；保护好伤口的部
位，防止发炎 ；指导患者每天锻炼双臂，以免因血液循环不畅
而发生肿胀 ；患者出院后要按照医生的嘱咐进行有效康复，避
免让伤口发生感染，保证康复训练，定时复查 [8-9]。保留乳腺的
手术疗法是一种综合性的治疗方法，可较有效减少癌症因子的
转移、复发等，从而减少并发症的发生，提高患者的治疗效果
[10]。

此次研究结果表明，两组患者手术前的生活质量评分和
抑郁评分对比，组间差异不明显（P>0.05），手术后实验组的
生活质量评分高于参照组患者，抑郁评分低于参照组患者

（P<0.05）；实验组不良反应发生概率低于参照组（P<0.05）。
综上所述，预见性护理在早期乳腺癌患者的保留乳腺的治

疗中不但可提高患者的生活品质，减少患者的抑郁情绪，并且

还可降低患者并发症发生率，值得临床推广运用。
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