
新中医 2015 年 12 月第 47 卷第 12 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE December 2015 Vol.47 No.12

◆护理研究论著◆

［ 收稿日期］ 2015-06-05
［ 作者简介］ 杜童 （ 1974-） ， 女， 主管护师， 主要从事心理护理方向的研究。

乳腺癌是临床常见的一种恶性肿瘤，根据有关数据显示，

全世界每年约有 120 万妇女发生乳腺癌，有 50 万妇女死于乳

腺癌。该病已经成为危害女性健康的主要恶性肿瘤。患者受疾

病影响，其心理和生理均处于高度应激状态，容易产生焦虑、
抑郁等不良情绪。有研究表明，负面情绪不仅影响治疗效果，

而且降低患者的生活质量[1]。因此，给予患者心理调护，增强

其战胜疾病的信心，对提高患者生活质量具有重要意义。为

此，本院采用心理护理联合情志调护运用于乳腺癌患者，收到

较好的效果，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2012 年 1 月—2014 年 1 月本院乳腺癌

女性患者，共 92 例，随机分为 2 组各 46 例。对照组，年龄

26～72 岁，平均(35.6±3.1)岁；浸润性导管癌 23 例，乳头

状导管癌 15 例，腺癌 5 例，髓样癌 3 例。观察组，年龄

27～73 岁，平均(34.6±4.1)岁；浸润性导管癌 24 例，乳头

状导管癌 16 例，腺癌 4 例，髓样癌 2 例。2 组年龄、文化

程度、病情比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可

比性。
1.2 病例选择 参照《现代乳腺肿瘤学》 [2]标准，并经病理检

查确诊为乳腺癌。排除心肝肾严重疾病者、资料不全者、精神

疾病者。入选患者均自愿参与本次研究研究。

2 护理方法

2.1 对 照 组 给予常规护理。环境护理：调节好室内温度，

室内保持干净、整洁，为其营造一个良好的休息环境；用药护

理：嘱咐患者遵照医嘱按时用药，并在服药后观察患者有无不

良反应，给予对症处理；给予健康宣教、饮食护理等常规护理

措施。
2.2 观察组 给予心理护理情志调护。心理护理：①掌握患

者的心理变化，了解其心理需求、应对能力和心理压力的来

源，指出其不良的认知和行为，引导患者树立正确的认知。②

建立良好的护患关系：护理人员主动与患者沟通，沟通时注意

态度和蔼，语言通俗易懂，耐心倾听患者的主诉，并给予患者

鼓励，此外还可指导患者家属多陪伴患者，给予患者鼓励，增

强其战胜疾病的信心。③因人施教：护理人员可根据患者的教

育背景、心理承受能力、年龄等采取不同的心理干预措施，可

选择适当时机对其进行健康宣教，让其了解乳腺癌的相关知

识，减少不必要的担忧。情志调护：①护理人员可根据患者情

绪波动的特点，选择适合的音乐，让患者在欣赏音乐的过程

中，逐渐放松心情，缓解抑郁、焦虑等不良情绪；此外还可根

据患者的爱好、性格等，组织健康有益的集体活动，例如打太

极、下象棋、编排文艺节目等，让患者在活动中转移对疾病的

关注，找到精神的依托[3]。②静心安神：护理人员可指导患者
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进行自我暗示，通过安慰鼓励自己的方式，控制其情绪，让其

认识到情绪的波动对疾病的影响[4]，良好的心情可促使人体气

血调和，利于病情的恢复。③松弛疗法：指导患者静坐并配合

呼吸减压，放松身体各部的肌肉，并将注意力转移到呼吸上

来；同时在静坐的过程中，护理人员可用言语引导患者想象快

乐的事情，引导其树立健康积极的心态。
2 组均观察 3 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 在护理前后采用焦虑自评量表(SA S)和抑郁自

评量表(SD S )对患者心理状况进行评价[5]，得分越高，表示情

况越不好；采用癌肿患者生活质量评估问卷表对患者的生活

质量进行评分，问卷包括认知情况、身体状态、情绪状态、
社会功能、家庭作用 5 个功能量表，得分越高，表示生活质

量越好。
3.2 统计学方法 运用 SP SS15.0 软件进行统计分析，计数

资料行 χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，行 t 检验。
4 结果

4.1 2 组护理前后 SAS、 SDS 评分情况比较 见表 1。2 组护

理后 SA S、SD S 评分均有改善，与本组护理前比较，差异有

统计学意义(P＜0.05)；护理后 2 组 SA S、SD S 评分比较，差

异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组护理前后 SAS、 SDS 评分情况比较(x±s) 分

与 本 组 治 疗 前 比 较， ①P ＜ 0.05； 与 对 照 组 治 疗 后 比 较，

②P ＜ 0.05

4.2 2 组护理后生活质量评分情况比较 见表 2。护理后 2 组

生活质量评分比较，差异均有统计学意义(P＜0.01)。

表 2 2 组护理后生活质量评分情况比较(x±s) 分

4.3 2 组满意度比较 满意度观察组 91.3% ，对照组 80.4% ，

2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。
5 讨论

乳腺癌发病率近年来呈现不断上升的趋势，生活节奏加

快、生活压力增加、环境改变等与其发病率不断上升明显相

关，是威胁女性健康和生命安全的主要疾病。乳腺癌早期没有

明显症状及体征，容易被忽视，待其症状显现时已属于中晚

期，其手术率、生存率均较早期存在显著差异。患者受疾病影

响，易产生不良情绪，影响其治疗效果。
由于社会不断进步，医疗的目的已经不再局限于提高患者

生存期和保持生理功能的完整性，更重视的是提高患者生命质

量和心理状况的完整性。本次研究以 92 例患者为研究对象，

通过研究表明，护理后，观察组患者 SA S、SD S 评分情况明

显优于对照组，生活质量评分情况高于对照组(P＜0.05)；且观

察组护理满意度 91.3% ，明显高于对照组 80.4% 。说明心理

护理联合情志调护可以改善患者不良情绪，提高其生活质量，

促使患者尽快恢复健康，本次研究与魏芳[6]的研究基本一致。
这是由于心理护理通过掌握患者的心理变化，了解其应对能

力、文化程度等，给予其情感上的支持，帮助患者正确认知疾

病，纠正其认知错误，通过耐心沟通、健康宣教等方式提高其

战胜疾病的信心。情志调护是中医的一种护理方式，疾病与情

绪之间存在十分密切的关系，树立良好的饮食、规律生活，保

证心情舒畅对防治疾病有重要意义[7]。情志调护重视患者心理

与生理的关系，通过情志转移、移情暗示法、安神静养法等转

移患者对疾病的过度关注，减少不良情绪对脏腑的损伤作用，

使其以良好的心态接受治疗和护理。本次研究将心理护理和情

志调护联合使用，不仅缓解其不良情绪，而且提高了患者的生

活质量。
综上所述，心理护理联合情志调护应用于乳腺癌患者护理

中的效果显著，可有效改善患者负面情绪，缓解焦虑、抑郁等

情况，提高患者生活质量，促使患者以良好的心态接受治疗。
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身体状态

39.15±2.35
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情绪状态
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