
新中医 2015 年 11 月第 47 卷第 11 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE November 2015 Vol.47 No.11

［收稿日期］ 2015-07-22
［作者简介］余丽辉（1976-），女，副主任护师，主要从事手术护理工作。

乳腺癌是常见的女性恶性肿瘤，发病率呈增长趋势，严重

威胁患者的健康。情志因素(如担忧、愤怒、悲伤、思虑等)与

乳腺癌发生密切相关，而患者罹患肿瘤后会出现程度不同的抑

郁、情绪低落、恐惧等情志失调的症状，进一步加重病情，降

低免疫功能，影响患者的治疗和康复，情志异常既是乳腺癌的

病因，又是其病理产物，二者互为因果。调查显示，不良情绪

对乳腺癌的确诊期、手术期、放化疗期、康复期均造成负面影

响，抑郁障碍患病率达 20%～80%，严重影响患者的治疗效

果和生活质量[1]。本研究笔者术前给予乳腺癌患者以情志护

理，消除不良情绪，以配合手术治疗，获取良好的术后康复。
1 临床资料

1.1 诊断标准 乳腺癌的诊断参照 2011 年中国抗癌协会乳

腺癌诊治指南与规范，均经病理确诊[2]。焦虑抑郁的诊断标准

参照《CCMD-3 中国精神疾病分类与诊断标准》 (第三版)[3]。
1.2 纳入标准 ①均符合乳腺癌诊断标准，同意拟乳腺癌根

治术后治疗；②焦虑自评量表(SAS)评分≥50 分；③生存质量

KPS 评分≥70 分；④有一定文化知识，能配合治疗；⑤取得

患者知情同意。
1.3 排除标准 ①既往有重度抑郁症、精神分裂症患者；②

正在服用抗焦虑药或抗抑郁药物治疗者；③已经参与其他心理

治疗者；④近期遭遇重大生活事件者，影响情绪者；⑤合并有

严重心、肝、肾疾患、心力衰竭、脑血管意外等患者。

1.4 一般资料 本组 90 例符合研究条件的女性乳腺癌患者来

源于 2013 年 1 月—2014 年 12 月医院患者。采用随机数字表

法将 90 例患者分为 2 组各 45 例。对照组年龄 44～69 岁，平

均(49.4±12.3)岁；文化程度：初中及以下 15 例，高中 19

例，大学及以上 11 例；职业：农民工 14 例，机关事业单位

职工 23 例，退休或无工作 8 例；病理类型：浸润性导管癌 38

例，其它 7 例；转移 6 例。观察组年龄 45～70 岁，平均

(50.1±11.8)岁；文化程度：初中及以下 17 例，高中 20 例，

大学及以上 8 例；职业：农民工 15 例，机关事业单位职工 20

例，退休或无工作 10 例；病理类型：浸润性导管癌 40 例，

其它 5 例；转移 7 例。2 组患者一般资料比较，差异均无统计

学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 护理方法

2 组行常规术前准备，采用一致的药物治疗，并给予如下

情志护理。
2.1 对照组 乳腺癌术前常规情志护理，包括对疾病的宣教；

讲解手术治疗的重要性；介绍手术方案，取得患者信任；进行

心理疏导，缓解心理压力，家属情绪的引导，获得理解和帮助

等。
2.2 观察组 在对照组常规情志护理的基础上，给予以下中

医情志护理指导：①语言开导：乳腺癌的发生与肝气郁结密切

相关，对于患者的忧郁、苦闷情绪要反复开导安慰解释，劝说
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病人消除其焦虑、易怒、悲观、忧郁等负性情绪；②移情易

性：采用呼吸训练方法，将患者的负性情绪反应转移到外部，

还可借助于音乐、歌舞、琴棋书画等方法，将移情易性、疏理

气机。③静志安神：通过静坐、静卧或静立等方式达到静心的

目的，参照《健身气功·六字诀》 [4]。
2 组均于术前 3 天进行干预。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①焦虑自评量表(SAS)和抑郁自评量表(SDS)

评分[5]，于干预前和术后 3 天各进行 1 次评价。②记录术后发

生并发症情况、自愿继续治疗情况、功能锻炼达标情况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计分析软件进行数据管

理与分析，计量资料以(x±s) 表示，比较采用 t 检验；计数资

料比较采用 χ2 检验。
4 护理结果

4.1 2组干预前后 SAS和 SDS评分比较 见表 1。干预后 2

组 SAS 和 SDS 评分均较干预前下降，差异均有统计学意义

(P＜0.01)，干预后观察组 SAS 和 SDS 评分低于对照组，差异

均有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组干预前后 SAS 和 SDS 评分比较(x±s) 分

与干预前比较，①P ＜ 0.01；与对照组干预后比较，②P ＜
0.05

4.2 2组术后康复情况比较 见表 2。2 组术后并发症发生率

比较，差异无统计学意义(P＞0.05)；观察组自愿继续治疗率

93.33%，高于对照组 73.33%，差异有统计学意义(P＜0.05)；

功能锻炼达标率 88.89%，高于对照组 68.89%，差异有统计

学意义(P＜0.05)。

表2 2 组术后康复情况比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

中医学认为，乳腺癌的发生与情志异常密切相关，《妇人

大全良方》云：“肝脾郁怒，气血亏损，名曰乳岩。”情志不

遂，肝郁脾虚，气血逆乱，聚湿生痰，痰瘀结聚成核。长期的

不良精神状态会影响机体神经、免疫和内分泌功能，导致机体

免疫力下降，诱发细胞突变成癌。情志因素不但导致乳腺癌的

发生，还影响着患者的预后，如乳房的残缺，形体的改变及脱

发可明显影响其身体形象，第二性征的丧失加重患者的心理负

担，出现产生焦虑、社交障碍、严重抑郁等；术后家庭生活的

不和谐，使乳腺癌患者易对生活厌倦、悲观绝望、郁郁寡欢；

复发转移和死亡的恐惧给患者造成严重的思想负担；手术的打

击和放化疗的副作用等躯体的不适易产生抑郁焦虑的负性情

绪。
乳腺癌根治手术本身是一种巨大创伤，会加重患者及家属

的心理负担；对手术治疗效果和对形体的影响也会出现担心、
焦虑情绪；手术事件、手术室陌生的环境、孤独都会成为一种

应激源引起患者的不良情绪。因此，采取术前针对患者的心理

特点进行情志护理，以调畅气机，促进患者术后康复。
本研究中笔者以语言开导———调心，以移情易性———调情

和以静志安神———调神的护理措施干预乳腺癌术前患者，结果

显示，干预后患者 SAS 和 SDS 评分低于对照组，提示该措施

对患者的负面情绪起到了疏导作用，减轻和消除了患者的焦

虑、担忧。同时，笔者也观察到术后患者自愿继续治疗情况率

93.33%，高于对照组 73.33%；功能锻炼达标率 88.89%，高

于对照组 68.89%，提示了患者愿意配合治疗，有较好的合作

能力，这对于术后的康复有利。
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组 别

对照组

观察组

n

45

45

时 间

干预前

干预后

干预前

干预后

SAS

63.74±6.25

54.82±6.05①

64.19±5.86

48.39±5.27①②

SDS

65.48±6.43

55.75±6.12①

64.75±6.06

49.03±5.63①②

组 别

对照组

观察组

n
45

45

并发症发生率

18(40.00)

10(22.22)

自愿继续治疗率

33(73.33)

42(93.33)①

功能锻炼达标率

31(68.89)

40(88.89)①
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