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乳腺癌是目前威胁全球女性健康及生命的

常见恶性肿瘤之一，其发病率呈现逐年上升的趋

势［1］。乳腺癌患者术后乳房的缺失、体态的改变、

化疗后脱发及恶心、呕吐等均会引发不同程度的

心理障碍，她们比一般癌症患者面对更大、更复杂

的心理压力［2］。为降低乳腺癌术后化疗患者负性

情绪，笔者自 2012 年 3 月～2013 年 2 月对乳腺癌

术后患者采用综合护理干预，取得较好的效果，现

将方法和结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取 2012 年 3 月～2013 年 2 月在本科室

化疗的乳腺癌术后患者 48 例，均为女性，年龄

36～61 岁，平均（43.17±7.26）岁；病程：1.3～6.7

年，平均（3.34±0.45）年；文化程度：初中及以下 26

例，高中（中专）14 例，大专及以上 8 例；病理结

果：浸润性癌 41 例，非浸润性癌 7 例；临床分期：

Ⅰ期 3 例，Ⅱ期 21 例，Ⅲ期 18 例，Ⅳ期 6 期。入

选标准：经病理结果检查确诊为乳腺癌，沟通无障

碍，能理解问卷内容，知情同意。排除标准：合并

严重心、肝、肺、肾功能不全患者，免疫低下、营养

不良、高血压、高血糖等患者。

1.2　方法 

1.2.1　干预方式和时间　由专职人员采用电话回

访，在患者回院化疗和复诊期间发放健康教育手

册和每月组织病友会。干预时间 12 个月。

1.2.2　干预内容

1.2.2.1　疾病知识教育　化疗前由专职护师向患

者及其家属详细解释本病的有关知识，说明本病

的发展及预后情况，解除患者思想顾虑；说明坚持

化疗的重要性及必要性，取得患者的配合；患者每
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次化疗均对其心理、身体等情况进行评估，观察患

者不良反应发生情况，请心理科医生对患者进行

心理治疗；每 2 周电话回访调查患者身体状况，提

供针对性知识宣教；患者因化疗后机体抵抗力下

降，免疫能力下降，嘱咐患者保持卫生，少去公共

场所，预防感染，可随身携带杀菌湿巾做好自身清

洁，在人流高峰地段佩戴口罩等［3］。

1.2.2.2　改善肺功能　教会患者每天早晚做匀、

深、细的呼吸，每次 10 min，以扩大肺活量，增加血

氧含量，提高心肌细胞摄氧率，改善肺功能，利于

疾病康复［4］。

1.2.2.3 饮食干预  化疗期间进食清淡易消化且富

含维生素的饮食，注意食物的色香味，并少量多

餐，避免进食煎炸及油腻食品，注意口腔清洁。化

疗前 2 h 内避免进食，恶心时作深呼吸或做吞咽动

作，以免呕吐。嘱咐患者定期返院做血常规、骨密

度等检查以便了解身体营养状况［5］。     

1.2.2.4　心理疏导　耐心听取患者诉说，了解其心

理情况，鼓励患者把自己的想法表达出来，鼓励患

者家属多关心和支持患者。指导佩戴义乳的方法

及提供乳房重建术的信息满足患者的心理需求。

每月组织病友会，让康复较好的患者现身说法，提

高患者战胜心理疾病的信心。同时教会患者利用

听音乐、聊天、看电视等分散对化疗不良反应的注

意力［6］。

1.2.2.5　预防脱发　在血药浓度高峰时间采用物

理降温方法可减少头皮血流，使头皮血管收缩，降

低头皮血液供应和组织细胞代谢，使头皮局部血

药浓度降低，从而降低化疗药物的不良反应，减轻

化疗所致脱发［7］。我们的做法是：化疗前 10 min

嘱患者戴冰帽，同时在头部和冰帽之间加毛巾，化

疗结束 30 min 后取下，从而减轻化疗药物毒副作

用对患者身体影响，减少脱发。

1.2.2.6　自我护理的指导　向患者讲解自我护理

目的与意义，鼓励患者把功能锻炼与日常生活能

力训练相结合，坚持用患肢吃饭、梳洗［8］。

1.2.2.7　康复锻练的指导　嘱患者康复锻练采用

循序渐进方法，从散步、打太极、做家务逐渐过渡，

不用患肢提重物、打篮球等。康复期间身体有疼

痛、晕厥等停止运动［9］。

1.2.3　调查工具　①抑郁自评量表（self-rating 

depression scale，SDS）［10］，SDS 量表反映抑郁状

态的精神性情感症状、躯体性障碍、精神运动性障

碍、抑郁的心理障碍 4 组特异性症状。评分标准

分＝总粗分 ×1.25，53～62 为轻度抑郁；63～72

为中度抑郁；72 以上为重度抑郁，分值越低状态越

好。②抑郁状态问卷（depression status inventory，

DSI）［11］，DSI 量表主要反映抑郁状态严重症状 : 抑

郁严重度指数＝各条目累积分 /80（最高总分）， 

指数范围为 0.25～1.0，分值越高， 表示抑郁情

绪的程度越高。抑郁指数在 0.5 以下为无抑郁， 

0.50～0.59 为轻微至轻度抑郁， 0.60～0.69 为中度

抑郁， 0.70 以上为重度抑郁。

1.2.4　调查方法　采用专人调查，干预前（患者第 2

次化疗前）和干预后 12 个月，分别发放调查问卷 50

份，均回收有效问卷 48 份，回收有效率均为 96.00 %。

1.2.5　统计学方法　数据采用 SPSS 10.0 统计软

件进行统计学分析。干预前后患者 SDS 和 DSI 得

分比较采用配对 t 检验。

2　结果

干预前后患者 SDS 和 DSI 得分比较见表 1。

从表 1 可见，干预后患者 SDS 和 DSI 得分均较干

预前低，干预前后比较，均 P＜0.05，差异具有统计

学意义。

表 1　干预前后患者 SDS 和 DSI 得分比较　    

（分，x－±s）

时间 n SDS DSI

干预前 48 66.12±10.01 0.65±0.04

干预后 48 49.51±4.34 0.50±0.02

t 2.456 2.453

P ＜ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论

3.1 不良心理状态对患者生活质量的影响

人类健康与心理密切相关，心理的产生依赖

于脑和神经系统功能，各组织器官的生理变化也

会反馈作用于大脑而引起心理活动的变化。乳腺

癌根治术患者在乳房切除术和化疗后，乳房的残

缺、形体的改变及脱发可明显影响其身体形象和

社会意识，女性第二性征的丧失加重了患者的心

理负担，使女性自尊心受损，容易出现情感功能方
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面的紊乱，其中焦虑和抑郁的发生率最高，焦虑

和抑郁可导致患者不思饮食、言语减少、活动减

少，而不利于患者的康复，严重影响患者的生活质

量［12］。另外，乳腺癌患者在多个疗程的化疗过程

中出现的恶心、呕吐、疲乏、疼痛等不良反应亦容

易产生焦虑和抑郁情绪，严重影响患者的生活质

量。因此有必要采取有效干预措施以减轻患者的

负性情绪，以提高患者的生活质量。

3.2 综合干预对患者心理状态的影响  

对于乳腺癌患者来说，术后的化学治疗固然重

要，但在化疗的同时采取多方面的干预疗法，将有利

于患者的全面康复。本研究采用干预方法包括疾病

知识教育、心理护理、放松疗法、康复锻炼等。通过

知识教育，提高患者对乳腺癌的认识，正确对待自身

疾病，积极参与疾病康复；通过心理护理、全身放松疗

法，有利于缓解患者的心理压力，抑郁、焦虑等负性情

绪得到有效的宣泄，控制一切不利于身心健康的消极

因素，使患者处于最佳身心状态下接受治疗，同时充

分利用家庭成员、亲朋好友以及医护人员等的社会支

持，减轻甚至消除患者的抑郁反应。康复锻炼对降低

乳腺癌的发生具有独立保护作用［13-14］。通过康复锻

炼，提高患者的抵抗能力，最大限度地恢复患者生活

和劳动能力，使其能重返社会和家庭，从而降低患者

的负性情绪。本结果显示，干预后患者 SDS 和 DSI

得分均较干预前低，干预前后比较，均 P＜0.05，差异

具有统计学意义。本结果说明，综合于预可改善患

者的心理状态，促进疾病康复。

3.3　注意事项  

文献报道［15］，在给予患者治疗性建议之后，如

果不做任何定期的强化干预，许多已经改变的生

活方式不久又会重新回到患者的生活中，而更积

极的定期强化，如每月加强 2 次，可获得更显著的

疾病危险因素控制效果，且有利于改善患者的心

理状态及生活质量。因此，在进行疾病知识教育

的同时，要重视定期强化综合干预措施的重要性，

在护患之间搭起长期保健咨询的桥梁，促进交流，

解答患者各种疑问，对患者的日常生活行为进行

提醒和督促，以更好地促进患者康复。在干预过

程要根据患者文化程度、理解能力、个人爱好，对

活动的耐受程度等进行个性化干预，并要充分发

挥家属的督促、指导作用，从而达到使患者保持良

好心理，促进疾病康复的目的。

4　结论

本结果显示，采用疾病知识教育、教会患者养

成良好的生活习惯、饮食干预、心理疏导、预防脱

发、自我护理知识和康复锻练指导等综合干预措

施可改善乳腺癌术后化疗患者心理状态。
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