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手术室心理护理对乳腺癌患者负面情绪的影响

李绍芹

海军第 971医院 山东青岛

【摘要】目的 探析手术室心理护理对乳腺癌患者负面情绪的影响。方法 选取 2020年 3月~2022年 3
月我院收治的 130例乳腺癌患者，随机分为两组，对照组 65例实施手术室常规护理，观察组 65例实施手

术室心理护理，对比两组的生理应激反应、负面情绪、护理满意度、疼痛程度。结果 （1）护理后，观察

组的 Cor、NE水平低于对照组，有统计学意义（P<0.05）；（2）观察组护理后的 SDS、SAS评分均低于

对照组，有统计学意义（P<0.05）；（3）观察组的护理满意度 97.0%高于对照组 97.0%，有统计学意义

（P<0.05）；（4）护理后，观察组的 VAS评分低于对照组，有统计学意义（P<0.05）。结论 针对乳腺癌

患者实施手术室心理护理可以提高护理满意度，疼痛程度和负面情绪得到缓解，对生理应激反应起到改善

作用，值得临床推广
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Influence of psychological nursing in operating room on negative emotions of breast cancer patients
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【Abstract】Objective To explore the influence of psychological nursing in operating room on negative
emotions of breast cancer patients. Methods 130 patients with breast cancer admitted to our hospital from March
2020 to March 2022 were selected and randomly divided into two groups. 65 patients in the control group received
routine nursing in the operating room and 65 patients in the observation group received psychological nursing in
the operating room. The physiological stress response, negative emotion, nursing satisfaction and pain level of the
two groups were compared. Results (1) After nursing, the levels of Cor and NE in the observation group were
lower than those in the control group, with statistical significance (P<0.05); (2) The scores of SDS and SAS in the
observation group after nursing were lower than those in the control group, with statistical significance (P<0.05); (3)
The nursing satisfaction in the observation group was 97.0% higher than that in the control group (97.0%, P<0.05);
(4) After nursing, the VAS score of the observation group was lower than that of the control group, with statistical
significance (P<0.05). Conclusion psychological nursing in the operating room for breast cancer patients can
improve nursing satisfaction, relieve pain and negative emotions, and improve physiological stress response, which
is worthy of clinical promotion

【Key words】Psychological nursing in operating room; Breast cancer; Negative emotions; Nursing level;
Physiological stress response; pain

乳腺癌是一种常见的恶性肿瘤，该病的发病率

较高，不但会降低患者的生活质量，并且对患者的

生命安全和心理健康也会产生一定影响[1]。目前，

临床主要该病通常采用手术方式，但是，由于患者

术前恐惧、患病部位特殊等因素，导致患者出现紧

张、抵触、害怕、焦虑等不良情绪，诸多负面情绪

容易诱发机体应激反应，在一定程度上影响了手术

效果，不利于病情的预后[2]。因此，加强乳腺癌患

者的手术室护理非常重要。本次研究选取 130例乳

腺癌患者作为研究样本，随机分成两组并对应实施

手术室常规护理与手术室心理护理，探讨不同护理
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方法对其负面情绪、生理应激反应的影响，具体报

道如下。

1资料与方法

1.1临床资料

选取 2020年 3月~2022年 3月我院收治的 130
例乳腺癌患者，随机分为两组，对照组 65例，年

龄 32~70岁，平均（47.75±4.09）岁。已婚 40例，

未婚 25例。右乳发病、右乳发病、乳头状癌、髓

样癌、浸润性导管癌各为 13例、19例、7例、13
例、13例。初中以下、高中和大专、本科以上各

为 26例、14例、25例。观察组 65例，年龄 32~70
岁，平均（47.75±4.09）岁。已婚 40 例，未婚 25
例。右乳发病、右乳发病、乳头状癌、髓样癌、浸

润性导管癌各为 13例、19例、7例、13例、13例。

初中以下、高中和大专、本科以上各为 26例、14
例、25例。两组患者的年龄、疾病类型、学历以

及 婚 姻 状 况 等 一 般 资 料 比 较 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）。

1.2方法

对照组采取手术室常规护理, 观察组采取手术

室心理护理，包括（1）术前探视：护理人员在手

术前 1d探访患者，通过耐心沟通让其了解乳腺癌

手术的相关知识，例如乳腺癌手术的成功概率、主

刀医师的经验与技术水平等，缓解焦虑、紧张的不

良心理情绪。告知患者可以提出疑问之处，对提出

的问题给予详细专业的回答，以促进护患关系，增

加对医护人员的信任感，在一定程度上能够提高手

术效果。（1）术中心理护理。患者在进入手术室

时，向其介绍手术环境，同时介绍手术医师与相关

护理人员，使患者的情绪得到放松，逐渐适应手术

室内的环境，减少陌生感，避免心理出现较大波动。

切除病灶后需要进行病理检查，患者在等待期间容

易出现紧张、焦虑情绪，护理人员需要陪同并观察

情绪变化，安抚并鼓励患者，给予心理支持。此外，

适当调整手术室温度，询问患者是否感觉温度下降，

及时做好保暖，避免体温下降引起情绪波动。若病

理结果呈阳性，则及时告知患者相关的治疗方法，

医护人员也会共同与患者对抗疾病，树立对抗疾病

的信心。术中灯光和各种警报声音都会影响到患者

的心情，需要做好调整，尽量减少对患者的干扰。

术中各项规程严格遵守无菌操作，保护患者隐私，

积极配合医生完成手术，针对突发事件协同医生进

行合理处理。患者在静脉滴注药液中，若药物具有

较强的刺激性则需放慢滴速，检查患者是否出现穿

刺处疼痛或红肿情况。手术时间较长，导致患者出

啊先烦躁情绪，此时需要给予安慰，并作出解释，

提高患者的配合度。（3）术后心理护理。术后及

时告知患者手术已经顺利完成，并告知术后相关注

意事项，详细说明可能出现的术后不良反应，术后

帮助患者穿戴衣物，清理血液以及消毒液等，做好

隐私部位的保护工作，对患者提出的护理需求尽量

给予满足，以提高患者的护理满意度。

1.3观察指标

①生理应激反应指标：Cor（皮质醇）、NE
（血清去甲肾上腺素）。

②负面情绪 [3]：焦虑及抑郁自评量表(SAS、
SDS)评价，分数越低表示不良情绪越轻。

③护理满意度：用自制量表评估，非常满意记

≥90分，比较满意记 80~89分，不满意

为 80分以下，除不满意外，其他都属于总满

意率。

④疼痛程度[4]：用视觉模拟评分法(VAS)评价，

分数越高表示疼痛越严重。

1.4统计学处理

采用 SPSS 26.0处理，定量、定性资料进行 t、
χ2检验，各表示%、（χ±s），P<0.05为差异统计

学意义。

2结果

2.1两组患者生理应激反应比较

护理前,对照组的 Cor（230.78±33.46）μg/mL、
NE（317.49±66.58）pg/L；观察组的 Cor（231.05
±33.17）μg/mL、NE（316.92±66.97）pg/L；护理

后 , 对照组的 Cor（ 128.65±12.30） μg/mL、NE
（210.25±42.28）pg/L；观察组的 Cor（121.07±11.
13）μg/mL、NE（202.02±44.26）pg/L。可见，观

察组护理后的 Cor、NE均低于对照组，有统计学

意义（P<0.05）。

2.2两组患者负面情绪比较

护理前,对照组的 SAS评分（54.98±3.65）分、

SDS 评分（55.36±3.28）分；观察组的 SAS 评分

（54.05±3.57）分、SDS评分（55.42±3.24）分；护

理后, 对照组的 SAS 评分（46.05±3.22）分、SDS
评 分 （ 48.16±4.82） 分 ； 观 察 组 的 SAS 评 分

（35.08±2.16）分、SDS评分（36.45±3.83）分。可

见，观察组护理后的 SAS、SDS评分均低于对照组，

有统计学意义（P<0.05）。

2.3两组患者护理满意度比较

观察组中 42例非常满意，占比 61.76%，23例
比较满意度，占比 33.82%，3 例不满意，占比

4.41%，总满意率为 95.59%（65/68）；观察组中

31例非常满意，占比 45.49%，22例比较满意度，

占比 32.35%，15例不满意，占比 22.06%，总满意

率为 77.94%（53/68），对比有统计学意义（P<0
.05）。
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2.4两组患者疼痛程度比较

观察组护理前的 VAS评分（7.29±0.97）分，

护理后（3.81±0.70）分；对照组护理前的 VAS评

分（7.27±0.95）分，护理后（4.82±0.71）分。可见，

相比与对照组，观察组护理后的 VAS评分更低，

且对比有统计学意义（P<0.05），

3讨论

针对乳腺癌疾病临床会选择乳腺癌根治术将病

灶清除，进而增加的生存时间，但是手术操作中会

造成患侧上肢组织破坏，容易引发术后肢体疼痛、

肿胀，在一定程度程度上会限制肢体的活动范围，

进而影响患者的术后生活质量[4]。常规护理在该手

术应用中能够基本满足患者的需求，但是护理工作

相对被动，工作缺乏积极性，对于患者的心理并没

有较高的关注度，进而忽略了患者存在的负面情绪，

导致护理服务提供的不够全面[5]。此外，多数患者

因对疾病知识不够了解，认知较差导致自我防护意

识较低，对于术后康复造成不利影响。因此，选择

一种有效且科学的护理措施对病情的护理十分重要。

手术室心理护理的应用提高了护理方法的全面

性、完整性，拓宽了护理深度，为乳腺癌切除手术

的治疗方式奠定了基础[6]。因患者在面对手术前会

出现恐惧、焦虑、紧张情绪，又加上乳腺癌患者位

置比较特殊，导致负面情况的控制难度增加，因此，

在手术治疗前后都需要加如心理护理，避免患者因

情绪过于激动而影响手术效果[7]。

本次研究结果显示，在心理应激反应方面，观

察组的 Cor水平、NE水平均低于对照组；在负性

情绪方面，观察组 SDS、SAS评分低于对照组；在

护理满意度方面，观察组高于对照组；在疼痛程度

方面，观察组 VAS评分低于对照组，这说明手术

室心理护理的有效实施可以改善乳腺癌患者的心理

应激反应，有效调节焦虑、抑郁等负面情绪，提高

对护理服务的满意度，减退疼痛感，是一种临床应

用价值较高的护理模式。分析原因：手术室心理护

理的有效实施对患者的心率和血压能够起到稳定作

用，进而保障情绪得到改善[8]，因此，在手术室护

理中加强心理干预，能够保证乳腺癌患者获取更为

针对性、有效性的干预措施，将心理护理实施于手

术前、手术中以及手术后，整个护理过程具有连续

性、系统性、完整性、全面性，可以显著改善患者

在治疗期间产生的不适感，减轻消极情绪，使其在

心理和生理方面的舒适感得到提升，同时也能增进

护患之间距离，增加信任感[9]。患者在心理和生理

层面的护理需求都得到满足的情况下，能够树立良

好的心态去面对手术过程，并且也能促使患者积极

配合医护人员完成护理步骤与手术操作，从而提升

手术效果，降低各种并发症的出现，并且也能减少

护患纠纷事故，提高护理水平[10]。

综上所述，乳腺癌患者在手术室心理护理实施

后取得了理想的护理效果，有效预防生理应激反应，

不良情绪明显缓解，减轻术后疼痛程度，提高了护

理质量，该护理方法值得临床推广和应用。
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