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2．3 两组患者满意率比较 观察组73例(98．65％) 

对护理质量满意，对照组 36例(48．00％)对护理质 

量满意，观察组护理满意率明显高于对照组( = 

48．66，尸<0．05)。 

3 讨论 

3．1 骨科全麻手术患者由于对疾病、疾病转归、治 

疗效果不了解，往往存在紧张、焦虑、恐惧等心理问 

题，这些负性情绪不仅给患者带来痛苦，而且影响治 

疗效果，延迟术后身心康复。临床实践证明，正确评 

估患者的心理障碍程度，积极寻找并落实心理干预 

的突破 口和切人点，可明显改善患者的心理状 

况 J，使其以良好的心态度过围手术期。 

3．2 细节护理可以提高护理的安全性，提高服务质 

量与患者满意度，提升护理诚信度  ̈。骨科全麻术 

后病情复杂多变，仅靠扩大医院规模和提高技术设 

备应对是远远不够的，所以，细化护理工作内容就显 

得尤为重要。首先，需夯实基础护理，在细节中体现 

优质服务。为了让患者舒心、家属放心，观察组护理 

人员应认真进行基础护理，病区针对各项操作都制 

定了相应的操作流程，既考虑患者的舒适 ，又确保为 

患者提供安全、规范的细节护理服务。其次，实施人 

性化服务，包括安全护理、疼痛护理、舒适护理等，不 

仅可使患者平安舒适地度过危险期，而且还能提高 

其满意度，提高护理质量。 
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综上所述，细节护理从生物一心理一社会医学模 

式的各个方面出发，尽可能全方位为患者提供周到 

的护理服务，能改善全麻术后患者的心理状况，保证 

护理安全，提高护理满意率，建立和谐的护患关系， 

促进了护理质量和医疗护理管理水平的提高。 
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[摘要] 目的 探讨护理综合干预对乳腺癌根治术后的患者焦虑精神状态的影响。方法 将乳腺癌根 

治术后的患者随机分为两组，对照组102例给予常规护理，观察组124例在此基础上给予心理关怀等综合干 

预，对比观察两组患者的心理状况。结果 观察组患者的焦虑自评量表和抑郁自评量表得分少于对照组，差 

异有统计学意义(P<0．05)。结论 对乳腺癌根治术后的患者进行综合干预，可改善患者的情绪状态、提高 

患者的生存质量。 
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乳腺癌发病率已居女性恶性肿瘤之首，是影响 

女性健康的最常见的恶性肿瘤。目前，对乳腺癌的 

治疗以改良根治术最为有效 ，但术后由于疾病的 

压力、对自身形体的担心及家庭关系的紧张等，患者 

的精神压力较大，常出现焦虑、紧张、抑郁、自卑等心 

理情绪 。以往医护人员的关注焦点集中在乳腺 

癌患者的躯体疾病的治疗和护理方面，或者在较浅 

层次的心理关注。我们通过前瞻性、成组对照研究 

对乳腺癌根治术后的患者进行综合干预，探讨其对 

改善乳腺癌根治术后患者心理状态的临床意义。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 全部患者资料来 自于2013-02— 

2013—12我院肿瘤科住院的患者，均经钼靶照射、细 

胞穿刺、病理活检等检查确诊，符合 WHO制订的乳 

腺癌的诊断标准，并于我科行乳腺癌根治术手术治 

疗。本研究经医院伦理委员会审核批准，患者及家 

属签署知情同意书。入组标准：(1)意识清醒，无失 

语和智能障碍，能够配合调查。(2)无脑卒中、肝肾 

功能衰竭、恶性肿瘤等其它危重疾病。(3)小学文 

化程度以上，对问卷内容能够理解并独立作出解答。 

(4)既往无精神疾病史。人选患者共 226例，年龄 

23～69(41．08 4-8．78)岁，病程2—16(4．67 4-1．42) 

个月，焦虑自评量表(SAS)得分为(56．08 4-11．37) 

分，抑郁自评量表(SDS)得分为(53．02 4-112．08) 

分，世界卫生组织生存质量测定量表简表(WHO— 

QOL—BREF)得分为(8O．04±17．13)分。按照随机 

数字表法将人组患者随机分为观察组(124例)和对 

照组(102例)。两组患者一般临床资料比较，差异 

无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。见表 1。 

表1 两组患者一般临床资料比较[n，(蔸±s)] 

1．2 方法 对照组给予常规护理，观察组在常规护 

理的基础上加强对患者心理状况的综合干预。疗程 

为2周。 

1．2．1 常规护理方法 (1)住院环境：为患者设置 

安静、整洁的病室，护理人员态度和蔼、举止大方、服 

务周到。(2)饮食指导：营养均衡、进食规律，宜进 

清淡、易消化、产气少、优质蛋白质、高纤维、低饱和 

脂肪和低胆固醇饮食，多食含适量维生素的食物如 

青菜、水果和豆制品等，合理进补提高免疫力的食 

品。忌烟酒、忌浓茶、咖啡等刺激性食物和饮料。 

(3)科普宣传：向患者及家属进行乳腺癌及术后相 

关知识的健康教育，避免劳累。(4)康复训练：指导 

患者进行及时必要的康复训练并逐渐加大肩部运动 

范围，鼓励患者进行上肢屈臂内收的功能锻炼，以促 

进上肢的淋巴回流，消除患侧肢体的肿胀；鼓励患者 

独立完成刷牙、洗脸等 日常活动；鼓励患者进行爬墙 

训练和上肢外展活动，使上肢的活动功能尽早恢复。 

1．2．2 综合干预护理方法 在常规护理方法基础 

之上，在关注患者躯体疾病的同时，关注其心理状 

况，对其采取综合干预护理模式。(1)构建平等、尊 

重、无条件接纳的环境，与患者建立 良好的护患关 

系，消除患者紧张恐惧心情，使患者精神上保持舒畅 

愉快，从而愿意表达需求和想法，也愿意接受和配合 

护理人员的引导。(2)激发患者接受治疗的主动 

性，提高患者对自我的正面评价能力和客观评价能 

力，以及对环境的适应能力和接受能力。乳房切除 

使患者丧失了部分女性特征，降低了患者的自信心， 

同时乳腺癌作为一种应激源也对患者的心理有必然 

的影响，导致部分患者出现焦虑、抑郁、悲观、沮丧、 

恐惧、无助、自卑、拒绝接受现实等心理问题，严重影 

响了患者的生活质量。对术后患者进行个体化心理 

干预，引导患者接受现实、接受自己，让患者树立战 

胜疾病的信心。(3)充分利用患者的家庭成员、亲 

朋好友、同事等社会支持系统，鼓励家人、朋友尤其 

是配偶多理解、支持、陪伴患者，让患者体验到他人 

的尊重、关心、爱护、宽容，感受到自己存在的意义和 

价值，减少自卑、焦虑等负性情绪，以更加积极、乐观 

的态度面对疾病。 

1．2．3 疗效观察指标 全部患者人院时和治疗2 

周时进行量表测试。(1)WHOQOL．BREF为自评量 

表，了解患者对自己的生存质量、健康情况以及日常 

活动的感觉如何，共 26个题 目，采用 1～5五级评 

分，分值越高，患者对自己的生存质量越满意。(2) 

SAS由教授 Zung1971年编制，为自评量表，共 20个 
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题目，采用四级评分，<50分为正常，51—60分为轻 

度焦虑，61—70为中度焦虑，>70分为重度焦虑。 

分值越高，患者主观感觉越焦虑。(3)SDS为自评 

量表，含有2O个项 目，分为四级评分，<50分为正 

常，51—60分为轻度焦虑，61—70为中度焦虑，>70 

分为重度焦虑。分值越高，患者主观感觉越抑郁。 

1．3 统计学方法 应用 SPSS13．0统计软件进行数 

据处理。计量资料以均数 ±标准差(莺±s)表示，组 

问比较采用 t检验，计数资料两组间比较采用 检 

验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

治疗后观察组患者的生存质量量表得分高于对 

照组，差异有统计学意义(P<0．05)；观察组患者的 

SAS得分少于对照组，差异有统计学意义 (P< 

0．05)；观察组患者的 SDS得分少于对照组，差异有 

统计学意义(P<0．05)。与治疗前比较，两组患者 

的生存质量量表得分升高，SAS得分和 SDS得分降 

低，观察组三项得分治疗前后的差异均有统计学意 

义(P<0．05)，对照组生存质量量表得分治疗前后 

的差异有统计学意义(P<0．05)。见表 2。 

表2 两组患者治疗后的得分情况比较[n，(面±s)] 

组 别 例数 SAS(分) SDS(分) WHOQOL-BREF(分) 

观察组 124 48．43±12．76#46．18±11．27 95．02±18．03 

对照组 102 51．97±13．79 49．58±13．I1 90．10±18．21 

注：两组之间比较， P<O．05；与治疗前 比较， P<0．05 

3 讨论 

3．1 乳腺癌发病率已居女性恶性肿瘤之首，是影响 

女性健康的最常见的恶性肿瘤。全球每年有 120万 

妇女罹患乳腺癌，病死率在40％左右。大部分患者 

选择根治术进行治疗，但术后疗效欠佳。随着医学 

进步，乳腺癌患者术后生存期越来越长，但并发心理 

问题也越来越多。本组资料显示，乳腺癌患者护理 

综合干预前 SAS得分为(56．08±11．37)分，SDS得 

分为(53．02±112．08)分，WHOQOL—BREF得分为 

(80．04±17．13)分，提示乳腺癌患者中存在焦虑、 

抑郁等不良情绪状态，心理状况较差，生存质量较 

低。影响乳腺癌根治术后患者的心理状况的因素较 

多 J，包括：(1)肿瘤本身作为严重的负性刺激， 

给患者带来强烈应激，癌症带来死亡的恐惧、焦虑、 

抑郁等心理障碍；(2)乳房切除导致女性形体改变， 

女性第二性征受损，使患者产生不如别人、丢人的不 
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正常想法，降低了患者的自尊和自信，产生了自卑 

感；(3)体能下降导致 13常活动受限，进而导致患者 

的自我价值感降低，更加自卑、自责、抑郁、焦虑，对 

未来失去希望和信心，更加无助、无望；(4)夫妻交 

流不畅使患者对配偶、家庭生活等产生不安全感，担 

心遭到配偶的嫌弃，性关系差或者性不和谐，让患者 

变得更加敏感和自卑 ，进一步加重了患者的恐惧、焦 

虑情绪；(5)社会支持少使患者觉得 自己不被他人 

理解和关心，觉得自己活着没有价值和归属感，从而 

更加的抑郁、孤独、无助、无力；(5)躯体疾病给患者 

带来生理方面的不适感受，也会影响患者的情绪和 

心理状态，引起患者焦虑、烦躁不安，甚至生不如死 

而抑郁；(6)医疗费用的支出给患者的家庭增加了 

较大的经济负担的同时，也给患者带来了巨大的精 

神压力，让患者觉得内疚、自责，觉得自己拖累了家 

庭，进一步影响了患者的心理健康和生活质量。 

3．2 随着 目前的医学模式向生物一心理一社会模式 

转变，越来越多的学者在关注患者躯体疾病的同时 

关注患者的心理健康。多项研究结果 ，8 揭示，癌 

症的发生、发展及转归都与心理因素有着密切的关 

系。长期保持精神紧张、焦虑、抑郁的人可导致下丘 

脑．神经一内分泌系统功能紊乱而诱发和加重疾病， 

而乳腺癌作为恶性肿瘤的一种对患者的心理会产生 

急性应激反应，导致患者出现较多的委屈、愤怒、抑 

郁、焦虑、紧张、恐惧等负性情绪，心理健康水平下 

降。心理问题与生理上的不适相互作用、相互影响， 

形成恶性循环，进而影响患者的社会功能。所以，对 

乳腺癌根治术后患者的心理状况进行积极的关注和 

给予综合护理干预是非常必要的。 

3．3 为了满足患者更多需求，需不断改进护理观 

念、技术和内容，不断提高护理质量和服务态 

度 '加]。对乳腺癌根治术后患者实施综合护理干 

预，从生理、心理、社会功能等多方面对患者进行综 

合护理干预。生理方面关注患者的饮食、康复运动、 

治疗环境、以及疾病相关知识的健康教育，使患者正 

确了解疾病，并形成规律的生活作息制度，以及规 

范、科学的康复锻炼，促进机体功能的康复。心理方 

面，激发患者的自信心、自尊感，提高患者对自我、对 

疾病、对环境的接纳和适应能力，转化患者的消极情 

绪为积极的情绪体验，使患者能够面对问题并积极 

地解决问题，提高患者的生活质量。社会功能方面， 

充分鼓励患者的社会支持系统对患者进行理解、支 

持、陪伴，让患者形成归属感，体验到自己存在的意 

义和价值，使患者更好、更快地适应家庭和社会角色 
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并有信心重返社会。 

3．4 本研究结果发现，观察组的患者接受综合护理 

干预后，SAS得分、SDS得分均低于对照组，观察组 

患者的生存质量量表得分高于对照组，提示通过综 

合护理干预，可以降低乳腺癌根治术后患者的焦虑、 

抑郁等负性情绪程度，改善患者的心理健康，使患者 

保持乐观和平和的心态，提高患者的生存质量。同 

时，两组分别与治疗前比较，两组患者的生存质量量 

表得分均升高，SAS得分与 SDS得分均下降。其中 

观察组的得分变化差异有统计学意义，提示综合护 

理干预对乳腺癌患者心理状况改善和生存质量的提 

高有积极的意义；对照组的生存质量提高与治疗前 

比较差异有统计学意义，低于治疗后的观察组，提示 

基础护理可以提高患者的生存质量，但是治疗效果 

与综合护理相比还具有一定的差距。 

综上所述，对乳腺癌根治术后患者进行综合护 

理干预，可以改善患者焦虑抑郁等负性情绪状态，有 

效地化解心理问题，改善患者的心理状况，提高患者 

的身心健康，提高患者的生存质量。因此，对于乳腺 

癌根治术后患者应重视综合护理干预的开展，重视 

术后患者的心理保健，对患者焦虑情绪及时进行疏 

导，帮助患者改善不良的心理状态以更好地适应社 

会、回归社会。 
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[摘要] 目的 探讨高压氧综合治疗带状疱疹后遗神经痛(PHN)的疗效及护理特点。方法 将80例 

PHN患者按随机数字表法分为观察组和对照组各40例，两组均给予常规药物及激光治疗，观察组在此基础 

上行高压氧治疗并采取相应的护理措施，治疗3个疗程，采用视觉模拟评分法(VAS)进行疼痛评估，比较治疗 

前、后疼痛情况及疗效。结果 治疗后两组VAS评分均低于治疗前(P<0．05)，且观察组评分明显低于对照 

组(P<0．01)。观察组总有效率95．0％，对照组总有效率77．5％．两组比较差异有统计学意义(P<0．01)，观 

察组疗效优于对照组。结论 高压氧综合治疗PHN疗效确切，能明显改善疼痛症状，提高治疗效果，是一种 

安全可靠的治疗手段。 
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