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系统性护理干预对乳腺癌手术患者术前焦虑抑郁情绪的影响及

术后恢复的临床意义
刘兴桐
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【摘 要】：目的：剖析系统性护理举措对乳腺癌手术患者术前不良情绪（焦虑、抑郁）及术后机体复原的临床效应。方法：于

2024年 11月至 2025年 10月期间，遴选 110例行乳腺癌手术的患者，以随机抽样法将其均分为观察组与对照组，每组各 55例。

对照组施以常规护理模式，观察组则开展系统性护理干预，并对比两组结果。结果：相较于对照组，观察组干预后 SAS、SDS评

分更低 P＜0.05）。观察组术后并发症发生率也更低，术后恢复时间更短（P＜0.05）。结论：系统性护理干预能有效纾解乳腺癌

手术患者术前焦虑抑郁情绪，降低术后并发症发生率，加速术后恢复，值得推广。
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乳腺癌作为女性群体中极为常见的恶性肿瘤，其发病率在

全球范围内呈现出持续攀升的态势，对女性的身心健康构成了

严重威胁[1]。手术作为乳腺癌治疗的关键手段，在切除病灶、

控制病情发展方面发挥着重要作用。然而，手术带来的创伤以

及患者对疾病预后的担忧，使得乳腺癌手术患者极易产生焦

虑、抑郁等负面情绪。这些不良情绪不仅会对患者的心理健康

造成损害，还会对其生理功能产生负面影响，进而影响手术的

顺利进行以及术后的恢复进程[2]。研究表明，术前焦虑抑郁情

绪会导致患者体内激素水平失衡，引发一系列生理反应，如心

率加快、血压升高、呼吸急促等，增加手术风险[3]。同时，负

面情绪还会削弱患者的免疫力，降低其对手术的耐受性，影响

术后伤口的愈合和身体的康复。鉴于此，探索有效的护理干预

措施，以改善乳腺癌手术患者术前焦虑抑郁情绪，促进术后恢

复，具有重要的临床意义。系统性护理干预作为一种全面、综

合的护理模式，强调从患者的生理、心理、社会等多个层面出

发，为患者提供全方位的护理服务[4]。本研究旨在探讨系统性

护理干预对乳腺癌手术患者术前焦虑抑郁情绪及术后恢复的

临床作用。

1 资料与方法

1.1一般资料

以 2024年 11月至 2025年 10月期间收治的 110例行乳腺

癌手术的患者作为调研对象。借助随机数字表法，将这些患者

划分成两组，每组各 55例。观察组患者年龄跨度为 25-68岁，

平均年纪是（45.27±6.71）岁，患病时长 1-6个月，平均病程

为（2.51±10.23）个月。对照组患者年龄在 23-67 岁，平均

（44.86±6.52）岁，患者病程 1-5 个月，平均（2.42±0.28）个

月，两组一般资料均衡可比（P＞0.05）。

纳入标准：经病理检查确诊为乳腺癌；拟行乳腺癌手术治

疗；患者及家属对本研究知情同意，并签署知情同意书；无精

神疾病史，能够正常沟通交流。

排除标准：合并其他严重躯体疾病；合并其他恶性肿瘤；

术前已存在焦虑、抑郁等精神障碍，且正在接受相关治疗。

1.2方法

对照组实施常规护理，具体内容如下：术前，向患者介绍

手术相关知识，包括手术方式、手术流程、术前准备事项等；

术中，密切观察患者的生命体征，确保手术顺利进行；术后，

密切观察患者的伤口情况，指导患者进行术后常规护理，根据

患者的恢复情况，指导患者进行适当的活动。

观察组在常规护理的基础上开展系统性护理干预，具体措

施如下：

1.2.1心理护理

术前，主动与患者沟通交流，了解患者的心理状态，耐心

倾听患者的担忧和顾虑，给予针对性的心理疏导。向患者介绍

手术的成功案例，增强患者战胜疾病的信心；鼓励患者表达自

己的情感，通过倾诉释放内心的压力。对于焦虑、抑郁情绪较

为严重的患者，可邀请心理医生进行会诊，给予专业的心理治

疗。术中，通过温柔的语言安慰患者，缓解患者的紧张情绪；

告知患者手术进展情况，让患者了解手术情况，增加安全感。

术后，及时告知患者手术结果，让患者安心；关注患者的情绪

变化，对于出现情绪波动较大的患者，及时给予安慰和鼓励；

鼓励患者积极参与康复训练，树立积极乐观的生活态度。

1.2.2环境护理

为患者营造一个舒适、安静、整洁的病房环境，保持室内

温度适宜，一般在 22-25℃之间；空气清新，定期开窗通风，

每天至少通风 2次，每次 30分钟左右；光线柔和，避免强光

直射患者。在病房内摆放一些绿色植物，增添生机，缓解患者

的紧张情绪。

1.2.3疼痛护理

术后，密切观察患者的疼痛情况，采用疼痛评估工具，如



Medical Tribune 医学论坛 第 8 卷第 06 期 2026 年

126

数字评分法，对患者进行疼痛评估，了解患者疼痛的程度和性

质。根据患者的疼痛程度，给予相应的止痛措施。对于轻度疼

痛的患者，可通过分散注意力、放松训练等方法缓解疼痛，如

指导患者进行深呼吸、听音乐、观看有趣的视频等；对于中度

疼痛的患者，可遵医嘱给予口服止痛药物；对于重度疼痛的患

者，可给予静脉注射止痛药物。

1.2.4康复护理

术后早期，指导患者进行床上活动，如翻身、屈伸四肢等，

促进血液循环，预防深静脉血栓形成。根据患者的恢复情况，

逐渐指导患者进行下床活动，如坐起、站立、行走等，活动量

由小到大，循序渐进。指导患者进行患侧上肢功能锻炼，如握

拳、屈肘、伸肘、肩关节外展、上举等动作，每个动作重复 10-15

次，每天进行 3-4次，以促进患侧上肢功能的恢复。

1.3观察指标

（1）焦虑抑郁情绪评估：运用焦虑自评量表（SAS）与抑

郁自评量表（SDS），对患者术前焦虑抑郁情绪予以评估。SAS

量表涵盖 20个条目，每个条目依 1-4级计分，总分区间为 20-80

分，分数越高，焦虑程度越深重。SDS量表亦有 20个条目，

同样按 1-4级计分，总分范围 20-80分，得分越高，抑郁状况

越严峻。

（2）术后并发症发生情况：记录患者术后并发症出现情

形，涵盖伤口感染、皮下积液、上肢功能障碍等。并计算并发

症发生率。

（3）术后恢复时间：记录患者术后伤口愈合时间、住院

时间。

1.4统计分析

针对本研究中涉及的各项数据用 SPSS 26.0软件做处理，

χ2与 t检验的资料是计数与计量资料，并且，计数和计量资料

也用（%）和（x̄±s）表示。差异符合统计学条件之时，P＜0.05。

2 结果

2.1 SAS、SDS评分比较

表 1显示，干预后，观察组 SAS、SDS评分均低于对照组

（P＜0.05）。

表 1 两组 SAS、SDS评分比较（x̄±s，分）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 55 55 - -

SAS评分

干预前 52.38±5.62 52.18±5.52 0.147 ＞0.05

干预后 38.25±4.35 45.43±4.82 8.927 ＜0.05

SDS评分 干预前 53.16±5.41 52.89±5.38 0.224 ＞0.05

干预后 39.01±4.18 46.27±4.71 8.429 ＜0.05

2.2并发症发生率比较

表 2显示，观察组并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。

表 2 两组并发症发生率比较（例，%）

组别 观察组 对照组 X2值 P值

例数 55 55 - -

伤口感染 1(1.82) 5(9.09)

皮下积液 0(0.00) 2(3.64)

上肢功能障碍 1(1.82) 3(5.45)

并发症发生率 2(3.64) 10(18.18) 4.583 <0.05

2.3术后恢复时间比较

表 3显示，观察组伤口愈合时间、住院时间均短于对照组

（P＜0.05）。

表 3 两组术后恢复时间比较（x̄±s，d）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 55 55 - -

伤口愈合时间 10.27±1.55 12.66±1.82 7.318 ＜0.05

住院时间 12.41±1.72 15.37±2.04 8.153 ＜0.05

3 讨论

乳腺癌是一种发生在乳腺上皮组织的恶性肿瘤，其发病原

因较为复杂，与遗传因素、内分泌因素、生活方式等多种因素

有关[5]。手术是乳腺癌治疗的重要手段之一，常见的手术方式

包括乳腺癌改良根治术、保乳手术等[6]。然而，手术作为一种

强烈的应激源，会给患者带来身体和心理上的双重创伤。术前，

患者往往会因为对手术的恐惧、对疾病预后的担忧等而产生焦

虑、抑郁等负面情绪，这些负面情绪不仅会影响患者的心理健

康，还会通过神经-内分泌-免疫网络影响患者的生理功能，导

致患者免疫力下降、手术耐受性降低，增加手术风险[7-8]。术后，

患者可能会出现各种并发症，如伤口感染、皮下积液、上肢功

能障碍等，影响术后恢复[9]。同时，术后身体的改变，如乳房

缺失等，也会给患者带来心理上的压力，影响患者的生活质量

[10]。因此，采取有效的护理干预措施，改善患者术前焦虑抑郁

情绪，促进术后恢复，具有重要的临床意义。

系统性护理干预是一种综合性的护理模式，它从患者的生

理、心理、社会等多个层面出发，为患者提供全方位的护理服

务[11-12]。在本研究中，系统性护理干预包括心理护理、环境护

理、疼痛护理和康复护理等多个方面。心理护理通过与患者沟

通交流、给予心理疏导、介绍成功案例等方式，缓解患者的焦
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虑抑郁情绪，增强患者战胜疾病的信心；环境护理为患者营造

一个舒适、安静、整洁的病房环境，有利于患者的身心放松；

疼痛护理根据患者的疼痛程度给予相应的止痛措施，减轻患者

的痛苦；康复护理指导患者进行术后康复训练，促进患者身体

功能的恢复。

本研究结果显示，干预后，观察组 SAS、SDS评分均低于

对照组（P＜0.05），这可得益于系统性护理干预中的心理护理

措施，如与患者沟通交流、给予心理疏导、介绍成功案例等，

让患者感受到了关爱和支持，增强了患者战胜疾病的信心，从

而缓解了焦虑抑郁情绪。观察组术后并发症发生率低于对照组

（P＜0.05），这可能是因为系统性护理干预中的康复护理措施，

如指导患者进行早期活动、患侧上肢功能锻炼等，促进了患者

的血液循环，预防了深静脉血栓形成，增强了患者的身体抵抗

力，从而减少了并发症的发生。观察组伤口愈合时间、住院时

间均短于对照组（P＜0.05），可能是因为系统性护理干预从多

个方面为患者提供了全面的护理服务，改善了患者的身体状况

和心理状态，提高了患者的手术耐受性和康复能力，从而促进

了术后恢复。

综上所述，系统性护理干预可有效缓解乳腺癌手术患者术

前焦虑抑郁情绪，降低术后并发症发生率，明显缩短术后恢复

时间，值得临床推广应用。在今后的临床护理工作中，应进一

步加强对系统性护理干预的研究和应用，不断地完善护理方

案，为乳腺癌手术患者提供更加优质、高效的护理服务。

参考文献：

[1] 朱松颖,白华羽,高蔚,孔晓丽,高蕾.乳腺癌患者的围手术期抑郁､焦虑症状与癌症复发恐惧感的关系[J].中国实用护理杂志,2021,

37(23):1806-1810.

[2] 程彦英 ,赵琦 .优质护理理念对乳腺癌行乳腺全切术患者围手术期心理情绪及生活质量的影响观察 [J].贵州医药 ,2021,

45(11):1837-1838.

[3] 林双双,吴丽君,罗喆.互联网+情景模式教育对乳腺癌患者乳房切除术围手术期心理状态和生活状态的影响[J].中国妇幼保健,

2024,39(3):531-534.

[4] 刘欢.系统性护理干预对乳腺癌手术患者术前焦虑抑郁情绪的影响及术后恢复的临床意义[J].当代化工,2025,54(6):I0011-I0011.

[5] 贺明霞,杜静.情绪-认知-行为干预联合配偶同步健康教育对乳腺癌患者术后负性情绪的影响[J].临床心身疾病杂志,2020,

26(2):97-101.

[6] 刘玉倩,肖涵.纽曼系统护理对乳腺癌患者术后应激反应及癌因性疲乏的影响[J].河南医学研究,2020,29(36):6865-6868.

[7] 邓彬彬,王英.探讨系统性护理对乳腺癌手术患者负面情绪和生活质量改善情况[J].中文科技期刊数据库(全文版)医药卫生,

2020(5):144.

[8] 陈文杰,路亚婉,师娜,张晓宁,陈凤侠.思维导图式健康教育结合心理干预在乳腺癌化疗患者中的应用效果[J].癌症进展,2023,

21(20):2301-2304.

[9] 高辉,秦发伟,陈洪元,刘美凤.慢性疾病自我效能感在乳腺癌根治术后化疗患者灵性健康､心理韧性间的中介效应研究[J].中国实

用护理杂志,2023,39(1):39-46.

[10] 徐杨,刘菲,汤璐怡.知信行模式的围术期健康教育对乳腺癌保乳患者心理承受力希望水平及人格特征的影响[J].中国妇幼保健,

2021,36(23):5563-5566.

[11] 刘春芳,王孜恒,芮文科,等.多元化延续护理对乳腺癌术后患者自我护理能力及焦虑抑郁情绪的影响[J].承德医学院学报,

2020,37(5):398-400.

[12] 刘明.系统性护理联合微信延续性护理对乳腺癌改良根治术后患者性功能及生活质量的影响[J].医学信息,2022,35(15):179-182.




