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聚焦解决护理对乳腺癌改良根治术后患者护理满意度分析
潘 茜

宣城市人民医院 安徽 宣城 242000

【摘 要】：目的：分析聚焦解决护理运用于乳腺癌改良根治术后患者的效果，并评估其对护理满意度的影响。方法：研究时间

跨度：2024.11-2025.11，样本组成：乳腺癌改良根治术后患者，数量：共计 70例，在数字表随机法下设定为参照组、实验组，各

35例，分别施以常规护理、聚焦解决护理，对比临床效果。结果：负性情绪护理前组间无差异 P>0.05；护理后实验组焦虑、抑郁

值均更低于参照组 P<0.05。自我负担感受、癌因性疲乏护理前组间无差异 P>0.05；护理后实验组值更低于参照组 P<0.05。生活质

量护理前组间无差异 P>0.05；护理后实验组值更高于参照组 P<0.05。总满意度计算以实验组 97.14%高于参照组 82.86%P<0.05。

结论：聚焦解决护理应用在乳腺癌改良根治术后患者中效果明显，积极改善其身心状况的同时，可促进临床护理满意度提升，值

得借鉴。
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乳腺癌作为全球女性较为常见的恶性肿瘤之一，其发病率

呈逐年上升趋势，对女性生命健康与生活质量产生较大威胁。

改良根治术作为治疗早期乳腺癌的重要手段，虽能有效切除病

灶，但手术创伤大、并发症多，且伴随乳房缺失、肢体功能障

碍及深刻的心理社会冲击[1]。常规的术后护理多以被动干预为

主，难以全面满足患者在心理调适、社会角色重建及长期康复

方面的多元化、高层次需求，而聚焦解决护理作为以患者为中

心、强调正向资源与未来导向的干预策略，其在乳腺癌改良根

治术后患者的康复进程中，展现出独特而深刻的应用价值[2]。

对此，以 70例乳腺癌改良根治术患者分析此护理模式的临床

应用价值以及效果，以此为临床相关工作展开予以参考。

1 资料与方法

1.1一般资料

研究时间跨度：2024.11-2025.11，样本组成：乳腺癌改良

根治术后患者，数量：共计 70例，在数字表随机法下设定为

参照组、实验组，各 35例。各组详情：参照组中，样本年龄

区间值为 30-65 岁，均值（47.63±2.22）岁；病程统计为 0.3

—3年，均值（1.65±0.21）年。实验组中，样本年龄区间值为

29-68岁，均值（49.65±2.37）岁；病程统计为 0.2-3年，均值

（1.61±0.19）年。组间年龄、性别、病程等均无差异 P>0.05。

纳入标准如下：（1）经临床综合评估、影像学检测等方

法明确诊断为原发性乳腺癌者；（2）年龄介于 18-75岁之间；

（3）患者病历信息完整；（4）预计生存期超过三个月；（5）

知悉研究内容、自愿参与。

排除标准如下：（1）患有严重心理疾病者；（2）合并其

他重大躯体疾病者；（3）个人因素中途退出者。

1.2方法

参照组：常规护理，具体：护理人员予以患者科学、细致

的饮食指导，明确日常活动中的注意事项与禁忌，并定期开展

系统性的术后健康知识宣教，以提升患者的疾病认知与自我管

理能力。同时，密切监测患者的心理状态变化，及时发现并疏

导其可能存在的焦虑、抑郁等负面情绪。

实验组：聚焦解决护理，具体：

（1）问题描述。护理人员需超越表象，对患者进行深度

临床评估与沟通，精准提炼出制约其康复进程、影响其生活质

量的根本性难题。如是对患肢功能恢复的极度焦虑，对形体改

变引发的深度社交恐惧，或是对疼痛与淋巴水肿管理的严重认

知不足。

（2）目标制定。基于已识别的问题，护理目标需具体、

可衡量、可实现、相关联且有时限，且目标制定需与患者及家

属充分协商，形成共识。如将“缓解焦虑”具体化为“在一周

内，患者能独立完成每日三次的放松训练，并主诉焦虑程度评

分降低”；将“改善患肢功能”具象为“两周内，在指导下完

成肩关节前屈、外展的特定角度活动”。

（3）问题解决。对各既定目标，设计并执行结构化、个

性化的护理方案，内容需逻辑严密，步骤清晰。如针对淋巴水

肿风险，方案可能包括精确的体位指导、循序渐进的康复运动

图谱、皮肤护理细则以及家庭自我监测方法。

（4）结果反馈。包括定期、有计划地评估患者对护理措

施的执行情况、身体反应与主观感受，如通过定期随访、功能

评估量表、患者日记或结构化访谈，收集关于疼痛变化、肢体

活动度、心理适应等方面的信息。

（5）评价进步。评价维度涵盖生理功能恢复程度、心理

社会适应水平、疾病相关知识掌握度以及生活质量改善情况，

利用系统评价，既能确认护理成效，也能识别新问题，从而为

下一轮护理聚焦提供方向。

1.3观察指标

（1）负性情绪：护理前、护理后利用焦虑自评量表、抑
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郁自评量表展开选取患者的负性情绪分析，量表分别计有项目

20个，总评分区间为 0-80分，分值越高，提示焦虑、抑郁症

状越明显，反映其负性情绪越差。

（2）自我负担感受、癌因性疲乏：护理前、护理后采用

自我感受负担量表系统评估选取患者的心理压力状态，量表满

分为 50分，得分越高可见患者主观负担越严重。同时，使用

癌症疲乏专用量表对其生理与精神倦怠情况进行测定，量表总

分 60分，分数越高表明患者的疲乏症状有显著表现。

（3）生活质量：护理前、护理后引用生活质量综合评定

量表做以选取样本患者的生活质量量化分析，总分区间为

0-100分，分值越高，见其生活质量有更高水平。

（4）满意度：通过自拟满意度问卷进行分析，在 0-10分

体系下设定指标，即：不满意、尚且满意、完全满意，各值区

间为 0-4分、5-7分、8-10分，总满意率=（完全满意数+尚且

满意数）/n*100%。

1.4统计学分析

研究资料整理后纳入 SPSS27.0 分析，（x̄±s）阐述计量

数据信息，实施 T检验；n（%）阐述计数数据信息，实施卡

方检验，组间数据存在差异的界定标准参照：P<0.05。

2 结果

2.1负性情绪

护理前，负性情绪组间无差异 P>0.05；护理后实验组值更

低 P<0.05，详见表 1。

表 1 负性情绪比较（n=35，x̄±s，分）

组别/时间 参照组 实验组 T P

焦虑

护理前 55.58±3.65 55.39±3.47 0.223 0.824

护理后 40.17±3.34 33.28±3.23 8.773 0.000

抑郁

护理前 55.28±3.46 55.16±3.51 0.144 0.886

护理后 40.13±3.29 33.09±3.26 8.992 0.000

2.2自我负担感受、癌因性疲乏

护理前，自我负担感受、癌因性疲乏组间无差异 P>0.05；

护理后实验组值更低 P<0.05，详见表 2。

表 2 自我负担感受、癌因性疲乏比较（n=35，x̄±s，分）

组别/时间 参照组 实验组 T P

自我负担感受

护理前 38.67±2.65 38.45±2.57 0.353 0.726

护理后 29.55±2.37 19.49±2.25 18.212 0.000

癌因性疲乏 护理前 35.35±2.69 35.44±2.58 0.143 0.887

护理后 28.14±2.32 17.24±2.18 20.256 0.000

2.3生活质量

护理前，生活质量组间无差异 P>0.05；护理后实验组值更

高 P<0.05，详见表 3。

表 3 生活质量比较（n=35，x̄±s，分）

组别 参照组 实验组 T P

护理前 65.38±3.21 65.12±3.19 0.340 0.735

护理后 75.47±3.54 80.11±3.65 5.399 0.000

T 12.492 18.294 -- --

P 0.000 0.000 -- --

2.4满意度

总满意度以实验组值更高 P<0.05，详见表 4。

表 4 满意度比较[n（%）]

组别 参照组 实验组 X² P

n 35 35 -- --

不满意 6 1 -- --

尚且满意 16 14 -- --

完全满意 13 20 -- --

总满意度 82.86%(29) 97.14%(34) 3.968 0.046

3 讨论

乳腺癌的发生与多种因素紧密相关，遗传易感性、生殖激

素水平长期失调，不良生活方式及环境因素的累积作用，共同

构成其复杂的病因网络。基于发病机制分析，细胞增殖与凋亡

的失衡、致癌基因的异常激活以及抑癌基因的功能丧失，促使

乳腺上皮细胞发生恶性转化，形成不受控制生长的肿瘤组织[3]。

若未能及时干预，肿瘤可通过淋巴与血行途径发生转移，侵袭

骨、肺、肝等重要脏器，不仅严重影响患者生理功能与生活质

量，更直接危及生命，其危害性不容小觑。改良根治术作为罹

患乳腺癌患者早期的有效治疗方案，但术后伴随存在形体改

变、肢体功能受限、疲劳疼痛以及深层的焦虑、抑郁与自我形

象紊乱等身心挑战，因此辅以护理干预意义显著[4]。

常规护理应用于乳腺癌改良根治术后患者多以医嘱执行

为中心，侧重于生命体征监测、用药指导与健康教育等基础性

工作，虽有效果但局限性也较为明显，如缺乏对患者个体化差

异考虑、护理互动多呈现单向灌输、缺乏心理适应与生活质量

关注，使得其整体护理干预深度与持续性常显不足。相比之下，

聚焦解决护理作为以积极心理学和系统论为理论根基的现代
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护理模式，运用于乳腺癌改良根治术后患者展现出独特优势[5]。

研究显示：护理前负性情绪、自我负担感受、癌因性疲乏、生

活质量等指标分析组间无差异 P>0.05；护理后以实验组数据值

均更佳，且总满意度计算值更高 P<0.05，可见聚焦解决护理可

显著改善乳腺癌改良根治术后患者的生理、心理不适感。此护

理模式的临床实践中，通过赋予患者充分的尊重与话语权，使

其从“被护理者”转变为自身健康的“主导者”，进而切实促

进其预后质量水平提升。

总之，在乳腺癌改良根治术后患者的康复工作中，引入并

深化聚焦解决护理具有多维度的积极效益。
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