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手术室舒适护理在乳腺癌手术患者中的应用价值分析 
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[摘要]目的：分析乳腺癌手术患者手术室舒适护理效果。方法：选取医院 100 例乳腺癌手术患者为对象，分成对照组及研究

组，分别进行常规护理及手术室舒适护理，观察效果。结果：研究组患者心理状态评分相比对照组较低，手术并发症发生率

低于对照组，术后生活质量及满意度高于对照组，P＜0.05。结论：乳腺癌手术患者经手术室舒适护理可提高身心舒适度，改

善预后。 
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Abstract: Objective: to analyze the comfortable nursing effect of breast cancer patients in operating room. Methods: 100 cases of 

breast cancer patients in the hospital were divided into the control group and the study group. Routine nursing and comfortable nursing 

in the operating room were carried out respectively, and the effect was observed. Results: the psychological status score of the patients 

in the study group was lower than that of the control group, the incidence of surgical complications was lower than that of the control 

group, and the quality of life and satisfaction after surgery were higher than that of the control group (P＜0.05). Conclusion: comfort 

care in the operating room for patients with breast cancer can improve their physical and mental comfort and improve their prognosis. 
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乳腺癌为恶性肿瘤疾病，在女性众多肿瘤疾病中发生

率名列前茅，近几年在众多因素影响下，乳腺癌发生率越

来越高，逐渐受到临床重视。对于乳腺癌患者而言，早期

明确诊断并采取手术治疗为关键防治途径，比如早期可以

采取乳腺癌改良根治术或者是保乳手术进行治疗，但是由

于手术操作会给患者身体带来一定创伤，可能会存在切口

感染或者出血，且术后水肿肿胀，不利于患者术后康复。

同时患者自身疾病认知不足，在手术了解上明显缺乏，容

易产生负面情绪，身心舒适度降低，不利于手术顺利进行，

所以需积极关注护理措施，通过采取有效护理方法，提高

患者手术疗效，改善预后。近几年研究发现，舒适护理对

于乳腺癌手术患者有着积极影响，舒适护理可以充分应用

现代护理理念，将以人为本贯彻在手术室护理过程中，转

变以往传统护理方式，为患者提供高效护理服务，提高患

者手术室舒适度，减轻负面情绪，以提高护理质量，帮助

患者术后身体快速康复。基于此，下文选取乳腺癌患者，

分析手术室舒适护理效果。 

1 资料与方法 

1.1 基础资料 

以医院 100例乳腺癌手术患者为对象，收治时间 2023

年 1 月～2024 年 1 月，需对患者分组，统计资料见表 1。 

表 1  患者临床资料 

组别 n（例） 年龄（岁） 病程（年） 
分期 

I期 II期 III期 

对照组 50 53.71±2.78 1.68±0.21 26（52.0） 15（30.0） 9（18.0） 

研究组 50 53.56±2.67 1.74±0.26 27（54.0） 16（32.0） 7（14.0） 


2/t  0.2752 1.2694 0.0401 0.0468 0.2976 

P  0.7838 0.2073 0.8411 0.8288 0.5853 

1.2 方法 

对照组进行常规护理，需通过对患者进行健康教育，

让患者清晰了解自我病情和疾病知识，并将医院各个环境

介绍，提高患者对治疗的配合程度。配合患者做好各项术

前检查，告知手术重要性。密切监测患者病情，做好疼痛

干预，评估患者预后情况。 

研究组进行舒适护理：（1）术前舒适护理：当患者明

确诊断乳腺癌后，一般都会对自己的身体状况过度担心，

所以护理人员需对患者进行充分关心，并和患者进行交流

沟通，以取得患者信任和依赖，对患者身心状况进行分析，

如果患者出现焦虑、抑郁等不良情绪，应该进行积极心理

辅导，让患者走出沮丧和悲观情绪，从而建立起克服疾病

的信念。通过主动解答患者问题，提高患者对疾病的认识，

并向患者讲解医院内成功治疗病例，从而提高患者信心和
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依从性。除此之外，需指导患者家属多加关心患者，给予

精神支持，一同安抚患者情绪，以保证手术顺利开展。做

好环境护理工作，将手术需要器械整理好，让被单保持清

洁、清洁，并播放舒缓音乐，创造一个轻松愉悦氛围，当

患者进入手术室后，要热情友好接待患者，并且要了解患

者心情，并且要按照患者需要调节好温、湿度。（2）术中

舒适护理：在对患者实施麻醉过程中，护理人员向患者讲

解有关麻醉有关知识，比如麻醉操作步骤和麻醉效果，让

患者可以安心，接受手术治疗。在手术结束后，患者取仰

卧位，将柔软枕头放在患肩，使患者提高舒适度。手术之

后需要在患者胸部适当垫上棉花垫，然后用纱布将患者腰

部固定在病床上，保持舒适度，可以在患者腰下面垫上垫

子，然后在患者侧面垫上一个枕头，有助于患者翻身。另

外，需要做好保温护理，在手术开始以前，手术室内温度

一般保持在 20～24℃，湿度需要维持在 50%～55%，并给

予患者全身保暖，针对四肢或者头部显露在外的部位，需

给予毛毯覆盖，对于鼻咽温度需控制在 36℃以内。同时

需要作好液体加温处理，对于患者手术过程中输液液体，

需要适当增加到 37～40℃。在手术过程中，患者要掌握

好自己胸部压力，如果压力太大，可能会对患者的身体造

成损伤，严重的时候可能会导致皮瓣区的积水。所以，要

注意保持胸带松紧度，并对皮瓣下引流进行连续的负压抽

吸。密切观察引液的颜色、性质及数量，患者下床活动时，

应特别留意引流管的高度不要超过上管的高度。（3）术后

舒适护理：术后要用温水擦拭患者身上血液，并且要帮患

者穿戴好衣物；要注意患者体位调整，要注意要轻缓，以

免造成切口疼痛：要注意患者手术切口，要将引流管和输

液管固定好，以免发生二次感染。当患者麻醉药效散去后，

及时评估患者疼痛情况，并给予针对性疼痛干预，护理人

员要针对患者的病情，应用止痛药进行止痛，要确定引起

疼痛的原因，同时要做好转移注意力的工作。进行术后饮

食指导，按照患者日常生活习惯来进行，根据胃肠功能的

评估，给患者制定个性化饮食方案，尽量保持清淡、易消

化、高脂的食物，适当的补充鸡蛋、瘦肉等蛋白质，多吃水

果，以补充体内的营养，有利于患者身体康复。做好各种康

复训练准备工作，针对患者身体体质状况，进行主动和被动

的康复锻炼。要多锻炼身体，积极锻炼。要多指导患者多下

床活动，由于患者生理功能还没有完全恢复，需要在医生和

家属的帮助下下床，不可操之过急，循序渐进开展。另外，

做好出院指导：在患者病情康复满足出院条件后，护理人员

需做好出院指导，教会患者居家自我护理方法，使患者掌握

自我护理能力。出院后，要提醒患者注意自身健康，要结合

医院具体条件，做好定期随访护理，了解患者恢复情况，并

做好日常生活指导，纠正不良生活习惯，如果身体发生任何

异常，及时返回医院进行检查。 

1.3 观察指标 

本次借助焦虑抑郁心理状态量表对患者心理负面情

绪作出评估，分值越高表示焦虑抑郁情绪越严重。观察患

者术后皮下积液、感染或者出血等并发症发生情况，运用

简明健康生活量表了解患者术后生活质量改善情况，分数

越高生活质量越高，并通过自制满意度问卷调查统计患者

本次护理满意度。 

1.4 统计学分析 

SPSS23.0 处理分析，
2
、t 检验，并用（n/%）（x

±s）表示，P＜0.05，则数据有差异。 

2 结果 

2.1 围手术期心理状态评估比较 

两组患者手术期间心理状态评分比较见表 2。 

表 2  对比患者手术期间心理状态评分（x±s，分） 

组别 n（例） 
焦虑评分 抑郁评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 50 53.74±2.78 50.42±2.85 52.81±2.46 50.37±2.41 

研究组 50 53.69±3.04 48.11±1.99 52.39±2.52 48.22±1.97 

t  0.0858 4.6991 0.8433 4.8841 

P  0.9318 0.0000 0.4011 0.0000 

2.2 术后指标统计 

术后患者各项指标比较见表 3。 

表 3  比较两组患者术后指标（x±s） 

组别 n（例） 
拔管时间

（d） 
疼痛评分 

下床活动时

间（h） 

住院时间

（d） 

对照组 50 4.05±0.97 5.08±0.89 19.87±1.14 9.81±1.74 

研究组 50 3.25±0.75 4.33±0.81 16.28±1.07 8.22±0.99 

t  4.6136 4.4069 16.2362 5.6161 

P  0.0000 0.0001 0.0000 0.0000 

2.3 手术并发症发生率比较 

手术并发症发生率比较见表 3。 

表 4  比较两组手术并发症发生率（n/%） 

组别 n（例） 感染 皮下积液 出血 总发生率 

对照组 50 3（6.00） 4（8.00） 3（6.00） 10（20.00） 

研究组 50 1（2.00） 1（2.00） 1（2.00） 3（6.00） 


2     4.3324 

P     0.0373 

2.4 护理满意度 

护理满意度比较见表 5。 

表 5  比较两组患者护理满意度（n/%） 

组别 n（例） 非常满意 基本满意 不满意 总满意度 

对照组 50 19（38.00） 22（44.00） 9（18.00） 41（80.00） 

研究组 50 21（42.00） 27（54.00） 2（4.00） 48（96.00） 


2     5.0051 

P     0.0252 

2.5 术后生活质量评估比较 

患者术后生活质量比较研究组比对照组高，P＜0.05。 
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表 6  对比术后患者生活质量评分（x±s，分） 

指标 对照组（n=50） 研究组（n=50） t P 

生理职能 52.89±3.54 55.81±4.67 3.5234 0.0006 

生理功能 52.94±3.78 55.78±4.56 3.3905 0.0010 

心理健康 52.58±3.98 55.58±4.85 3.3811 0.0010 

社会功能 52.41±3.69 55.45±4.87 3.5181 0.0007 

生命活力 52.27±3.81 55.33±4.39 3.7224 0.0003 

情感职能 52.13±3.67 55.61±4.24 4.3881 0.0000 

躯体疼痛 52.55±3.45 55.82±4.14 4.2906 0.0000 

总体健康 52.81±3.05 55.79±4.07 4.1431 0.0001 

3 讨论 

据近几年资料统计，乳腺癌在世界范围内的患病率已

高达 24.2%，位居女性肿瘤疾病发生率前三，乳腺器官通

常不会参与到机体内部循环活动之中，但是疾病原因，导

致乳腺癌细胞不再保留正常的细胞属性，同时也会有一些

细胞的黏附性变得疏松，在血液动力学的作用下，肿瘤细

胞逐渐向其他组织和器官移动，从而给患者生命健康带来

极大威胁。当前对于乳腺癌治疗，早期手术为重要方法，

可以对肿瘤病灶组织进行切除，控制病情发展，但是切除

过程中也会给患者身体带来一定创伤，容易影响身心健康，

预后效果表现较差，所以需配合护理干预，改善患者身心

状态及预后。 

常规护理对患者临床护理中内容较为简单，护理局限

性较大，难以及时满足患者各项需求，护理效果不理想。

手术室舒适护理为近几年常用护理方法，在手术过程中，

综合保温护理和舒适护理，突出个体和整体的特点，将二

者有机融合，能让患者提高舒适度，改善预后。舒适护理

是一种对多种不同手术室因素进行全面个性化护理方式，

不仅仅是为了满足患者的基本需求。在手术室的护理工作

中运用舒适护理，可以提高护理质量，保证患者手术安全

完成。 

在手术室舒适护理实施中，护理人员通过对患者进行

术前访问，和患者进行积极沟通，缩短护患之间距离，促

进护患和谐关系，减轻患者负面情绪；并将手术过程和注

意事项都告诉患者，帮助患者缓解心理紧张。实行舒适护

理可以减轻患者心理负面情绪程度，增强患者手术的安全

和手术舒适度。舒适护理在全流程中贯彻人性化的思想，

最大限度满足患者护理需求，不管是在环境管理上，还是

在护理工作中，都把患者放在第一位，提高患者身体和心

理上的舒适性，给患者提供优质服务，获得患者认可，提

高护理满意度。 

综上，手术室舒适护理可提高乳腺癌手术患者身心健

康状态，改善预后，降低并发症发生率。 
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