
关于正确疏导乳腺
癌患者的心理压力



乳腺癌
   乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一。最新的统计表明，
每年全世界约有 120 万妇女罹患乳腺癌，50 万妇女死于乳
腺癌。
   对于乳腺癌患者来说，术后乳房外形的改变、对恶性肿
瘤预后不佳的担心以及放化疗带来的痛苦往往让他们处于严
重的抑郁和恐惧之中，从而带来严重的心理负担，对疾病的

治疗带来负面影响，甚至拒绝进一步的治疗。
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（一）报告分析
      在我科日常的临床护理工作中会接触很多乳腺疾病的患者，
此类患者一旦被确诊，将经历复杂的心理过程。自2015年1日至
2016年6月31日统计，我科乳腺疾病门诊次数22018，其中良性
肿瘤768例，恶性157例。随着对乳腺癌生物学行为认识的不断
深入，以及治疗理念的转变与更新，乳腺癌的治疗进入了综合
治疗时代，形成了乳腺癌局部治疗与全身治疗并重的治疗模式。
医生会根据肿瘤的分期和患者的身体状况，酌情采用手术、放
疗、化疗、内分泌治疗、生物靶向治疗及中医药辅助治疗等多
种手段。外科手术在乳腺癌的诊断、分期和综合治疗中发挥着
重要作用。给病人造成巨大的心理压力及躯体上的痛苦。

      因此，我们因根据因根据不同阶段心理类型，做好相应的
心理护理（以下是两个样本采集）
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样本1    
  南昌市第三医院乳腺疾病诊治中心 2011 年 5 月~2013 年 5 月研究了连续收治的 例乳腺癌的患者，随机分为两组，分别给予了常规护理和常规护理联合心理护理，年龄 岁，平均年龄 岁，全部为女性患者。
     所有患者均经术前病理或术后石蜡切片确诊为乳腺癌患者。所有患者无明显的精神病史，无智力障碍，有正常的认知能力，能进行有效的语言沟通。所有患者入院第 时均采用 抑郁自评量表（ ）进行抑郁情绪的调查，按评分标准分为轻、中、重度 ，其中 例患者 得分 分，存在不同程度的抑郁情况。
    79 例患者随后随机分为两组，其中治疗组 40 例，行综合护理干预，包括常规护理联合心理护理干预。对照组入组患者 例，行常规护理干预。两组患者一般资料无统计学意义。
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样本2

 研究乳腺癌患者确诊后早期心理状况袁探讨运用早期心理护理干预

对乳腺癌患者心理状况的影响和作用遥 方法 对我院乳腺疾病诊
治中心连续收治的 98 例乳腺癌患者随机分为两组袁一组行常规
护理袁一组行常规护理联合心理护理干预袁运用焦虑自评量表和
抑郁自评量表对患者干预前后的心理状况进行评分遥结果 乳腺
癌患者行常规护理联合心理护理干预后袁与对照组相比焦虑抑郁
情绪发生比例明显下降渊 <0.05冤,睡眠质量和疾病恢复情况较
好遥 结论 乳腺癌患者心理状况不佳抑郁与焦虑的情绪发生比例
较高应进行早期积极的心理护理干预：
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  方法 

  1.首因效应 
       本组患者入院后，护士应主动接近患者，向其介绍
医院环境、发放健教处方、住院须知及主管医生和护士，
语言应诚恳亲切。一方面通过初步的接触评估患者抑郁的
原因和程度，运用温和的语言向患者或家属做好入院介绍，
为其提供一个温馨舒适的住院环境。另一方面也实现积极
主动的护理干预，消除患者恐惧及不安的情绪，为下一步
实现治疗和护理打下良好基础。
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  2.建立系统的患者心理档案 
     根据科室患者病期相对较长，患者群相对稳定的便利
条件，建立每个患者个体化的心理档案，实施对患者心理
情况的动态观察和分析，根据每个患者不同的心理状态制
定科学的护理计划，根据每位患者产生焦虑、抑郁的原因
进行针对性的护理干预。

 方法 
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 方法 

  3.饮食护理 
    按照乳腺癌的治疗要求，根据病情指导患者进食鸡、瘦
肉、鱼等优质蛋白质食物，含 B 族维生索丰富的食物如粗
粮、蔬菜等，少吃高热量及雌激素含量丰富的食物。当患
者出现食欲下降时，鼓励其进食，避免患者在放化疗过程
中因营养缺乏使患者对常规地放化疗不能耐受。
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 方法 

   4.加强健康教育指导 
     护士要告知患者其主要治疗方法、主要治疗药物、常
见不良反应、饮食注意事项及疾病的病因病理等，使其对
疾病有大致的了解，解除其思想顾虑，增强治疗信心。乳
腺癌患者常因术后乳房的缺失或乳房外形的变化带来强烈
的自卑感和抑郁情绪，作为护理人员应告知患者术后可以
佩戴义乳或行乳腺整形手术获得较完美的外观，解决患者
对再次融入社会的抑郁和焦虑情绪。
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结果
  本实验入组 98 例患者在护理前 SDS 评分，正常(<35 分
)19 例，轻度抑郁(35 分耀49 分)40 例，中度抑郁(50 分
耀69 分)32 例，重度抑郁(>70 分)7 例；79 例患者存在
不同程度的抑郁情绪，抑郁情绪发生率为 80援60豫；干预
后临床症状恶心、呕吐、食欲不振，体重减轻、腹胀等症
状缓解程度。干预组优于对照组；两组患者于预前后 SDS 
评分比较，见表 1。
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组别 n 护理前 护理后  
治疗组 40 48.25依6.62 47.04依6.15 >0.05

对照组 39 49.33依6.24 40.82依5.11 <0.05

表 1

两组患者在治疗前后 SDS 评分情况渊x依s)
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结论
         本研究结果显示，对乳腺癌患者进行早期的心理护理
干预能调适患者的抑郁和焦虑情绪。具体应要求做到：从
患者入院到出院，医护人员应热情主动与患者接触，亲切
地关心、体贴患者，用精湛、优雅的操作使患者放心；努
力创造优美舒适的环境、高质量的服务稳定患者情绪，使
患者感到生活的美好。
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1.疑似患者需要心理护理

2.收住院时患者的心理护理
3.对生存的担忧心理护理

4.忧郁型患者的心理护理

（二）讲解
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