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结构式家庭护理在乳腺癌根治术患者心理弹性改善中的作用 
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【摘要】目的 探讨结构式家庭护理在乳腺癌根治术后患者康复中的影响。方法 选取 2022 年 4 月~2023 年 6
月我院收治的乳腺癌根治术患者 90 例，随机平均分为两组，对照组 45 例（常规护理），观察组 45 例（结构式

家庭护理），对比两组护理效果。结果 干预后，观察组癌性疲乏心理弹性、自护能力及生活质量均优于对照组

（P＜0.05）。结论 为乳腺癌根治术患者采用结构式家庭护理，对改善患者心理弹性具有积极作用，有助于改善

其癌性疲乏状态，增强自我防护意识与能力，生活质量也有所提高，应用效果显著。 
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The role of structured home nursing in improving mental resilience of patients undergoing radical mastectomy 
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【Abstract】 Objective To explore the effect of structured home nursing on the rehabilitation of patients after radical 
mastectomy. Methods A total of 90 patients with radical mastectomy treated in our hospital from April 2022 to June 2023 
were randomly divided into two groups, 45 patients in the control group (Routine nursing), observation group of 45 cases 
(structured family nursing), compared the nursing effect of the two groups. Results After intervention, the mental elasticity, 
self-care ability and quality of life of cancer fatigue in observation group were better than those in control group (P < 0.05). 
Conclusion Structural home nursing for patients with radical mastectomy has a positive effect on improving their mental 
resilience, improving their cancer fatigue, enhancing their self-protection awareness and ability, and improving their quality 
of life. 
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乳腺癌，别名乳癌，是指在多种致癌因素作用下，

使乳腺上皮（导管或小叶上皮）组织发生增值失控而形

成的一种恶性肿瘤[1]。其常见的典型症状为乳房肿块，

还可能出现乳头溢液、乳头回缩、乳房疼痛等症状[2]。

临床中治疗乳腺癌主要以手术为主，常见的治疗手段

为乳腺癌根治术，也是乳癌患者首选治疗方案[3]。但因

术后乳房的严重缺失对患者的身心健康造成极大影

响，不利于预后[4]。因此，术后为乳癌患者提供科学有

效护理手段，对改善患者心理状态及改善预后具有重

要意义[5]。故此，为探讨结构式家庭护理对乳腺癌根治

术患者的心理弹性的影响，现总结如下。 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 
选取 2022 年 4 月~2023 年 6 月我院收治的乳腺癌

根治术患者，随机平均分为两组，对照组 45 例，年龄

32~76 岁，平均（52.37±4.04）岁；观察组 45 例，年

龄 33~75 岁，平均（52.43±4.12）岁。两组的一般资料

差异不明显（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组，常规护理：如饮食、运动等，饮食方面，

需摄入高蛋白质食物，禁止食用高脂高糖类食物，从而

有利于营养充足，促进伤口恢复。术后，尽早指导患者

进行主动、被动运动训练，减少卧床时间，避免出现血

栓情况等。 
观察组：结构式家庭护理。 
（1）接触阶段：加强护理人员与患者及家属沟通，

建立良好的护患关系，在交流、护理期间了解患者的需

求，并及时给予满足。对患者及家属普及有关术后康复
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及护理等健康知识，了解其生活习惯，与家属建立良好

的协助关系，共同负责其生活方式，为其提供有利于改

善心理、生理等方面护理，以减少术后康复家庭问题。 
（2）起始阶段。维护好与家属之间的合作关系，

对于患者技术在术后康复中所遇问题及困难，及时给

予帮助与解决，加深患者及家属对该疾病认识与了解，

提高自我防护意识，正确引导家属积极参与护理当中，

并多鼓励、关心患者，使其得到更多家庭支持。同时，

时刻关注患者心理变化情况，并制定针对性心理干预。 
（3）介入指导阶段。对于患者出现消极情绪，护

理人员与家属应加强对患者情感支持与鼓励，给予足

够的尊重、理解。护理人员定期主动与患者及家属保持

联系，家访或用电话方式进行，熟悉掌握患者术后恢复

情况并及时进行答疑解惑。指导家属正确指导关爱及

生活方式，依据制定科学康复计划，适当进行有氧运

动，并督促患者执行，以增强体质，提高免疫力。同时，

指导家属在饮食上应遵循少食多餐、多食用牛奶、鸡

蛋、瘦肉、鱼类、菠菜、芹菜、苹果及梨等，多补充水

分。加强患者及家属关于乳腺癌健康认知，尤其是术后

出现上支水肿、癌性疲乏等原因及护理措施，增强自我

防护意识，学会定期自检，避免疾病复发。 
（4）结束阶段。依据家属及患者实际情况等重新

与期建立互动形式，促进家属积极参与，与护理人员共

同对患者存在问题进行分析、讨论，并正确指导、改正，

严格监督患者养成良好的健康习惯并鼓励坚持。此 4各
阶段循环应用，不断优化与完善，利于患者后期快速康

复。 
1.3 观察指标 
（1）癌性疲乏：采用疲乏修订量表（Piper）评定，

分数越高表明疲乏情况越重。 
（2）心理弹性：采用心理弹性量表（CD-RICS）

评估，分数越高心理弹性水平越好。 
（3）自我防护能力：采用自我护理能力量表

（ESCA）测定，分数越高则自护能力越强。 
（4）生活质量：应用 Spizer 生活质量指数（SQLI）

判定，分数越高则生活质量越好。 
1.4 统计学处理 
采用 SPSS25.0 处理数据。计量资料以（x±s）

表示，采用 t 检验；计数资料以（%）表示，采用 χ2 检

验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。 
2 结果 

2.1 心理弹性对比 
干预前，两组对比（P＞0.05），干预后，两组对

比（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组心理弹性变化情况（x±s） 

组别 例数 
坚韧 自强 乐观 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 45 12.45±2.14 22.56±3.14 11.34±1.67 15.48±1.89 3.14±0.54 6.23±1.32 

观察组 45 12.47±2.21 30.26±3.56 11.39±1.68 20.29±2.23 3.16±0.53 9.65±1.67 

t  0.044 10.607 0.145 10.955 0.206 12.238 

P  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

 
2.2 癌性疲乏指数对比 
观察组：是否需要休息（4.5±1.1）、是否感到劳

累（4.6±1.2）、是否累了（4.4±0.8）、总分（13.1±
2.6）。对照组：是否需要休息（5.3±1.3）、是否感到

劳累（6.1±1.3）、是否累了（5.1±1.3）、总分（16.5
±2.1）。组件对比（t=3.248、5.677、2.943，P＜0.05）。 

2.3 自护能力对比 
干预前，观察组：健康知识水平（34.56±4.57）、

自我概念（20.14±2.28）、自我责任感（16.86±2.48）、

自我护理技能（26.56±2.49）。对照组：健康知识水平

（34.37±4.39）、自我概念（20.13±2.34）、自我责任

感（16.75±2.47）、自我护理技能（26.39±2.46）。组

间对比（t= 0.191、0.018、0.198、0.309，P＞0.05）。 
干预后，观察组：健康知识水平（46.89±5.04）、

自我概念（30.16±3.28）、自我责任感（27.67±3.09）、

自我护理技能（38.46±4.02）。对照组：健康知识水平

（40.12±4.63）、自我概念（25.79±3.17）、自我责任

感（21.46±2.75）、自我护理技能（31.49±3.27）。组

间对比（t= 6.268、6.057、9.528、8.531，P＜0.05）。 
2.4 生活质量 
干预前，观察组：生理状况（52.35±5.08）、社会

状况（51.32±5.04）、功能状况（51.59±5.51）、情况

状况（50.46±5.03）、附加关注（51.24±5.09）。对照

组：生理状况（52.24±5.04）、社会状况（51.34±5.07）、
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功能状况（51.56±5.46）、情况状况（50.39±5.09）、

附加关注（51.23±5.04）。组间对比（t= 0.098、0.019、
0.026、0.054、0.008，P＞0.05）。 

干预后，观察组：生理状况（64.19±6.33）、社会

状况（64.49±6.13）、功能状况（63.49±6.14）、情况

状况（62.32±6.09）、附加关注（63.78±6.19）。对照

组：生理状况（58.45±5.38）、社会状况（57.45±5.75）、
功能状况（57.34±5.69）、情况状况（56.39±5.46）、

附加关注（57.38±5.46）。组间对比（t= 4.354、5.308、
4.655、4.594、4.898，P＜0.05）。 

3 讨论 

目前，乳腺癌是一种严重威胁女性生命安全的恶

性肿瘤，其病死率极高且仅次于肺癌[6~7]。近年来，随

着我国医疗水平显著提升，对于延长乳腺癌患者的生

存期的治疗手段也明显提高。乳腺癌根治术作为患者

首选治疗方式，但因该手术创伤范围较大，造成乳房缺

失严重，增加并发症风险[8]，严重影响其病情恢复及预

后。 
结构式家庭护理是在延续护理的基础上进行优化、

完善的一种具有前瞻性、针对性护理措施。可促进家庭

发挥其最大作用与价值，结合现代化护理理念，正确引

导家属积极参与患者出院后的护理工作中，为患者提供

家庭支持，并给予更贴心家庭护理，极大地改善患者心

理弹性，能够增强患者自我防护意识，养成良好的健康

生活方式，为其后期病情恢复具有积极意义[9~10]。 
本文研究结构显示，干预后观察组癌性疲乏缓解

情况较对照组更好，其心理弹性也明显优于对照组，自

我防护能力与生活质量均显著高于对照组。说明结构

式家庭护理的实施能够有效改善其心理弹性，应用效

果较好。其原因是结构护理是以家庭护理为主，明确家

庭的重要性，能够将患者及家属对疾病管理的积极性

与主动性进行正确引导与调动，建立良好的合作关系，

能够充分对患者情况科学合理分析并制定个性化护理

方案。再加上护理人员定期随访，可将护理有效延续，

将住院护理的思想结构向家庭护理进行有效转变，促

进患者回归家庭后仍可得到优质护理服务，使其生理、

心理等尽可能地满足，提升其自护能力，强化心理弹

性，促进预后。 
综上，结构式家庭护理对乳腺癌根治术患者心理

弹性改善，效果确切。 
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