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综合护理干预新模式在哺乳期急性乳腺炎护理中的应用效果分析 
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【摘要】目的 探讨哺乳期急性乳腺炎（AM）护理中综合护理干预新模式的应用效果。方法 选取哺乳期 AM
患者 84 例，随机分为观察组（综合护理干预新模式）和对照组（常规护理）各 42 例，对比效果。结果 观察组

患者恢复情况优于对照组，护理满意度及生活质量评分高于对照组（P<0.05）。结论 综合护理干预新模式可有效

改善哺乳期 AM 患者的恢复情况，效果良好。 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of a new model of comprehensive nursing intervention in 
the nursing of acute mastitis (AM) during lactation. Methods Eighty-four patients with AM during lactation were selected 
and randomly divided into an observation group (new model of comprehensive nursing intervention) and a control group 
(routine nursing), each with 42 cases, to compare the effects. Results The recovery of patients in the observation group 
was better than that in the control group, and the nursing satisfaction and quality of life scores were higher than those in 
the control group (P < 0.05). Conclusion The new model of comprehensive nursing intervention can effectively improve 
the recovery of patients with AM during lactation, and the effect is good. 
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1 引言 
在产褥期，哺乳期急性乳腺炎（AM）属于一种常

见病，初产妇比较多见，患者以红肿、疼痛等为主要表

现，对其正常哺乳产生一定影响[1]。该病的出现同多个

因素有关，如乳腺导管堵塞、乳头皲裂等，抗生素属于

该病临床治疗中的常见方式，然而会影响产妇的乳汁

质量，从而对新生儿生长发育产生一定影响[2]。对患者

而言，需要在其治疗过程中配合相应护理干预，避免对

正常哺乳产生影响。所以，本文将 84 例哺乳期 AM 患

者作为研究对象，分析综合护理干预新模式的效果，如

下： 
2 资料和方法 
2.1 一般资料 

2023 年 6 月至 2024 年 8 月，84 例哺乳期 AM 患

者，纳入标准：①符合《外科学》急性乳腺炎诊断标准；

②单侧发病，体温≤39℃；③知情同意。 
排除标准：①乳腺脓肿形成；②合并其他严重疾病。

随机分为观察组 42 例，平均年龄（29.72±3.10）岁，

平均病程（11.26±2.04）d；对照组 42 例，平均年龄

（30.53±3.09）岁，平均病程（11.63±2.12）d，两组

资料对比（P>0.05）。 
2.2 方法 
对照组：常规护理，包括抗生素治疗、哺乳指导等。

观察组：综合护理干预新模式，包括： 
1）心理干预新模式。①一对一心理疏导。护理人

员对患者家庭、年龄等多个方面资料全面了解，进而全
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面评估其心理状态，掌握其心理特点，再和患者实施一

对一交流，为患者实施针对性心理干预，使患者构建积

极心态。②同伴心理支持。为有效对患者进行心理干预，

挑选 10 名沟通表达能力出色且已治愈 AM 的患者，担

任心理支持同伴。每日，患者以随机方式从这 10 人中

选一人，通过电话或微信交流。心理支持同伴针对患者

提出的问题进行解答，分享自身治疗康复历程，介绍康

复经验，借此纠正患者不良心理状态，增强其治疗信心

与依从性。 
2）健康教育新模式。①为患者分发 AM 健康教育

手册。画册将以生动形象的图文结合方式，深入且全面

地阐述哺乳期 AM 的发病机制，解释是哪些因素诱发

疾病，说明疾病可能带来的危害，列举主要症状，介绍

可行的治疗方法，以及传授有效的预防手段，随后发放

给患者。确保每位患者及其家属都能领取到这本画册，

方便他们自主学习，充分了解疾病相关知识。在学习过

程中，要是有任何疑问，随时都能向护理人员咨询。②

健康教育讲座。为了增进患者对病症的了解，我们会把

患有急性乳腺炎的患者和产妇，按 3 到 5 人分成学习

小组。护理人员将以小组为单位开展健康教育宣讲讲

座，每次讲座时长控制在 30 分钟左右。前 10 分钟由

护理人员讲解病症知识，后 20 分钟留给小组成员相互

交流讨论。通过这种方式，帮助患者更深入了解疾病知

识，提升自我防护意识，进而更有效地配合医护人员开

展治疗工作。 
3）出院随访。①患者出院前，护理人员全面评估

其状况，明确说明出院后的注意事项与防护措施。同时，

护理人员与患者及其家属共同商讨，充分考虑患者的

生活节奏和工作性质，制定出科学合理的随访计划。待

双方对计划内容达成一致，便将其作为后续随访工作

的执行依据。②随访时间。哺乳期 AM 患者出院后，

需进行为期四周的随访。前两周每周随访两次，后两周

每周随访一次，每次随访时长控制在 15 分钟左右。通

过这样的安排，密切跟踪患者康复进程，及时掌握病情

变化，确保随访的有效性。③随访内容。随访内容涵盖

患者生活规律、饮食、睡眠、母乳喂养、精神状态及自

我防护情况。结合实际给予指导，预防乳腺炎复发，评

估自我防护情况。 
4）随访方式。随访方式包括电话、微信视频等方

式，确保有效传输信息。 
2.3 观察指标 
患者恢复情况：乳房肿痛消失时间、肿块消失时间

等。 
护理满意度：服务质量、护理技能等，满分 20 分，

分数越高说明对护理越满意。 
生活质量[3]：SF-36 评价，情感功能、生理职能等

4 项，分数越高代表生活质量越好。 
2.4 统计学处理 
SPSS23.0 分析数据，P＜0.05 统计学成立。 
3 结果 
3.1 患者恢复情况比较 
组间对比（P<0.05）。见表 1。 
3.2 护理满意度评分 
组间比较（P<0.05）。见表 2。 
3.3 生活质量评分 
干预后，组间比较（P<0.05）。见表 3。 

表 1  患者恢复情况对比（x±s，d） 

指标 观察组（n=42） 对照组（n=42） t P 

肿块消失时间 2.26±1.01 4.27±1.17 7.966 <0.05 

通乳时间 1.12±0.45 2.40±0.68 9.638 <0.05 

体温恢复时间 1.28±0.43 2.83±1.09 8.171 <0.05 

乳房肿痛消失时间 2.18±1.01 3.48±1.26 4.983 <0.05 

表 2  护理满意度评分对比（x±s，d） 

指标 观察组（n=42） 对照组（n=42） t P 

健康教育 18.67±3.63 16.41±2.25 2.061 <0.05 

护患沟通 18.74±2.37 16.02±2.12 3.988 <0.05 

心理指导 18.30±4.21 15.41±3.43 2.501 <0.05 

服务质量 18.47±3.68 15.71±3.29 2.687 <0.05 

护理技能 18.22±3.50 16.02±2.75 2.269 <0.05 
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表 3  生活质量评分对比（x±s，分） 

指标 时间 观察组（n=42） 对照组（n=42） t P 

情感功能 
干预前 64.35±5.37 64.62±5.81 0.325 >0.05 

干预后 84.81±2.43 70.67±2.76 5.714 <0.05 

社会功能 
干预前 61.35±3.67 61.48±3.93 0.553 >0.05 

干预后 83.85±2.79 71.37±2.87 6.328 <0.05 

躯体职能 
干预前 58.90±2.82 58.83±2.79 0.825 >0.05 

干预后 77.67±2.48 66.37±2.95 4.253 <0.05 

生理职能 
干预前 57.47±5.85 57.47±5.38 0.925 >0.05 

干预后 79.85±5.34 68.62±5.47 5.321 <0.05 

 
4 讨论 
4.1 综合护理干预新模式优势分析  
哺乳期 AM 其发病时间往往为产后~4 周，属于急

性炎症疾病，该类患者的症状主要是患侧乳房热痛、皮

肤红肿，若情况严重会有乳房脓肿、高热等情况，对患

者身体、心理健康存在严重影响，同时需进行穿刺冲洗

等方式进行治疗，对患者来讲十分痛苦[4]。此病存在单

侧或双侧发病的可能，既会影响患者本身，同时对婴儿

的喂养来讲也十分不利，且影响其生长发育。因此，对

哺乳期 AM 患者而言，需重视临床护理，加快恢复身

体健康。  
在本院，我们推行了综合护理干预新模式，主要涵

盖三个方面。其一，传统模式下的心理护理成效欠佳。

以往主要依靠护理人员与患者直接沟通进行心理疏导，

但护理人员的话语很难与患者产生共鸣[5]。在新模式里，

格外注重对患者信息的收集与评估。通过全面了解患

者的背景等多方面信息，护理人员能够更精准地把握

患者的心理需求，从而使心理引导更具针对性，让心理

护理不再流于表面，切实满足患者的心理支持需要[6]。

让康复者参与对患者的心理引导，更易激发患者认同

感。其次传统模式下的健康教育存在明显弊端，多为一

次性集中输出，一股脑地把全部知识传达给患者及其

家属，这种“填鸭式”的教育方式使得患者在短时间内

难以消化吸收，教育效果大打折扣[7]。新模式在保留传

统方法的基础上，创新性地融入了画报、小组讲座等形

式，打破知识灌输的单一模式。以循序渐进的节奏开展

教学，帮助患者分阶段、有层次地吸收知识，让健康教

育的效果得到显著提升[8]。传统护理模式在患者出院时

便宣告结束，完全没有出院后的延续性护理。患者出院

后，一旦遇到问题，常常求助无门，影响康复进程。而

新模式增设出院后随访计划，在患者出院后的一段时

间内，持续提供有效的护理指导与帮助[9]。这既能及时

解决患者康复过程中遇到的问题，也能让患者感受到

持续关怀，对帮助患者平稳度过出院后的过渡期意义

重大[10]。 
4.2 对患者恢复、护理满意度、生活质量的影响 
从本次研究数据来看，观察组在患者恢复情况、护

理满意度以及生活质量等各项结果上，均明显优于对

照组，充分彰显了综合护理新模式的良好效果。该模式

有助于患者身体恢复，提高其对护理服务的满意度，进

而改善生活质量。 
4.3 局限性 
尽管综合护理干预新模式展现出诸多优势且效果

良好，但仍存在一定局限性。研究样本可能存在局限性，

样本数量及选取范围或许无法完全代表所有哺乳期

AM 患者群体。此外，新模式的实施可能受到医院资源、

护理人员数量及素质等因素影响，在不同医院或护理

环境下的推广应用效果可能存在差异，后续还需进一

步深入研究和完善。 
5 结论 
哺乳期 AM 患者，对其实施综合护理干预新模式

可加快其身体恢复，提升护理满意度及生活质量，值得

应用。 
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