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精准化专科护理配合支持性心理干预在乳房切除术患者

中的应用及对其乳房表面美观度的影响

周苗苗1，张  羽2

（上海市杨浦区市东医院普外科1，甲乳胃肠外科2，上海  200438）

[摘  要]目的  探究精准化专科护理配合支持性心理干预在乳房切除术患者中的应用及对其乳房表面美观

度的影响。方法  选取2025年7月-2026年2月上海市杨浦区市东医院普外科接诊的66例乳房切除术患者作为

研究对象，依据随机数字表法将其分为A组、B组，各33例。A组施以常规护理，B组在A组基础上施以精

准化专科护理配合支持性心理干预，比较两组瘢痕愈合情况、乳房表面美观度、护理满意度、切口愈合情

况。结果  B组护理后1个月VSS评分低于A组（P＜0.05）；B组护理后1个月乳房形状、切口瘢痕、色素沉

着、乳晕感觉评分均高于A组（P＜0.05）；B组满意度（93.94%）高于A组（72.73%）（P＜0.05）；B组甲

级愈合率（57.58%）高于A组（33.33%）（P＜0.05）。结论  对乳房切除术患者术后实施精准化专科护理配

合支持性心理干预，可提升其护理满意度，促进切口愈合，并改善乳房表面美观度及瘢痕愈合效果。
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Application of Precision Specialized Nursing Combined with Supportive Psychological Intervention 
in Patients After Mastectomy and its Influence on Breast Surface Aesthetics
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[Abstract]Objective  To explore the application effect of precision specialized nursing combined with supportive psychological 

intervention in patients after mastectomy and its influence on breast surface aesthetics. Methods  A total of 66 patients undergoing 

mastectomy who were admitted to the Department of General Surgery, Shidong Hospital, Yangpu District from July 2025 to 

February 2026 were selected as the research subjects. According to the random number table method, they were divided into group 

A and group B, with 33 patients in each group. Group A received conventional nursing, and group B received precision specialized 

nursing combined with supportive psychological intervention on the basis of conventional nursing. The scar healing, breast surface 

aesthetics, nursing satisfaction and incision healing were compared between the two groups. Results  At 1 month after nursing, 

the VSS score of group B was lower than that of group A (P<0.05). At 1 month after nursing, the scores of breast shape, incision 

scar, pigmentation and areola sensation in group B were higher than those in group A (P<0.05). The nursing satisfaction of group 

B (93.94%) was higher than that of group A (72.73%) (P<0.05). The grade A incision healing rate in group B (57.58%) was higher 

than that in group A (33.33%) (P<0.05). Conclusion  The application of precision specialized nursing combined with supportive 

psychological intervention for patients after mastectomy can improve their nursing satisfaction, promote incision healing, optimize 

breast surface aesthetics, and improve scar healing effect.
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乳腺癌（breast cancer）发病率持续上升，对

女性身心健康构成严重威胁。目前，该疾病多采

用乳房切除术进行治疗。该术式不仅对患者身体

造成创伤，还会影响其日常生活[1]。原因在于，

乳房的切除导致局部组织缺失，损害了女性特有

的生理特征，使其术后容易产生自卑、焦虑等负

面情绪，进而影响未来生活质量[2]。常规临床护

理多以病情管理为主，重点关注术后切口并发症

的预防及处理。而精准化专科护理则依据患者的

个体差异，提供针对性的护理服务，有助于缩

短伤口愈合时间，提升伤口美观度[3]。在此基础

上，支持性心理护理能够减轻患者心理负担，增

强其心理韧性，促使其积极应对术后恢复过程，

并遵照医嘱实施伤口管理，从而进一步提高伤口

美观度，缩短瘢痕愈合时间[4]。基于此，本研究

旨在探究精准化专科护理配合支持性心理干预在

乳房切除术患者中的应用及对其乳房表面美观度

的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2025年7月-2026年2月上海

市杨浦区市东医院普外科接诊的66例乳房切除

术患者作为研究对象，依据随机数字表法将其

分为A组、B组，各33例，均为女性。A组年龄

55~60岁，平均年龄（57.14±1.24）岁；BMI指数

21~26 kg/m2，平均BMI指数（23.74±2.11）kg/m2；

T N M 分 期 ： Ⅰ 期 1 8 例 、 Ⅱ 期 1 5 例 。 B 组 年 龄

56~59岁，平均年龄（57.18±1.04）岁；BMI指数

21~27 kg/m2，平均BMI指数（23.56±2.72）kg/m2；

TNM分期：Ⅰ期20例、Ⅱ期13例。两组年龄、

BMI指数、TNM分期比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），研究可比。本研究患者均签署知情

同意书。

1.2  纳入及排除标准  纳入标准：所有患者均为初

次确诊为乳腺癌；满足腔镜下乳房切除术标准；

TNM分期处于Ⅰ~Ⅱ期[5]。排除标准：妊娠期女

性；伴随其他恶性肿瘤患者；认知功能障碍；合

并凝血功能障碍。

1.3  方法

1.3.1 A组  施以常规护理：护理人员应为患者实施

系统性的知识宣教，术前详细说明手术的必要性

及乳房切除后的组织情况，帮助患者做好心理准

备。术后密切监测伤口恢复情况，如发现组织异

常恶化，及时向专科医生汇报。针对术后疼痛，

遵医嘱使用止痛药物，以减轻术后反应，提升患

者舒适度。同时，指导患者进行放松训练，以转

移注意力。在切口有所恢复后，指导患者学习康

复训练操。出院前，护理人员根据患者伤口恢复

情况，提供健康饮食与适当锻炼的指导，以促进

伤口恢复，并嘱患者定期返院复查。

1.3.2 B组  在A组基础上施以精准化专科护理配

合支持性心理干预：精准化专科护理：①术前

护理：乳房切除术前，护理人员采用通俗易懂

的语言及视频资料，患者及家属系统说明手术

流程、麻醉方式及术后风险，帮助患者清晰认

知 手 术 过 程 ， 减 少 因 未 知 而 产 生 的 恐 惧 ； 同

时，护理人员协助患者完善各项身体检查，包

括凝血功能、血常规等，确保其身体状况适宜

手术；术前，还需指导患者进行呼吸训练与体

位训练，例如先深吸气使腹部膨胀，再缓慢呼

气，以减轻术中不适感；②术后护理：术后根

据伤口恢复情况，严格执行无菌操作，按医嘱

为患者换药，并密切观察伤口愈合情况，重点

检查是否存在渗血、红肿及疼痛；如发现少量

渗血，应立即更换敷料并进行局部压迫止血；

若出现局部渗液或红肿，应立即告知医生进行

药物干预，并使用促进肉芽组织生长的敷料；

同时，注意观察引流状况，避免引流管发生扭

曲或受压，确保引流路径通畅；在饮食方面，

根据患者的身体状况与营养需求，制定个性化

饮食方案，推荐食用鸡蛋、牛奶、鱼肉等富含

营养的食物，以补充伤口愈合所需营养；术后

早期，指导患者进行上肢活动训练，如握拳、

屈伸手臂，促进血液循环，加速伤口愈合；支

持性心理护理：术前阶段，患者常对手术感到

恐惧；护理人员应主动与患者沟通，耐心倾听

其担忧，并给予情感支持，例如，向患者介绍

手术的必要性与安全性，使其了解手术过程及

预期效果；术后阶段，患者可能因乳房缺损而

产生自卑或抑郁情绪，护理人员应密切关注其

情绪变化，及时发现并处理心理问题，待患者清

醒后，给予积极反馈，说明良好心态及配合治疗

对切口愈合的重要影响，从而促使患者积极配合

治疗，树立康复信心。

两组患者护理周期均为1个月，出院后电话

随访。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组瘢痕愈合情况  分别于护理后3 d及
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护理后1个月，采用温哥华瘢痕量表（VSS）进行

评估，该量表评分范围为0~3分，其中0分代表正

常肤色，1分为颜色变浅红，2分为颜色深红，3分

为紫红色[6]。

1.4.2评估两组乳房表面美观度  分别于护理前及护

理后1个月，使用乳房表面美观度评分（BSBs）评

估患者的乳房表面美观情况，包含乳房形状、切

口瘢痕、色素沉着、乳晕感觉4个维度，每一项评

分范围为0~3分，分值高代表美容效果好[7]。

1.4.3调查两组护理满意度  采用自拟满意度量表

调查护理满意度，该量表包含10个护理服务项

目，如服务态度、操作技术、健康宣教等，总分

为100分。评分标准如下：＞90分代表非常满意，

60~89分代表满意，＜59分代表不满意。满意度=

非常满意率+满意率。

1.4.4评估两组切口愈合情况  甲级愈合：愈合较

好，切口无炎症；乙级愈合：愈合不佳，切口轻

微炎症；丙级愈合，切口发生炎症、化脓，需引

流处理。

1.5  统计学方法  采用SPSS 27.0统计学软件进行数

据分析，计数资料采用[n （%）]表示，行χ 2检

验；计量资料采用（x- ±s ）表示，行t 检验。以

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组瘢痕愈合情况比较  B组护理后1个月VSS

评分低于A组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组乳房表面美观度比较  B组护理后1个月乳

房形状、切口瘢痕、色素沉着、乳晕感觉评分均

高于A组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组护理满意度比较  B组满意度高于A组

（P＜0.05），见表3。

2.4  两组切口愈合情况比较  B组甲级愈合率高于

A组（P＜0.05），见表4。

表 1  两组瘢痕愈合情况比较（ ，分）

组别

B 组

A 组

t

P

护理后 3 d

2.12±0.43

2.18±0.28

0.293

0.776

护理后 1 个月

0.83±0.14

1.76±0.37

3.164

0.002

n

33

33

表 2  两组乳房表面美观度比较（ ，分）

B 组

A 组

t

P

33

33

护理前

1.22±0.32

1.13±0.53

0.241

0.787

护理前

1.14±0.29

1.24±0.21

0.674

0.341

护理前

1.14±0.23

0.97±0.36

0.265

0.709

护理前

1.33±0.27

1.29±0.14

0.215

0.794

护理后 1 个月

2.67±0.21

2.10±0.23

5.114

0.001

护理后 1 个月

2.72±0.11

2.09±0.25

2.976

0.011

护理后 1 个月

2.86±0.11

1.84±0.44

3.113

0.002

护理后 1 个月

2.42±0.56

2.01±0.23

2.183

0.031

 组别          n
	        乳房形状	                        切口瘢痕	                      色素沉着	      乳晕感觉

     注：* 与 A 组比较，χ2=5.345，P=0.021。

表 3  两组护理满意度比较 [n（%）]

组别

B 组

A 组

n

33

33

满意

19（57.58）

16（48.48）

非常满意

12（36.36）

8（24.24）

不满意

2（6.06）

9（27.27）

满意度

31（93.94）*

24（72.73）

表 4  两组切口愈合情况比较 [n（%）]

组别

B 组

A 组

χ2

P

甲级愈合

19（57.58）

11（33.33）

4.213

0.034

丙级愈合

1（3.03）

5（15.15）

1.984

0.073

乙级愈合

13（39.39）

17（51.52）

2.112

0.084

n

33

33
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3  讨论

作为一种常见的恶性乳腺肿瘤，乳腺癌的发

生主要与基因突变及激素水平变化等因素有关。

目前，临床上对于该疾病多采用乳房切除术作为

主要治疗手段。然而，常规护理在实践中暴露出

诸多问题，例如采用一刀切式的护理模式，缺乏

对患者个体差异的充分考量。不同年龄、病程阶

段及身体基础状况的患者，其围术期护理需求各

不相同，而常规护理未能根据个体情况实施针对

性的护理干预[8]。相比之下，精准化专科护理联

合支持性心理干预，从患者的身心双重角度出

发，围绕其实际需求，系统提供伤口护理、饮食

指导、运动康复及心理支持等综合措施，从多个

层面促进患者的全面康复[9]。

本 研 究 结 果 显 示 ， B 组 护 理 后 1 个 月 V S S

评分低于A组（P ＜0.05）；B组护理后1个月

乳 房 形 状 、 切 口 瘢 痕 、 色 素 沉 着 、 乳 晕 感 觉

评分均高于A组（P ＜0.05）；B组甲级愈合率

（57.58%）高于A组（33.33%）（P ＜0.05）。

分析其原因：精准化专科护理根据每位患者的

个体差异，提供高精度、专业化的护理服务。

依据患者伤口恢复情况制定专项护理方案[10]。

对于伤口愈合速度较慢的患者，护理人员会调

整换药频率、更换敷料类型，并加强对伤口周

围皮肤的护理，以促进伤口愈合[11]。在饮食方

面，指导患者根据自身营养状态及身体需求，

制 定 个 性 化 饮 食 计 划 ， 确 保 营 养 物 质 摄 入 充

足，为伤口恢复提供能量支持[12]。康复训练则

通过指导患者进行上肢活动锻炼，促进血液循

环，改善局部营养供给，从而达到预期的伤口

恢复效果 [13]。B组满意度（93.94%）高于A组

（72.73%）（P ＜0.05）。分析其原因：支持性

心理护理关注患者的心理需求，通过倾听、理

解、沟通与鼓励等方法，实施减轻患者情绪负

担的护理措施，全面提升患者的心理韧性[14]。

护理人员定期与患者交流，满足其不同阶段的

康复需求，增强术后恢复信心。同时，鼓励患

者与其他病友交流、分享恢复经验，满足其生

理与心理层面的全方位需求，从而促进切口顺

利愈合，并有效减轻术后心理负担[15]。

综上所述，对乳房切除术患者术后实施精准

化专科护理配合支持性心理干预，可提升其护理

满意度，促进切口愈合，并改善乳房表面美观度

及瘢痕愈合效果。
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