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综合护理干预在早期急性乳腺炎护理中的应用分析

李 楠
空军军医大学第二附属医院妇产科 陕西 西安 710038

摘 要：目的：探讨综合护理干预在早期急性乳腺炎护理中的应用效果。方法：选取本院2023年1月至2023年12
月收治的98例早期急性乳腺炎患者，按照随机数字表法分为观察组和对照组各49例，对照组给予常规护理，观察组在
常规护理的基础上采用综合护理干预，观察两组患者的治疗效果、生活质量和睡眠质量，以及护理满意率。结果：观

察组总有效率为97.96%，明显高于对照组的83.67%（P < 0.05）；观察组患者在睡眠质量和生活质量方面的得分均明
显优于对照组的得分，两组间存在统计学差异（P < 0.05）；观察组患者满意率97.96%，明显高于对照组83.67%（P < 
0.05）。结论：早期急性乳腺炎患者采用综合护理干预进行治疗效果显著，不仅能够缩短病程、提高治疗效果、促
进病情恢复、降低并发症发生率、改善患者生活质量，而且有利于降低医疗费用和人力成本等，值得在临床上推广

应用。
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急性乳腺炎是一种哺乳期常见的急性化脓性炎症，

以局部红肿热痛为主要临床表现，主要好发于哺乳女性

的乳房，也可发生于非哺乳女性。临床多见于初产妇，

其病因尚不明确，目前认为与产后乳汁淤积、感染等因

素有关。临床上主要采取药物治疗及手术治疗，若不及

时治疗会发展为脓肿、蜂窝组织炎，甚至形成脓肿、脓

肿破溃，若不及时治疗则会形成脓肿破裂形成窦道，甚

至形成窦道形成窦道瘘[1]。如果是脓肿则需要切开排脓，

如窦道未及时疏通则会进一步发展为脓肿，如果是窦道

瘘需要切开引流排脓。单纯的药物治疗往往不能取得理

想的疗效，因此需要临床给予有效的综合护理干预[2]。目

前临床上多采用静脉输注抗生素、理疗等方法来治疗急

性乳腺炎。然而这些方法往往治标不治本，因此临床上

常采用综合护理干预进行治疗。本文通过对本院2023年1
月至2023年12月收治的98例早期急性乳腺炎患者的临床
资料进行分析，探究综合护理干预对早期急性乳腺炎患

者的临床疗效和生活质量的影响，现报告如下。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取本院2023年1月至2023年12月收治的98例早

期急性乳腺炎患者，均为女性，年龄20~40岁，平均
（26.91±3.42）岁。其中61例患者为哺乳期女性，有37例
患者非哺乳期。其中34例患者双侧发病，64例患者单侧发
病；98例患者均表现出局部红、肿、热、痛的症状，局部
皮肤温度较高，出现压痛和波动感；98例患者均为单发或
多发乳腺脓肿形成。按照随机数字表法分为观察组和对照

组各49例，两组患者在年龄、发病部位、临床表现等方面

差异无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。
纳入标准：符合早期急性乳腺炎的临床诊断标准，

即乳房局部红肿、疼痛、发热，并可能伴有全身症状如

发热、寒战等；成年女性，年龄在18-60岁之间；发病时
间在72小时以内，以确保干预的早期性和有效性；患者
或家属签署知情同意书，明确了解研究目的、方法和可

能的风险；患者具有良好的合作意愿，能够配合完成护

理干预和相关的数据收集。

排除标准：如乳腺肿瘤、乳腺囊肿等，以免干扰研

究结果的准确性；如有败血症、脓毒血症等严重全身感

染症状，需要紧急处理，不适合参与研究；对研究所用

药物或治疗方法有过敏史的患者；无法正确理解和配合

护理干预的患者；由于地理位置、联系方式等原因，无

法进行有效随访的患者。

1.2  方法
对照组给予常规护理，主要包括保持患部清洁、保

持患部干燥、保持营养支持、注意休息等。观察组在常

规护理的基础上采用综合护理干预，具体如下：

（1）心理护理。护士要对患者进行全面、细致的讲
解，并指导患者保持良好的精神状态，以利于病情的恢

复，积极地与患者进行沟通，对他们的身体和身体需要

进行充分的了解，要及时地将患者的消极情绪把握住，

并有针对性地进行引导，让患者能够以一个积极的态度

去面对自己的治疗与护理工作。

（2）社会支持。除了家庭的支持外，还应获取社会
的支持，可增强患者的康复信心。家属或亲友探视期

间，医护人员多和他们沟通交流，鼓励他们多予以患者
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情感支持和帮助；单位领导或同事探访时，主管护士可

介绍患者的康复情况，希望他们予以患者关心与鼓励，

促使患者积极配合治疗与护理。

（3）运动干预。建议患者最好是以有氧运动为主，
一天两次，一次10—30分钟。并结合自身情况选择运动
方式，在进行锻炼之前，要提醒患者先做好身体的弯曲

和拉伸等活动的准备工作，做好一定的热身工作，然后

才能进行锻炼[4]。

（4）呼吸训练。要求患者按照呼吸方法进行训练，
保证训练每天的训练次数在2次及以上，以5-8组为循
环，并坚持长期训练，促进身体康复。

（5）用药指导。对患者展开用药指导，包括用量及
方法。

（6）出院随访。通过电话沟通的方式，对患者的疑
问及身体状况给予专业性的答复及指导。

1.3  观察指标
观察两组患者的治疗效果、生活质量和睡眠质量，

以及护理满意率。其中治疗效果分为显效、有效和无

效，经治疗后7d内症状消失为显效，经治疗后7d内症状
明显改善为有效，经治疗后7d内症状明显改善不明显为
无效，有效率 = （显效+有效）/总例数*100%；睡眠质量
采用PSQI（匹兹堡睡眠质量指数）评分表评估，总分范
围为0~21，得分越高，表示睡眠质量越差；生活质量采
用QOL（生活质量指数）评分表评估，总分为0-100分，
得分越高，表示生活质量越好；护理满意率采用自制量

表，分为非常满意、满意、不满意三个指标，满意率 = 
（非常满意+满意）/总例数*100%。

1.4  统计学方法
采用SPSS20.0软件进行统计分析。计量资料以均数±

标准差（ ±s）表示，组间比较采用t检验。以P < 0.05为
差异有统计学意义。

2��结果

2.1  临床疗效比较
观察组总有效率为97 . 9 6%，明显高于对照组的

83.67%（P < 0.05），见表1所示。

表1��临床疗效比较

组别 显效 有效 无效 有效率[n（%）]

对照组（n = 49） 20 21 8 41（83.67）

观察组（n = 49） 29 19 1 48（97.96）

4.405

P 0.036

2.2  生活质量及睡眠质量比较
观察组患者在睡眠质量和生活质量方面的得分均

明显优于对照组的得分，两组间存在统计学差异（P < 
0.05），见表2所示。

表2��生活质量及睡眠质量比较

组别 睡眠质量 生活质量

观察组（n = 50） 7.83±4.94 76.34±8.21

对照组（n = 50） 12.14±4.06 65.82±7.73

T 4.718 6.675

P 0.000 0.000

2.3  两组患者护理满意率比较
观察组患者满意率97.96%，明显高于对照组83.67%

（P < 0.05），见表3所示。

表3��两组患者护理满意率比较

组别 十分满意 满意 不满意 满意率[n（%）]

对照组（n = 49） 18 23 8 41（83.67）

观察组（n = 49） 26 23 1 48（97.96）

4.405
P 0.036
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3��讨论

急性乳腺炎是哺乳期常见的急性化脓性炎症，主要

与产后乳汁淤积、感染等因素有关，临床上以局部红肿

热痛为主要临床表现，且容易反复发作。然而单纯的

药物治疗往往不能取得理想的疗效，往往会导致病情反

复发作，甚至导致脓腔形成窦道，进一步发展为脓肿，

甚至形成窦道瘘[3]。在综合护理干预中主要包括以下几

方面：①心理干预：患者处于哺乳期，担心乳汁分泌不

足影响婴儿健康或哺乳质量，因此容易出现焦虑、抑郁

等心理问题。临床护理人员应给予患者科学的指导和心

理疏导，帮助其消除顾虑、树立信心、积极配合治疗。

②饮食干预：患者在饮食方面应注意均衡营养、清淡饮

食，避免摄入高热量、高脂肪、辛辣等刺激性食物，同

时应给予患者多饮水以促进乳汁分泌[4]。③健康教育：临

床护理人员应向患者详细讲解急性乳腺炎的发病机制及

预防措施，帮助其树立正确的观念和行为方式，预防感

染和复发。④其他护理干预：在护理过程中应注意保持

局部清洁卫生、促进乳汁通畅、避免挤压等[6]。⑤观察病

情变化：临床上早期急性乳腺炎患者局部红肿热痛明显

且病情进展较快，因此应密切观察病情变化及患者的精

神状态，以便及时采取措施控制病情的发展[6]。

本次研究结果显示观察组总有效率为97.96%，明显高
于对照组的83.67%（P < 0.05），观察组患者在睡眠质量
得分7.83±4.94优于对照组的得分12.14±4.06（P < 0.05），
观察组患者生活质量得分76.34±8.21优于对照组的得分
65.82±7.73（P < 0.05），观察组患者满意率97.96%，明
显高于对照组83.67%（P < 0.05），说明综合护理干预能
够有效地提升治疗效果以及患者生活质量及睡眠质量，

通过分析可以主要是由于综合护理干预在心理干预方面

主要采取健康教育的方式，向患者讲解急性乳腺炎的发

病机制及治疗方法等内容，帮助其树立信心、消除顾

虑。在饮食方面应给予患者高蛋白、高热量、高维生素

等食物以促进乳汁分泌，避免食用辛辣刺激等刺激性食

物，同时应注意多饮水以促进乳汁分泌和预防感染。同

时还应向患者介绍母乳喂养的优越性，以此来减轻其心

理负担。王海凤[7]研究显示，早期急性乳腺炎患者采用综

合护理干预进行治疗效果显著，不仅能够缩短病程、提

高治疗效果、促进病情恢复、降低并发症发生率、改善

患者生活质量，而且有利于降低医疗费用和人力成本。

李立锦[8]研究显示，经过综合护理干预后，患者的乳房

红肿、疼痛、发热等症状得到显著改善，全身症状如发

热、寒战等也有所缓解，患者的生活质量得到了提高，

对护理的满意度也明显提高。刘彤[9]研究发现，采取有效

的护理措施对早期急性乳腺炎患者进行干预，对于缓解

症状、提高患者生活质量具有重要意义。余丹丹[10]研究发

现，综合护理干预通过多方面的护理措施，有效地缓解了

早期急性乳腺炎患者的症状，提高了患者的生活质量，患

者对护理的满意度也显著提高，这有助于建立良好的医患

关系，促进患者的康复。通过对文献分析以及本研究结果

对比发现，综合护理干预效果与文献研究一致。

综上所述，综合护理干预不仅能缓解患者疼痛感，同

时还能提高患者的生活质量。综合护理干预通过对患者进

行健康教育、饮食指导、心理指导、乳房按摩等方式来帮

助患者改善睡眠质量，调节不良情绪，减轻疼痛，促进早

日康复。未来，在综合护理干预过程中应注意以下几点：

①在给患者进行综合护理干预时应注意个体化护理；②在

进行综合护理干预时应注意患者的心理变化，积极与患者

沟通交流，为患者创造良好的治疗环境。
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