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乳腺癌患者应用基于思维导图的围手术期护理的有效性
研究

王荣娟
西安交通大学医学院第一附属医院-乳腺外科 陕西 西安 710061

摘� 要：目的：研究乳腺癌患者应用基于思维导图的围手术期护理的有效性。方法：通过便利抽样法，在我院选

择60例乳腺癌患者作为研究对象，收治时间为2022年10月-2024年12月，采用抽签法对分组，每组30例乳腺癌患者，
抽中黄签者纳入导图组，应用基于思维导图的围手术期护理，抽中红签者纳入常务组，提供常规护理服务，比较导图

组与常务组的负面情绪、并发症发生率、生活质量、满意率。结果：预前，导图组与常务组的负面情绪评分与生活质

量评分比较，无统计学意义（P > 0.05）；预后，导图组与常务组的负面情绪评分与生活质量评分均优于预前，导图
组乳腺癌患者的负面情绪评分、并发症发生率显著低于常务组，而生活质量评分、满意率明显高于常务组，有统计学

意义（P < 0.05）。结论：乳腺癌患者应用基于思维导图的围手术期护理的有效性更高，应于临床广泛实施。
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乳腺癌是女性高发的恶性肿瘤之一，不仅影响患者心

理健康，还可能导致患者丧失生命。目前，手术是治疗乳

腺癌疾病的主要方法，但其存在一定的创伤，术后并发症

较多，不利于患者术后康复。为此，需给予乳腺癌患者系

统的护理服务，加强预后效果。现如今，有报道称，乳腺

癌患者应用基于思维导图的围手术期护理的有效性更高，

能够切实提升临床护理效率，保证乳腺癌患者的满意度。

为了验证此内容，本文特在我院选择60例乳腺癌患者作
为研究对象，收治时间为2022年10月-2024年12月，采用
抽签法对分组，比较导图组与常务组的负面情绪、并发

症发生率、生活质量、满意率。详细报告如下：

1 资料与方法

1.1  基本资料
通过便利抽样法，在我院选择60例乳腺癌患者作为

研究对象，收治时间为2022年10月-2024年12月，采用抽
签法对分组，每组30例乳腺癌患者，抽中黄签者纳入导图
组，应用基于思维导图的围手术期护理，抽中红签者纳入

常务组，提供常规护理服务。常务组年龄28-58岁，均龄
（43.66±6.17）岁；其中Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期分别5例、15
例、10例。导图组年龄30-59岁，均龄（44.88±7.63）岁；
其中Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期分别4例、14例、12例。研究对象
的基本资料差异小（P > 0.05），具有可比性。
纳入标准：①实验内容经伦理委员会批准；②对象

符合乳腺癌诊断标准 [3]，由病理检验确诊；③年龄>18
岁，资料完整；④知晓实验操作，并同意实验内容。

排除标准：①认知功能障碍者；②合并恶性肿瘤、

免疫性疾病患者；③语言表达不畅者；④近期手术史

者；⑤积极配合者；⑥心肝肾功能障碍者[4]。

1.2  方法
常务组提供常规护理服务，动态观察乳腺癌患者的血

氧饱和度、心率、脉搏等指标，如若出现异常则立刻上报

并处理。确保病房温湿度适宜，为患者提供舒适且干净

的病房环境，每日定时通风半小时，确保空气清新度。

导图组应用基于思维导图的围手术期护理：首先，

制作思维导图。以乳腺癌围手术期护理服务为中心，将服

务过程作为二级分支，病情评估、术前检查、健康宣教等

作为三级分支。其次，落实思维导图内容。第一，健康宣

教。定期组织宣教活动，每周开展一次健康知识教育课，

利用微视频、图片等载体，讲解乳腺癌知识，详细解答

患者问题，课后向患者提问，了解其知识掌握情况，对

于未理解的部分进行二次讲解。第二，心理干预。介绍

康复案例，邀请预后良好的患者分享治疗经验，予以患

者足够的鼓励与关心，通过看电影、听歌的方式分散注

意力，告诉患者术后可能出现的各类并发症，降低其恐

惧情绪。第三，营养干预。结合患者病情与喜好制定健

康的饮食计划，以高蛋白、高纤维食物为主，多吃新鲜

蔬果。第四，并发症干预。上肢肿胀预防方法：指导患

者进行早期运动，如腕关节、肘关节等，并垫高患肢，

禁止在患侧抽血和测血压；皮下积液预防方法：术中充

分止血，全方位吸引，注意拔管指征，动态观察切口情

况，如果创面渗血或扩大立刻进行处理；皮瓣坏死预防

方法：适当加压切口，实施有效引流，防止切口张力过
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大，评估皮瓣学运情况；出血预防方法：加压包扎，应

用弹力绷带进行固定，引流管与腋静脉间隔20cm。最
后，追踪调查。每月定期开展工作总结会，分析基于思

维导图的围手术期护理方法的不足，查阅文献，不断创

新与优化护理措施。两组患者均接受护理服务至出院。

1.3  评定指标
利用SAS与SDS评分量表评定负面情绪，包括20个题

目，按1-4级评分，满分80分，评分越低消极情绪越
轻[6]；利用自制记录表记录皮下积液、上肢肿胀、皮瓣坏

死、出血等并发症发生数量，总发生率 = 总发生例数/总
例数×100%[6]；利用SF-36评分量表评定生存质量，包括
4个项目，每个项目按1-100评分，评分越高生存质量越
高 [7]；利用自制调查表评定满意率，由患者本人独立评

分。总分100分，大于75分即满意；分数介于30-75分间即
较满意；小于30分即不满意，总满意率 = 总满意例数/总
例数×100%[8]。

1.4  统计学方法
应用 SPSS 26.0 系统，计数资料由（n，%）表示，

采用x2检验；计量资料有（ ）表示，采用t检验，有统

计学意义由 P < 0.05表示。
2 结果

2.1  对比导图组与常务组消极情绪评分
预前，导图组与常务组消极情绪评分差异小（P > 

0.05）；预后，导图组与常务组消极情绪评分皆有减少，
导图组SAS、SDS评分明显少于常务组，有统计学意义(P 
< 0.05)。见下表：
表1 对比导图组与常务组消极情绪评分（ ，分）

组别/例数
SAS评分 SDS评分

预前 预后 预前 预后

导图组
（n = 30）

52.07±1.57 36.39±1.48 55.68±1.48 40.28±1.36

常务组
（n = 30）

52.18±1.66 45.27±1.39 55.93±1.74 48.48±1.48

t 0.396 6.047 0.263 7.183
P  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.2  对比常务组与导图组的并发症发生率
常务组并发症发生率20.00%，导图组并发症发生率

为6.67%，导图组并发症发生率显著低于常务组，有统计
学意义(P < 0.05)。见表2：

表2 常务组与导图组患者的并发症发生率[n(%)]
组别/例数 皮下积液 上肢肿胀 皮瓣坏死 出血 总发生率

导图组（n = 30） 1 0 1 0 2（6.67）
常务组（n = 30） 2 2 1 1 6（20.00）

χ2 4.984
P  < 0.05

2.3  对比常务组与导图组的生活质量
预前，导图组与常务组S F- 36评分差异小（P > 

0.05）；预后，导图组与常务组SF-36评分皆高于预前，

导图组SF-36评分明显高于常务组，有统计学意义(P < 
0.05)。见表3：

表3 对比常务组与导图组SF-36评分（ ，分）

组别/例数
活力(VT) 社会功能(SF) 生理功能(PF) 精神健康(MH)

预前 预后 预前 预后 预前 预后 预前 预后

导图组（n = 30） 70.47±5.18 89.64±4.06 68.06±6.59 90.45±2.47 68.74±2.61 94.95±1.48 65.85±5.73 89.59±5.74
常务组（n = 30） 69.06±6.67 80.57±3.18 70.63±5.28 81.67±3.87 68.38±2.48 79.37±4.69 65.84±4.27 80.06±4.62

t 0.342 4.124 0.363 3.667 0.235 3.514 0.537 2.106
P  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.4  比较常务组与导图组护理满意率
务组满意率为76.67%，导图组满意率为93.33%，常

导图组护理满意率显著高于常务组，有统计学意义(P < 
0.05)。见下表：

表4 比较常务组与导图组护理满意率[例(%)]

组别/例数 满意（n） 较满意（n） 不满意（n） 总满意率[n(%)]
导图组（n = 30） 13 15 2 28（93.33）
常务组（n = 30） 15 18 7 23（76.67）

χ2 4.984
P  < 0.05
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3 讨论

乳腺癌疾病严重影响患者的生活质量，导致其精神

健康、活力、社会功能、生理功能、情感职能等下降。

另外，乳腺癌患者因无法接受乳房被切的事实，致使其

产生强烈的负面情绪。而有研究表明，基于思维导图的

围手术期护理，能够使患者得到最优质的护理服务，使其

负面情绪及时被疏导，同时还有助于患者机体早日康复。

基于思维导图的围手术期护理作为临床新型的护理

模式，具有较强的实践性与系统性，能够最大程度的满

足患者临床护理需要，利用思维导图展示围术期护理知

识要点，对术后易出现的并发症展开全面分析与总结，

有助于理清护理层次，避免遗漏，为乳腺癌患者提供更

加高效的护理服务。依托思维导图为患者提供 等护理服

务，有助于丰富患者手术知识，降低其负面情绪，使乳

腺癌患者主动配合临床治疗，积极与医护人员沟通，加

强护理效果。实验结果为：预前，导图组与常务组消极

情绪评分差异小（P > 0.05）；预后，导图组与常务组消
极情绪评分皆有减少，导图组SAS、SDS评分明显少于
常务组，有统计学意义(P < 0.05)。常务组并发症发生率
20.00%，导图组并发症发生率为6.67%，导图组并发症发
生率显著低于常务组，有统计学意义(P < 0.05)。预前，
导图组与常务组SF-36评分差异小（P > 0.05）；预后，导
图组与常务组SF-36评分皆高于预前，导图组SF-36评分
明显高于常务组，有统计学意义(P < 0.05)。常务组满意
率为76.67%，导图组满意率为93.33%，导图组护理满意
率显著高于常务组，有统计学意义(P < 0.05)。充分证明
了乳腺癌患者应用基于思维导图的围手术期护理的有效

性，同时也验证了此实验的开展价值。

综上所述，乳腺癌患者应用基于思维导图的围手术期

护理的有效性更高，进一步强化患者生活质量，减少并发

症，改善负面情绪，提高满意率，应于临床广泛运用。
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