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针对性健康教育在乳腺癌患者围手术期护理的应用效果

及对并发症发生率的影响
何姣

西安交通大学第一附属医院，陕西省西安市，710061；

摘要：目的：分析针对性健康教育在乳腺癌患者围手术期护理中的应用效果以及对并发症发生率的影响。方法：

实施随机数字表法将 100例乳腺癌患者分为两组，病例收治时间：2022年 6月至 2025年 6月，常规健康教育应

用于对照组，针对性健康教育应用于观察组。统计术后并发症，评估患侧肩关节功能和生活质量。结果：观察组

术后并发症发生率 6.00%低于对照组（P＜0.05）；患侧肩关节功能评估结果显示，术后 14d，观察组关节活动范

围、肌力、日常生活能力评分高于对照组，术后三个月，观察组关节活动范围、疼痛、日常生活能力评分高于对

照组（P＜0.05）；术后三个月，观察组生活质量评分高于对照组（P＜0.05）。结论：在乳腺癌患者围手术期护

理中实施针对性健康教育，能降低并发症发生率，改善患者患侧肩关节功能，提高生活质量水平。
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乳腺癌为女性三大恶性肿瘤之一，发病率为全球第

一，可通过根治手术联合腋窝淋巴结清扫术治疗，但腋

窝入路手术可能影响术后患侧功能，引发皮下积液、疼

痛等相关并发症，不利于身体机能的康复
[1]
。乳腺癌围

手术期护理中，健康教育是非常重要的一部分，有效的

健康教育不仅能提高患者对疾病和手术的认知水平，同

时可以间接减轻患者情绪乃至精神压力，进而促进整体

康复。常规健康教育模式缺乏针对性、系统性以及连贯

性
[2]
，针对性健康教育以患者为中心，根据患者需求自

主选择教育形式，更加科学合理。本文旨在分析针对性

健康教育在乳腺癌患者围手术期护理中的应用效果，以

及对并发症发生率的影响，以下是具体内容。

1 资料和方法

1.1 一般资料

收集 100 例乳腺癌患者为分析对象（收治时间：20

22 年 6月至 2025 年 6月），以随机数字表法分为两组，

50例/组。对照组：年龄 35~60（48.64±6.67）岁；临

床分期：Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ期=6/27/17；手术方式：保乳手术/

改良手术=21/29。观察组：年龄 33~59（48.40±6.51）

岁；临床分期：Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ期=6/25/19；手术方式：保乳

手术/改良手术=19/31。两组一般资料经统计学分析，P

＞0.05。

纳入标准：（1）符合乳腺癌临床诊断标准
[3]
；（2）

行手术治疗联合腋窝淋巴结清扫术；（3）能熟练使用

智能手机；（4）随访资料完整。

排除标准：（1）非原发性乳腺癌；（2）存在理解

或认知障碍；（3）伴发其他重疾。

1.2 干预方法

对照组（常规健康教育）。住院期间，选择合适的

时机向患者介绍疾病相关知识、检查须知、手术须知、

术后康复锻炼方法、饮食原则、用药事宜、并发症的识

别和预防等，患者出院后，专科护士通过电话继续和患

者沟通，提供针对性指导以及动态了解术后恢复情况，

至术后三个月。

观察组（针对性健康教育）。（1）住院期间。①

入院时。在病房内以口头宣教为主，配合健康宣传栏，

由专科护士和责任护士落实以下宣教计划：专科护士收

集患者一般资料，包含居住地、学历、经济状态、费用

支付方式等，对患者检查、治疗安排进行了解，针对性

介绍检查项目和对应的注意事项，向患者和家属介绍疾

病基础知识和治疗方法，引导患者戒除不健康行为，评

估疾病认知需求和认知水平，在患者知情同意前提下，

邀请其加入微信群，下载优医 APP 以及关注微信号（乳

果说），并教会患者正确使用；②术前。于示教室有副

主任医师、科护士长以及专科护士和责任护士协作，以

团体PPT 讲座和口头宣教结合形式，落实术前健康教育

计划：首先，进行团体式心理疏导，于术前两到三天邀

请若干名患者参与团体式心理疏导活动，设置游戏活动

环节、感受交流环节等，对患者心理特征进行评估，并

提出有效的应对策略，提供答疑解惑服务，充分利用同

伴教育资源，由已手术且恢复较好的复诊患者分享自身

治疗经验，利用团体力量鼓励患者术前积极表达情绪，

增强其主动参与性，做好足够的心理准备，其次，综合
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评估患者术前准备，开展同伴小组活动，说明手术方法

和重要性，完善术前检查，评估肩关节活动状态；（2）

术后。由责任护士于病房以现场示范配合宣传单形式落

实健康教育计划：首先对患者术后伤口进行评估，了解

其心理状态，加强管道、饮食护理，说明术后常见并发

症和对应表现及详细的预防和处理方法，其次加强肢体

功能锻炼康复指导，拔除引流管后，评估患者肢体运动

功能，示范和指导患者做有氧康复操，强调运动时间和

强度，最后，交代注意事项，包括术后患肢禁止采血、

测压，说明患肢保护方法，进行健康生活方式指导；（3）

出院日。由责任护士和专科护士协作，于病房借助宣传

单、APP 开展一对一指导，及时完善患者的健康档案，

评估患者对术后患肢功能锻炼、并发症预防等知识的掌

握程度，发放健康宣教单和注意事项单，携管出院者，

指导其对应的管道维护方法、引流液颜色及量的观察和

记录方法，明确复查时间、复查项目以及线上预约方法，

教会患者在 APP 上自评肩关节功能；（4）出院后。由

专科护士利用微信群、视频号、APP开展线上随访活动，

利用微信群追踪咨询，提供健康教育指导，及时对患者

的康复咨询进行答疑解惑，予以症状的管理指导，提供

相关指导和建议，定期通过 APP 推送乳腺癌治疗相关知

识、健康任务等，并于线上督促患者完成，提醒患者及

时观看微信视频号上的相关内容，包括乳腺癌术后生活

误区、有氧康复操、护肤品选择等，每周更新一次，随

访至患者术后三个月。

1.3 观察指标

（1）术后并发症。随访至患者术后三个月，统计

切口感染、患肢淋巴水肿、皮下积液发生率。

（2）肩关节功能。分别于术后 14d 和三个月，通

过肩关节功能评价量表对患者患侧肩关节功能进行评

估，包含五个维度：局部形态、关节活动范围、疼痛、

肌力、日常生活能力进行评估，依次对应 0~5 分、0~25

分、0~30 分、0~5 分、0~35 分，总分 0~100 分，分数越

高，肩关节功能越好。

（3）生活质量。运用乳腺癌生存质量测定量表评

估患者术前和术后三个月生活质量水平，包含五个维度，

36个条目，实施Likert5 级计分法，最高分 144 分，分

数越高，说明生活质量水平越高。

1.4 统计学方法

应用 SPSS28.0 版统计学软件分析文中数据，计量

资料（±S）实施 t检验，计数资料[n（%）]采取χ2

检验，P＜0.05 表示对比数据存在统计学意义。

2 结果

2.1 术后并发症

表 1示，两组术后并发症发生率对比，观察组低于

对照组，P＜0.05。

表 1术后并发症对比[n（%）]

组别 n 切口感染 患肢淋巴水肿 皮下积液 发生率

对照组 50 2 4 4 20.00

观察组 50 1 1 1 6.00

χ2 - - - - 4.332

P - - - - 0.037

2.2 肩关节功能

表 2示，两组局部形态各时间点评分无差异，两组

术后 14d 患侧肩关节疼痛评分差异较小，P＞0.05，其

余各维度评分观察组高于对照组，P＜0.05，术后三个

月两组各维度评分均高于术后 14d，P＜0.05，组间对比，

肌力评分差异较小，P＞0.05，其余各维度评分观察组

高于对照组，P＜0.05。

表 2肩关节功能评分对比（±S，分）

组

别
n

局部形态 关节活动范围 疼痛 肌力 日常生活能力

术后 14d 术后三
个月

术后 14d 术后三个
月

术后 14d 术后三个
月

术后 14d 术后三个
月

术后 14d 术后三个
月

对
照
组

5
0

5.00±
0.00

5.00±
0.00

8.40±
1.37

19.05±
2.30a

11.34±
3.28

22.67±
4.15a

2.92±
0.68

4.82±
0.17a

14.18±
2.34

27.61±
2.64a

观
察
组

5
0

5.00±
0.00

5.00±
0.00

11.50±
1.48

23.09±
1.86a

11.39±
3.18

26.69±
2.11a

3.26±
0.64

4.85±
0.10a

15.51±
2.22

31.27±
2.18a

t - - - 10.869 9.658 0.077 6.106 2.575 1.076 2.916 7.559

P - - - ＜0.001 ＜0.001 0.938 ＜0.001 0.012 0.285 0.004 ＜0.001

注：a 表示与本组术后 14d 对比，P＜0.05
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2.3 生活质量

表 3示，术前对比两组生活质量评分，无明显差异，

P＞0.05，术后三个月两组评分均高于术前，但观察组

高于对照组，P＜0.05。

表 3生活质量评分对比（±S，分）

组别 n 术前 术后三个月

对照组 50 87.15±10.24 97.56±11.36a

观察组 50 87.05±9.63 103.51±10.18a

t - 0.050 2.758

P - 0.960 0.007

注：a 表示与本组术前对比，P＜0.05

3 讨论

乳腺癌根治术联合腋窝淋巴结清扫术是治疗乳腺

癌的主要方式，但腋窝淋巴结清扫术易引发恐动症，且

患者在疾病恢复方面存在认知误区，进而影响术后康复
[4]
。相关研究指出，乳腺癌患者若缺乏有效指导，术后

三个月的自我管理能力降显著降低
[5]
，需引起重视。健

康教育是提高患者自我管理能力的重要方式，患者对健

康教育内容、获取途径的需求逐渐提高，需制定更科学

的健康教育方案。

针对性健康教育较常规健康教育更具针对性、连贯

性和系统性，此次研究为观察组患者提供针对性健康教

育，结果可见，观察组患者术后并发症发生率更低（P

＜0.05），分析原因可知，针对性健康教育从患者入院

时至出院后三个月，以患者在各阶段的健康教育需求为

基准，提供更具针对性的健康教育服务，教育方式具有

多样性，结合患者实际情况灵活选择，逐步提高患者自

我护理能力
[6]
，明确术后常见并发症和预防、处理方法，

积极减少并发症发生率。研究中，观察组患者术后 14d

和术后三个月患侧肩关节功能大部分评分高于对照组

（P＜0.05），表明针对性健康教育对患者患侧肩关节

功能改善有积极作用，实践表明，患侧肩关节功能障碍

为腋窝淋巴结清扫术常见并发症，对术后恢复有严重影

响，而术后三个月是肩关节功能恢复的最佳时期
[7-8]

，因

此患者出院后需继续跟踪指导，针对性健康教育从患者

出院后，利用 APP、微信群、视频号持续提供健康指导

内容，帮助患者建立健康的生活方式以及开展规范性的

康复锻炼，有效改善患侧肩关节功能。研究中，观察组

患者术后三个月生活质量评分较对照组更高（P＜0.05），

表明针对性健康教育对患者生活质量改善有积极作用，

原因在于，针对性健康教育内容具有全程性和系统性，

且宣教途径多样化，健康教育模式统一规范，能保证措

施细化且有效落实，帮助患者更好地理解和接受知识，

提高自我护理能力，促进身体康复，改善生活质量。

综上所述，在乳腺癌患者围手术期护理中应用针对

性健康教育，能降低并发症发生率，改善患侧肩关节功

能，提高患者生活质量，效果可靠。
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