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　　乳腺增生症是临床最常见的良性乳腺疾病,主要

表现为乳房周期性疼痛、压痛及肿块形成等,其本质

上是由于乳腺主质和间质不同程度地增生及复旧不

全所致的乳腺正常结构紊乱[1]。本病致病原因主要

是内分泌及免疫系统失调,同时也可能由于患者长期

处于劣性刺激或者生活中有不幸生活事件导致精神

创伤而引发。目前对于乳腺增生症的治疗方式,除了

药物干预、手术干预外,调整饮食及生活习惯、心理疏

导等非药物性治疗也显得尤为重要[2]。中医情志护

理是目前常用的护理方法之一,主要是通过语言、行
为等方式使精神创伤患者的心理状况得到改善,从而

起到辅助治疗的效果[3-4]。基于此,本研究旨在探讨健

康教育联合中医情志干预在乳腺增生症患者中的护

理效果,为乳腺增生症患者的治疗提供新的思路,现
将结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2017年1月—2018年1月于本院接受治疗

的乳腺增生症患者103例,均为已婚女性,根据随机

数字表法随机分为对照组和观察组。对照组50例,
年龄(37.21±9.65)岁,年龄范围为25~50岁;体重

(51.02±5.24)kg,体 重 范 围 为 45~60kg;身 高

(163.36±5.11)cm,身高范围为158~176cm。观察

组53例,年龄(38.01±8.11)岁,年龄范围为26~58
岁;体重(50.99±4.87)kg,体重范围为46~63kg;身
高(161.89±4.71)cm,身高范围为157~173cm。2
组患者一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2　纳入及排除标准

纳入标准:患者临床表现、乳腺超声、乳腺 X线片

及病理学检查符合文献[5]中乳腺增生症的相关诊断

标准,并排除其他疾病;本研究经本院医学伦理委员

会审批同意,患者均签署知情同意书。
排除标准:其他原因引起的乳腺疼痛;存在乳腺

纤维瘤、乳腺癌等其他乳腺疾病;精神异常,无法配合

完成治疗者。

1.3　治疗方法

对照组患者采取西医常规护理,观察组患者则在西

医常规护理的基础上采取健康教育联合中医情志干预:

①健康教育　向患者介绍乳腺增生症相关知识及注意

事项,例如乳房自查方法和最佳自查时间等,增强患者

对疾病的认识;②中医情志干预　和患者进行谈话沟

通,及时了解患者的病情变化和心理状况,当患者出现

消极情绪时,采用“移情”方式分散、转移患者的注意力,
使患者从苦闷、悲观、烦恼中解脱出来,例如给患者放一

段舒缓的音乐、向患者讲解中医知识、督促患者进行有

氧运动等。2组患者均护理干预3个月。

1.4　评价指标

比较2组患者护理前后的伴随症状评分,根据患

者乳房疼痛、乳房肿块等症状的无、轻、中、重度,分别

计0、1、2、3分。采用数字评分法(NRS)比较2组患者

护理前后乳房疼痛情况,评分为0~10分,评分越高

代表其疼痛程度越明显。
采用焦虑自评量表(SAS)及抑郁自评量表(SDS)

评价2组患者护理前后焦虑及抑郁情况,分数越高代

表患者焦虑及抑郁程度越严重。
采用护理满意度评分量表比较2组患者护理前

后护理满意度情况,分别从护理沟通、护理舒适度、护
理综合评分3个维度进行评分,总分0~100分,分值

越高说明护理满意度越高。所有评分量表由专人负

责发放和回收。

1.5　统计学分析

采用SPSS20.0统计软件进行数据处理,计量资

料以均数±标准差(■x±s)表示,组内比较采用配对t
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检验,组间比较采用成组t检验;以P<0.05为差异

有统计学意义。

2　结果

2.1　伴随症状及疼痛情况比较

护理前,2组患者伴随症状评分和乳房疼痛评分比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。护理后,2组患者伴

随症状评分和乳房疼痛评分均较护理前明显降低(P<
0.05),且观察组显著低于对照组(P<0.05)。见表1。
表1　2组患者伴随症状及疼痛情况比较(分,■x±s)

组别 时间 伴随症状评分 乳房疼痛评分

对照组 护理前 4.87±0.83 8.97±1.87
(n=50) 护理后 2.01±0.47∗ 5.62±1.24∗

观察组 护理前 4.59±0.89 8.88±1.85
(n=53) 护理后 1.25±0.31∗△ 4.10±1.02∗△

　　与治疗前比较,∗P<0.05;与对照组比较,△P<0.05

2.2　SAS及SDS评分比较

护理前,2组患者SAS及SDS评分比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。护理后,2组患者 SAS及

SDS评分均较护理前明显降低(P<0.05),且观察组

显著低于对照组(P<0.05)。见表2。
表2　2组患者SAS评分和SDS评分比较(分,■x±s)

组别 时间 SAS SDS
对照组 护理前 57.98±6.01 57.98±6.01
(n=50) 护理后 44.49±5.19∗ 44.49±5.19∗

观察组 护理前 58.32±5.33 58.32±5.33
(n=53) 护理后 30.77±4.89∗△ 30.77±4.89∗△

　　与治疗前比较,∗P<0.05;与对照组比较,△P<0.05

2.3　护理满意度比较

观察组患者护理沟通、护理舒适度和护理综合评

分显著高于对照组(P<0.05)。见表3。
表3　2组患者护理满意度比较(分,■x±s)

组别 例数 护理沟通 护理舒适度 护理综合评分

对照组 50 81.32±5.96 85.19±5.11 83.77±4.58
观察组 53 92.25±2.23△ 94.36±2.14△ 93.21±2.14△

　　与对照组比较,△P<0.05

3　讨论

乳腺增生症多见于25~45岁妇女,其发病原因

较为复杂,部分是由于内分泌失调、工作压力较大导

致,也有部分是由于饮食及个人居住环境所引起。由

于此病可引起乳房疼痛,因此患者的工作生活及身心

健康都有可能受到影响,长此以往可能会导致患者出

现焦虑、抑郁等不良情绪。若不良情绪得不到有效排

解,可能会出现心理应激,从而加重病情,甚至导致乳

腺癌等严重疾病的发生。因此,及时采取有效方式进

行干预,改善患者心理状况,具有重要意义。
本研究结果显示,观察组护理后伴随症状评分、

乳房疼痛评分、SAS及SDS评分均显著低于治疗前及

对照组;观察组患者护理沟通、护理舒适度和护理综

合评分显著高于对照组;表明健康教育联合中医情志

干预可以有效缓解乳腺增生症患者临床症状,消除抑

郁及焦虑情绪,提高护理满意度,这与王红路等[6-7]的

研究结果相一致。究其原因可能为:通过健康教育,
可以帮助患者对疾病和自身有更深入的了解,知道该

如何调整自身生活习惯,避免重复曾经导致疾病的不

良生活习惯和生活环境,做到不回避、不惧怕,正确面

对疾病,从而有效提高治疗的依从性和有效性;通过

中医情志干预,使用“移情”的方式分散、转移患者的

注意力,当患者出现不良情绪时,将患者注意力转向

学习中医和娱乐放松,从而帮助患者从不良情绪中解

脱出来;而在进行健康教育及中医护理干预的过程

中,创造了更多机会让护士和患者进行沟通,使得护

士可以及时了解患者状况,制定有针对性的护理方

案,从而有效提高了护理满意度。
综上所述,采用健康教育联合中医情志干预可以

有效缓解乳腺增生症患者临床症状,消除抑郁及焦虑

情绪,提高护理满意度。
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