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乳腺癌患者乳腔镜手术即刻乳房重建联合心理干预的效果评价 
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【摘要】目的 探究基于罗伊-纽曼系统的心理护理在悬吊式乳腔镜下保留皮肤乳头乳晕乳腺癌改良根治

术即刻硅胶假体乳房重建乳腺癌患者的干预效果。方法 本研究采用回顾性分析，收集 2019 年 1 月 1 日至

2020 年 11 月 30 日于淄博市中心医院乳腺甲状腺外科及中国医科大学附属盛京医院行悬吊式乳腔镜下保留

皮肤乳头乳晕乳腺癌改良根治术即刻硅胶假体乳房重建的早期乳腺癌患者。将统计患者分为 2 组，一组给

予术后常规护理干预（对照组），一组为在术后常规护理基础上增加罗伊-纽曼系统的心理护理（观察组），

比较两组患者术后每日活动时间、出院时间、干预前后疼痛程度、负性情绪的改善情况、护理质量的满意

度。结果 术后观察组患者出院时间明显低于对照组（P＜0.05）；观察组术后每日活动时间多于对照组（P
＜0.05），术后观察组患者疼痛程度明显低于常规护理组（P＜0.05）；观察组干预后的 SAS、SDS 评分均

低于对照组（P＜0.05）；观察组护理质量满意度高于对照组（P<0.05）。结论 悬吊式乳腔镜下保留皮肤乳

头乳晕乳腺癌改良根治术即刻硅胶假体乳房重建乳腺癌患者给予罗伊-纽曼系统的心理护理干预，可以明显

降低患者疼痛程度及相关负性情绪的发生，增加了患者术后每日活动时间，缩短了患者出院时间，促进患

者恢复，同时也提高了患者对护理质量的满意度。 
【关键词】乳腔镜手术；乳房重建；罗伊-纽曼系统；心理干预；乳腺恶性肿瘤 
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【Abstract】Objective: To explore the effect of psychological nursing based on Roy-Newman system on 
breast reconstruction with silicone prosthesis immediately after modified radical mastectomy for breast cancer with 
skin nipple and areola under suspended breast endoscopy. Methods: In this study, retrospective analysis was used 
to collect early breast cancer patients who underwent modified radical mastectomy with skin-preserving 
nipple-areola breast cancer and immediate silicone prosthesis breast reconstruction from January 1, 2019 to 
November 30, 2020 in Breast Thyroid Surgery of Zibo Central Hospital and Shengjing Hospital Affiliated to China 
Medical University. The patients were divided into two groups. One group was given postoperative routine nursing 
intervention (control group), and the other group was added psychological nursing of Roy-Newman system on the 
basis of postoperative routine nursing (observation group). The daily activity time, discharge time, pain degree 
before and after intervention, improvement of negative emotions and satisfaction of nursing quality were compared 
between the two groups. Results: The discharge time of patients in the observation group was significantly shorter 
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than that in the control group (P < 0.05). The daily activity time of the observation group was more than that of the 
control group (P < 0.05). The degree of pain in the observation group was significantly lower than that in the 
routine nursing group (P < 0.05). The scores of SAS and SDS in the observation group after intervention were 
lower than those in the control group (P < 0.05). The nursing quality satisfaction of the observation group was 
higher than that of the control group (P < 0.05). Conclusion: The psychological nursing intervention of 
Roy-Newman system for patients with breast cancer undergoing immediate silicone prosthesis breast reconstruction 
after modified radical mastectomy for breast cancer with skin nipple-areola preserved under suspension-endoscopy 
can significantly reduce the pain degree of patients and the occurrence of related negative emotions, increase the 
daily activity time of patients after operation, shorten the discharge time of patients, promote the recovery of 
patients, and improve the satisfaction of patients with nursing quality. 

【Keywords】Endoscopic Surgery; Breast Reconstruction; The Roy-Newman System; Psychological 
Intervention; Breast Malignancy 
 

近年来，国内乳腺恶性肿瘤发病率逐年增加，

已成为威胁中国女性健康的第一大恶性肿瘤[1]。早

期乳腺癌患者的治疗方式包括手术治疗、化疗、放

疗、靶向药物治疗等，其中手术治疗仍在早期乳腺

癌治疗方式中占主要地位。早期乳腺癌手术方式包

括乳腺癌改良根治术、乳腺癌保乳术等[2]，乳房作

为女性第二性器官，对于不能保乳或者对保留乳腺

腺体有严重心理负担的乳腺癌患者，选择乳腺切除

术会严重降低患者生活质量，越来越多的女性希望

通过术后即刻乳房重建技术来改善乳房形态，减轻

术后心理创伤，重塑女性身体曲线。即刻乳房重建

分自体皮瓣组织重建及植入物重建，由于自体皮瓣

组织重建损伤较大，女性更趋向于选择硅胶假体乳

房重建[3]。随着时代的发展，乳腺腔镜手术已经在

临床中普及，并且已经有大量文献证实，乳腔镜手

术并发症及术后恢复明显低于传统乳腺癌手术[4]。

基于此，我们提出了免气腔悬吊拉钩下乳腔镜保留

乳头乳晕乳腺癌改良根治术并 I 期假体植入手术方

式。由于手术的有创性损伤及硅胶假体的置入势必

会引起女性不同程度的疼痛，引起患者抑郁等不良

情绪，影响术后康复。罗伊－纽曼模式是罗伊适应

模式和纽曼系统模式的综合模式，其是反映机体的

主要“刺激” 及“压力源”情况，在此基础上进行针对

性的心理干预，有利于减轻“刺激”及“压力源”所引

起的不良后果，从而让患者生理、心理处于健康状

态[5]，因此本研究分析基于罗伊-纽曼系统的心理护

理在悬吊式乳腔镜下保留皮肤乳头乳晕乳腺癌改良

根治术即刻硅胶假体乳房重建乳腺癌患者的干预效

果。 

1 资料与方法 
1.1 临床资料 
根据纳入与排除标准，收集 2019 年 1 月 1 日至

2020 年 11 月 30 日于中国医科大学附属盛京医院及

淄博市中心医院乳腺甲状腺外科行悬吊式乳腔镜保

留皮肤乳头乳晕乳腺癌改良根治术即刻硅胶假体乳

房重建的早期乳腺癌患者。共筛选出患者 62 名，其

中 33 名患者于术后常规护理基础上增加罗伊-纽曼

系统的心理护理，29 名患者行常规护理干预。所有

患者及家属均同意手术治疗，并签署知情同意书。 
入组标准：（1）患者知情同意；（2）排除全

身重大脏器疾病及精神疾病患者；（3）临床 I，II
期乳腺癌患者，无明显皮肤和深部浸润，并且临床

检查，超声及 X 线检查腋窝淋巴结评估为 N0或 N1

（4）患者拒绝保乳或不符合保乳条件：a.多中心病

变 b.术中连续取切缘，术中冰冻均提示有癌细胞转

移 c.广泛或弥散微小钙化。（5）符合免气腔悬吊拉

钩下保留皮肤乳头乳晕乳腺癌根治术并 I 期假体植

入适应证：a.具备常规腋窝淋巴结清扫术手术指征；

b.无腋窝手术史；c.临床检查，超声及 X 线检查腋窝

淋巴结分级＜N2 d.肿大的淋巴结与血管、神经没有

粘连。（6）乳晕乳晕下方腺体术中冰冻提示无癌细

胞浸润。（7）术中前哨淋巴结提示无转移。 
排除标准：（1）合并其他严重慢性疾病或残疾

性疾病患者，如高血压，糖尿病等（2）因智力或精

神因素无法正确理解及选择的患者（3）临床 II 期以

上乳腺癌患者，不具备免气腔悬吊拉钩下保留皮肤

乳头乳晕乳腺癌根治术并 I 期假体植入适应症。 
临床分期采用美国肿瘤学临床实践指南 TNM
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分期标准[6]。 
1.2 护理方法 
（1）常规护理：包括术前护理和术后护理。 
术前护理：向患者耐心介绍乳腺癌相关知识、

治疗目的、悬吊式手术过程、健康宣教、生活起居

饮食指导、心理调节。术前 1 天由具备国际淋巴水

肿治疗师资格的护士教授患者术后正确的锻炼及活

动方式，预防上肢水中、静脉血栓等并发症的发生；

嘱咐患者术前至少 8h 禁饮食，并发放素乾营养液两

瓶，嘱患者术前 2h 内喝完，缓解饥饿等不适的身体

状态，加快术后恢复；向患者发放开塞露 2 支，鼓

励其排便，并于术前留置导尿管。 
术后护理：a.术后加强对患者病房环境的管理，

密切监测患者生命体征，遵医嘱给予消炎、止疼、

止血等药物；b.硅胶假体位置护理：患者术后弹力

绷带加压包扎 24h 后松开弹力绷带，沿双侧乳房上

缘弹力绷带加压固定，防止患侧乳房假体上移；c.
心理疏导：通过与患者交流，缓解术后紧张、焦虑

的心情，也可以通过介绍治疗效果好并善于交流表

达的患者与其交流，通过相互经验交流，改善负性

情绪，提高对生活的信心；d.康复指导：由具备国

际淋巴水肿治疗师资格的护士带领进行患侧上肢康

复活动与指导，预防上肢水肿、静脉血栓、肩周炎

等发生；e.饮食指导：术后 24h 嘱患者流质饮食，避

免油腻、辛辣刺激等食物，降低术后呕吐发生；术

后 24h 后为患者制定科学的食谱，合理膳食，适量

增加维生素、蛋白质、能量的摄入，增加患者机体

抵抗力[7]；f.疼痛护理。患者手术切口及硅胶假体的

疼痛及不适感随时间推移，疼痛程度会明显减轻甚

至消失。疼痛明显时遵医嘱予双氯芬酸钠等止疼药

物，同时也可以予舒缓音乐疗法、阅读书籍疗法等

形式，转移患者注意力来降低疼痛[9，11,12]；g.切口护

理。加强对切口及皮瓣的检测，若出现红肿、渗液

等情况，及时告知医生。密切观察皮瓣，注意其颜

色、温度、弹性等情况，确定皮瓣血运及存活情况，

护理人员可用棉棒按压皮瓣，若皮瓣弹性良好并且

按压后迅速弹起，说明皮瓣存活且血运良好，若皮

瓣呈凹陷性水肿或乳头乳晕颜色明显变黑，应及时

告知医生[8]。 
（2）罗伊-纽曼系统的心理护理 
a. 评估阶段: ① 采用罗伊适应模式对患者行

为及影响因素进行评估。其中行为评估为一级评估，

评估内容主要包括角色功能、自我概念、生理功能、

相互依赖等方面的适应性问题，影响因素评估为二

级评估，主要是机体刺激因素和适应水平进行评估；

②采用纽曼保健系统模式对患者机体所处压力源及

压力下的应激反应进行评估[10]。 
b. 明确护理问题：通过罗伊-纽曼系统的充分

评估和患者及家属的密切的沟通，确定护理方面存

在的问题，针对不同个体患者机体所处压力源及压

力下的应激反应进行三级心理护理干预，一级预防

为控制或减少压力源，加强应变能力，巩固加强弹

性防线和正常防线；二级预防为早期发现早期治疗；

三期预防为重建功能、促进适应和保持系统的稳定

性。 
c. 制定干预措施： 
具备三级心理咨询师资格的护士与患者密切交

流，明确压力源及相关刺激因素，增加医患沟通，

建立良好的医患关系；通过心理辅导与支持等，缓

解或改变刺激因素，减少压力源的范围及作用强度，

从而减轻其抑郁、焦虑情绪，调动患者应对压力源

的积极性，使患者机体系统趋于稳定。 
术前：①入院时为患者建立心理档案，对患者

进行心理测评，详细记录患者的生理状况及相关家

庭信息，与患者密切交流，倾听患者内心的真实想

法。通过语言交流、动作交流等形式，缓解患者焦

虑、抑郁的心理，建立正确的心态，积极的进行相

关治疗及检查。②乳腺知识普及。对患者普及乳腔

镜下乳腺癌手术治疗过程、术后并发症及预后，消

除患者对乳腺癌手术治疗的恐惧，建立起对生活的

信心。③硅胶假体的相关宣教。向患者详细介绍硅

胶假体的应用及可能出现的并发症，比如疼痛、假

体破裂等，消除患者对移入物的恐惧与担忧。④发

放术前相关注意事项的宣传手册，提前让患者熟悉

术后康复模式，每日护理人员两次查房，详细记录

患者及家属提出的问题，并努力改善。 
术后：①定期举办患教会，邀请医生讲解悬吊

式乳腔镜手术过程（图一）及治疗经验，并邀请患

者分享自己手术治疗成功的案例（图 2）等增加患

者对疾病治疗的信心及治疗依从性。②建立术后心

理康复室，一对一由医生及护理人员对患者问题进

行解答，并对患者术后康复进行指导。 
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图 1 免气腔悬吊拉钩悬吊腺体皮肤，后进行皮下腺体切除 

 
图 2 悬吊式乳腔镜保留皮肤乳头乳晕乳腺癌改良根治术即

刻硅胶假体乳房重建术后，仅通过腋中线 5 厘米切口即可完

成手术，切口隐蔽 

1.3 评价指标 
（1）疼痛：使用《疼痛程度数字评估量表》对

患者疼痛程度进行评估。将疼痛程度用 0-10 个数字

依次表示，0 表示无疼痛，10 表示最剧烈的疼痛。

按照疼痛对应的数字将疼痛程度分为：轻度疼痛

（1-3），中度疼痛（4-6），重度疼痛（7-10）。 
（2）负性情绪：采用焦虑自评量表(SAS）和抑

郁自评量表（SDS）评估两组患者的干预前后的情

绪状态。两个表均包含 20 项评分内容，每项内容使

用 1~4 分 4 级评估法，得分越高，表示抑郁、焦虑

等负性情绪越严重[6-8]。 
（3）患者出院时间以手术后至出院时间天数

（不包括手术当天）计算，术后每日活动时间通过

患者术后每日在病房走廊散步及其他活动时间之和

除以出院时间天数计算。 
（4）护理质量评价通过发放调查问卷进行，调

查问卷内容包括护理水平、护理人员态度、应答及

沟通能力 3 个方面，每方面总分 3 分，其中非常满

意 3 天，满意 2 分，比较满意 1 分，不满意 0 分。 
1.4 统计方法 
所有数据用 SPSS 25.0 软件进行分析，计量资

料正态分布采用单样本 k-s 检验，呈正态分布的计

量资料以（x±s ）表示。采用 x²检验分析比较 2 组

患者疼痛程度。采用 t 检验分析两组 SAS 评分、SDS
评分、下地活动时间、出院时间、护理质量评分。

以 P＜0.050 为差异具有统计学意义。 
2 结果 
a.观察组与对照组年龄无明显差异，P＞0.05；

观察组患者术后疼痛程度明显低于对照组，P＜
0.05；干预后两组 SAS 评分、SDS 评分较干预前均

明显下降，P＜0.05；干预后观察组 SAS 评分、SDS
评分低于对照组，P＜0.05。 

b.观察组术后每日活动时间大于对照组，P＜
0.05；观察组出院天数均明显低于对照组，P＜0.05；
观察组护理满意度评分明显高于对照组，P＜0.05。  

 

组别 年龄（岁） 
SAS（分） SDS（分） 

疼痛程度（分） 
干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 40.61±8.52 64.03±8.67 29.67±7.13 65.12±8.29 27.93±7.41 3.84±2.37 
对照组 40.45±7.81 63.93±8.39 33.83±7.13 64.90±7.83 32.55±6.07 5.07±2.22 

t 0.076 0.046 -2.292 0.109 -2.658 -2.08 
p 0.940 0.964 0.025 0.913 0.010 0.042 

 
组别 术后每日活动时间（min） 出院时间（天） 护理质量评价（分） 
观察组 76.58±18.79 7.48±1.20 7.88±0.89 
对照组 63.97±11.14 8.44±1.21 7.17±0.97 

t -3.136 3.157 2.991 
p 0.003 0.002 0.004 
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3 讨论 
随着对乳腺癌研究程度的加深及治疗手段的增

加，早期乳腺癌患者在追求治疗疾病的基础上，也

对术后生活质量提出了更高的要求。不能行保乳手

术或对保留乳腺腺体有严重负担而追求乳腺外形的

早期乳腺癌患者，保留皮肤乳头乳晕乳腺癌改良根

治术即刻乳房重建成为理想的手术方式[13-15]。乳腔

镜下乳腺癌改良根治术已成为乳腺外科普及的手术

方式，但腋窝及皮下腺体狭小的空间、高碳酸血症

等缺点限制了其进一步发展。针对不能保乳手术患

者以及行乳腔镜手术腋窝空间相对不足、气腹不稳

定等缺点提出的一种新的手术方式，我科首次提出

了悬吊式乳腔镜手术方式[16]，它既保留了乳腺癌患

者的乳房及保证了术后良好的外形，而且解决了手

术过程中腋窝空间不稳定、空间狭小的问题。 
但是患者因对乳腺癌的恐惧、家属不关心、家

族遗传病史等刺激因素或压力源，手术治疗期间患

者会出现了抑郁、焦虑等不良情绪，易造成患者依

从性差、不积极治疗从而影响预后等不良结果，也

不利于患者融入社会。因此在常规护理基础上，引

入针对患者心理的罗伊-纽曼模式是十分必要的。罗

伊-纽曼模式是罗伊适应模式和纽曼系统模式的综

合模式，罗伊使用模式提出人看作一个适应系统，

机体通过生理调节机制与心理调节机制应对刺激并

进行调节。机体的适应行为由生理功能、自我概念、

角色功能、相互依赖等方面表现出适应反应与无效

反应，进一步通过二级评估明确无效反应的原因，

采用罗伊模式帮助人控制或适应刺激，以达到良好

的适应状态。而纽曼系统模式由与环境互动的人、

压力源、人面对压力源的反应、对压力源的预防四

部分组成。它将人视为一种开放的系统，并和周围

的环境处于动态平衡状态，当压力源过大时，会影

响系统的稳定性，从而打破机体和周围环境平衡，

通过纽曼系统模式的三级预防，帮助患者抵抗压力

维持系统平衡。增加罗伊-纽曼模式心理护理的目的

是通过针对性的心理干预来减少患者心理压力或刺

激，减少抑郁、焦虑等不良情绪的产生，从而使机

体处于最佳状态，有利于提高患者术后生活质量、

治疗依从性，促进患者恢复，可以帮助患者更好的

融入社会。 
本科有 62 名早期乳腺癌患者行保留皮肤乳头

乳晕乳腺癌改良根治术即刻硅胶假体乳房重建术，

观察组患者通过增加罗伊-纽曼系统的心理护理，术

后疼痛程度明显降低，术后焦虑、抑郁等不良情绪

明显减少，同时患者术后每日活动时间明显增加，

出院时间进一步缩短，促进了患者的康复，患者同

时也增加了患者对护理质量的满意度。 
综上，保留皮肤乳头乳晕乳腺癌改良根治术即

刻硅胶假体乳房重建术患者在常规护理基础上增加

罗伊－纽曼综合模式的心理干预可以提高患者对护

理质量的认可，提高患者依从性，减少了患者不良

情绪的减少，同时对患者术后康复起到了促进作用，

值得临床推广。 
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