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围手术期护理干预对行麦默通微创旋切术乳腺瘤患者术后并发症影响 

廉 燕，谢 莉，何连秀，李一萍，何彩静，梁 帅* 

博白县人民医院胸外腺体外科  广西玉林 

【摘要】目的 基于围手术期个体化护理理念，分析按兴趣爱好分型的护理干预对乳腺瘤患者麦默通微创旋

切术后并发症、心理状态及护理满意度的影响。方法 选取 2023 年 5 月至 2025 年 5 月期间在我院接受麦默通微

创旋切术治疗的乳腺瘤患者共 60 例。采用数字随机化法将其分为两组，每组 30 例。对照组采用常规围手术期护

理方案，干预组在常规护理基础上，结合患者兴趣爱好（如短视频观看、书籍阅读、音乐聆听等）实施个体化护

理干预。研究过程中收集两组患者围手术期术后并发症总发生率、焦虑自评量表（SAS）评分、抑郁自评量表（SDS）
评分及护理满意度评分等数据。结果 干预后数据显示，对照组围手术期术后并发症总发生率（20.00%）显著高

于干预组（3.33%）；同时，对照组 SAS、SDS 评分均高于干预组，护理满意度各维度评分及总分则低于干预组，

上述差异均具有统计学意义（P<0.05）。结论 对行麦默通微创旋切术的乳腺瘤患者，应用基于兴趣爱好的个体化

围手术期护理，可显著降低术后并发症发生率，有效缓解患者焦虑、抑郁等负性情绪。若将该护理模式推广至其

他手术类型，对改善各类术后临床症状具有重要临床应用价值。 
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The impact of perioperative nursing intervention on postoperative complications in patients with breast 

tumors undergoing Mammotome minimally invasive rotational resection 
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【Abstract】Objective To explore the impact of individualized perioperative nursing intervention based on patients' 
hobbies on postoperative complications, psychological status, and nursing satisfaction in patients with breast tumors 
undergoing Mammotome minimally invasive rotational resection. Methods A total of 60 patients with breast tumors who 
underwent elective Mammotome minimally invasive rotational resection in our hospital from May 2023 to May 2025 were 
selected. They were divided into two groups using a numerical randomization method, with 30 patients in each group. The 
control group received routine perioperative nursing, while the intervention group received individualized nursing 
intervention based on patients' hobbies (such as short videos, reading, music, etc.) on the basis of routine nursing. Results 
The total incidence of postoperative complications in the intervention group (3.33%) was lower than that in the control 
group (20.00%). The Self-Rating Anxiety Scale (SAS) and Self-Rating Depression Scale (SDS) scores of the intervention 
group were lower than those of the control group (P<0.05). The scores of each dimension and the total score of nursing 
satisfaction in the intervention group were higher than those in the control group (P<0.05). Conclusion Implementing 
individualized perioperative nursing intervention based on patients' hobbies for patients with breast tumors undergoing 
Mammotome minimally invasive rotational resection can effectively reduce the incidence of postoperative complications, 
improve negative emotions such as anxiety and depression in patients, and has important clinical application value. 
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乳腺良性肿瘤多发于青年妇女，大多数为无痛性

肿物，多在无意中发现。如果肿物持续增大、引起疼痛

或患者焦虑，需选择手术治疗[1]。传统开放性手术尽管

可以帮助患者切除病灶，但创伤较大，出血量较多，术

后并发症发生率高，预后相对较差；麦默通微创旋切术

不是传统开刀手术，而是一种微创、高效、简便、先进

的微创技术，通过超声引导手术器械精准到达病灶部

位，实施麦默通旋切，即可完整、精准地切除乳腺病灶，

具有良好的美容效果[2]。但多数女性发现乳腺肿块时，

心中充满疑虑或不安，担心乳房手术会留下难看的疤

痕，当术前、术中、术后出现这种焦虑、紧张、抑郁等

不良情绪会影响患者术后的恢复进程。 
个性化护理干预策略是一种动态的、协作的、以患

者为中心的护理方案，围绕患者在围术期个人生活方

式、心理、兴趣爱好等方面的需求，为患者提供个性化

心理与生理社会支持，该模式鼓励患者主动沟通、提出

诉求[3]，护士详细记录患者的个性爱好并制作相关护理

健康档案，对每一位患者实施多模式、深层次的定制个

性化护理，旨在提高护理质量，促进患者术后康复。本

研究进一步分析个性化护理干预策略对麦默通微创旋

切术的乳腺瘤患者术后康复进程的影响。 
1 资料和方法 
1.1 临床资料 
本研究对象为 2023 年 5 月至 2025 年 5 月在我院

确诊为乳腺瘤并拟行麦默通微创旋切术的 60 例患者。

采用随机数字法将其分配至对照组与干预组，每组纳

入 30 例。对照组患者年龄分布于 22-58 岁，平均（35.61
±8.24）岁；肿瘤直径范围 0.8-2.5cm，平均（1.61±0.52）

cm；文化程度：初中及以下 5 例，高中或中专 12 例，

大专及以上 13 例。干预组患者年龄在 21-60 岁之间，

平均（36.14±7.92）岁；肿瘤直径 0.7-2.6cm，平均（1.74
±0.42）cm；文化程度：初中及以下 4 例，高中或中专

13 例，大专及以上 13 例。两组基线资料对比，差异无

统计学意义（P>0.05），具备可比性。 
1.2 纳排标准 
纳入标准：（1）经超声或钼靶等影像学检查确诊，

且符合手术指征者；（2）年龄范围 18-65 岁；（3）意

识清楚，具备正常沟通能力；（4）了解研究内容并自

愿签署知情同意书。 
排除标准：（1）伴有心、肝、肾等主要脏器严重

功能不全者；（2）存在凝血功能异常或正接受抗凝药

物治疗；（3）术前已出现局部或全身性感染征象。 
1.3 方法 
对照组：接受常规围手术期护理流程：术前由护

士进行入院宣教，介绍病区环境及医护人员，完成各

项术前检查与准备，给予常规心理疏导，术后严密监

测生命体征，观察切口情况，指导敷料维护及并发症

预防。 
干预组：在常规护理的框架内，融入以患者兴趣爱

好为核心的个体化干预措施。自患者入院起，责任护士

通过与患者面对面访谈与《患者兴趣爱好偏好调查表》
[4]进行评估，该表基于文献回顾、专家咨询和小组讨论

设计而成，信效度良好，内容涵盖信息获取渠道、压力

缓解方式及内容形式偏好等，据此将患者划分为“视觉

媒介型” “阅读型” “听觉型”等类别，并建立患者

个人护理档案。 
表 1  各类患者护理的具体措施 

序号 患者分类 措施 

1 视觉媒介型 
护理团队精心制作或筛选了一系列高质量的短视频，内容包含术前准备动画、手术原理 3D 演示、术后康复锻

炼指导及病友经验分享等，通过科室平板电脑推送，帮助患者直观了解流程，减轻术前焦虑。 

2 阅读型 
《麦默通手术康复指导手册》； 

增设心理调适、问答互动及康复日记板块，鼓励患者笔记记录，形成书面互动。 

3 听觉型 
科室建立了“康复音乐库”，在术前等待及术后休憩时播放舒缓音乐，并将关键宣教内容制成音频，便于患者

分散注意力。 

 
1.4 观察指标 
（1）术后并发症的发生率：记录两组患者术后 7

天内的相关术后并发症，如切口裂开、感染、血肿、皮

下瘀斑等并发症的发生数量与严重程度。 
（2）心理量化评分：采用焦虑自评量表（Self-

Rating Anxiety Scale, SAS）和抑郁自评量表（Self-Rating 

Depression Scale, SDS）于干预前（入院 24 小时内）及

干预后（出院前 1 天）分别对患者评估心理状态变化，

便于对比分析。 
（3）满意度调查：采用 Cronbach's α 系数为 0.92、

Likert 5 级评分的《住院患者护理满意度调查问卷》分

别从健康教育、心理支持、专业技能及服务态度进行综
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合评价（总分越高代表满意度越高）。 
1.5 统计学方法 
本研究数据均采用 SPSS 26.0 统计软件进行分析。

其中，计量资料的呈现形式为均数±标准差（͞𝑥̅𝑥 ± 𝑠𝑠），

组间比较应用独立样本 t 检验，组内比较则采用配对 t
检验；计数资料以百分比（%）表示，统计分析选用 χ²
检验。当 P 值小于 0.05 时，判定差异具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 术后并发症比较 
如下表 2 所示。通过统计两组的并发症发生数量

与种类，结果发现对照组术后总发生率为 20.00%，主

要涉及感染、血肿和皮下瘀斑，干预组术后并发症总发

生率为 3.33%（1/30，为皮下瘀斑），干预组明显低于

对照组（χ²=4.043，P=0.044）。 

2.2 护理前后心理状态改善情况 
如下表 3 所示。干预前，两组患者的 SAS 与 SDS

评分无显著差异（P>0.05）。经护理干预后，两组评分

均较前下降，其中干预组的干预后 SAS 评分与 SDS 评

分明显低于对照组（P<0.001）。结果提示，个体化护

理干预明显优于对照组的干预措施。 
2.3 护理满意度评价 
如下表 4 所示。通过对健康教育、心理支持、专业

技能、服务态度等方面进行满意度评分调查发现，对照

组总分为 55.61±2.58，干预组总分为 44.70±4.35，可见

干预组在四个维度及总分上均显著高于对照组

（P<0.001）。结果提示相较于传统护理方案，患者更

倾向于接受个体化护理方案。 

表 2  两组术后并发症发生情况 [n（%）] 

组别 切口裂开 感染 血肿 皮下瘀斑 总发生率 

干预组（n=30） 0 0 0 1（3.33） 1（3.33） 

对照组（n=30） 0 1（3.33） 2（6.67） 3（10.00） 6（20.00） 

χ²值 -- -- -- -- 4.043 

P 值 -- -- -- -- 0.044 

表 3  两组护理前后 SAS、SDS 评分比较（分，𝑥̅͞𝑥 ± 𝑠𝑠） 

组别 时间 SAS 评分 SDS 评分 

对照组（n=30） 
干预前 52.18±5.67 51.26±5.43 

干预后 46.35±4.82* 45.78±4.65* 

干预组（n=30） 
干预前 52.45±5.89 51.63±5.71 

干预后 38.72±3.96*# 37.85±4.12*# 

t1 值 -- 4.321 4.089 

P1 值 -- <0.001 <0.001 

t2 值 -- 10.928 10.542 

P2 值 -- <0.001 <0.001 

t3 值 -- 0.181 0.256 

P3 值 -- 0.857 0.799 

t4 值 -- 6.714 6.945 

P4 值 -- <0.001 <0.001 

*注：t1/P1 为对照组干预前后比较；t2/P2 为干预组干预前后比较；t3/P3 为两组干预前比较；t4/P4 为两组干预后比较。组内比较，P<0.001；

组间比较，#P<0.001。 

表 4  两组护理满意度比较（分，𝑥̅͞𝑥 ± 𝑠𝑠） 

组别 健康教育 心理支持 专业技能 服务态度 总分 

干预组（n=30） 13.86±1.12 13.52±1.05 13.95±0.89 14.28±0.74 55.61±2.58 

对照组（n=30） 10.25±1.68 9.87±1.54 12.13±1.32 12.45±1.21 44.70±4.35 

t 值 9.587 10.621 6.227 7.015 11.734 

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001  
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3 讨论 
本研究证实，基于患者兴趣爱好的个体化护理能

显著改善接受麦默通手术患者的心理状态，其 SAS 与

SDS 评分降幅优于常规护理组（P<0.001）。这一效果

可能源于两方面机制：首先，该模式促进了患者的认知

重构。通过提供契合其偏好的定制化信息（如视频、手

册），将抽象、陌生的手术流程转化为具体、可知的内

容，使患者对自身的病情有了更加全面的了解，打破了

因信息不全或不对称引发的恐惧、焦虑、抑郁等情绪，

建立了理性认知及心理支持，从源头上削弱了患者焦

虑与抑郁的负面情绪[5,6]。其次，它实现了有效的情绪

转移与注意力分散，增强了患者自我护理的能力。让患

者沉浸于自己喜欢的音乐或视频中，将其注意力从病

痛上引开，降低大脑中疼痛与焦虑相关中枢的兴奋性，

这是一种安全且持续的非药物心理调节方法[7]。 
本研究还发现，干预组的术后并发症发生率显著

降低，而护理满意度显著提升（P<0.001）。这两个积

极成果具有一定的相关性：其一，并发症的减少得益于

个体化宣教全面提升了患者的自我管理能力，使其从

被动接受者转变为主动的参与者，依从性较好，更好地

遵从了围手术期的护理指导。其二，满意度的提升则是

个体化护理过程中，患者感受到被尊重、被理解、被重

视的自然结果[8]。当护理人员关注并满足其个性化需求

时，患者的安全感与认同感得到增强，从而转化为更高

的满意度评分[9,10]。因此，术后并发症的减少与护理满

意度的提高，这种有温度、有深度的护理体系，共同印

证了个体化护理在生理与心理层面的双重效益，实现

了护患双赢。 
综上所述，本研究采用的基于兴趣爱好的个体化

围手术期护理模式，能够有效减少麦默通微创旋切术

患者术后的相关并发症，缓解不良的心理情绪，提升患

者满意度。这一模式为乳腺外科围手术期护理提供了

新的护理干预路径，是“以患者为中心”理念的具体体

现，具有广泛的临床应用前景。 
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