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手术室护理对乳腺癌手术患者应激反应的影响 
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【摘要】目的 探究乳腺癌手术患者采用手术室护理对其应激反应的影响。方法 纳入本院收治行乳腺癌手术

患者共 86 例（时间 2023 年 5 月~2025 年 5 月）。依照随机数字表法划分 2 个组别，包括对照组（n=43，常规护

理）和观察组（n=43，手术室护理）。根据负性情绪、生理应激反应评价 2 组干预效果。结果 对比干预后医院

焦虑抑郁量表（HADS），观察组各领域得分较对照组减少，组间存在统计学差异（P＜0.05）。对比干预后心率、

收缩压、舒张压水平，观察组各指标较对照组下降，组间存在统计学差异（P＜0.05）。结论 乳腺癌手术患者采

用手术室护理有助于缓解负性情绪，减轻生理应激反应。 
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【Abstract】Objective To investigate the impact of operating room nursing on the stress response in breast cancer 
surgery patients. Methods A total of 86 patients undergoing breast cancer surgery in our hospital (May 2023 to May 2025) 
were enrolled. The patients were randomly divided into two groups: a control group (n=43, receiving conventional care) 
and an observation group (n=43, receiving operating room nursing). The effectiveness of the interventions was evaluated 
based on negative emotions and physiological stress responses. Results Compared with the control group, the observation 
group showed lower scores in all domains of the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) after intervention, with 
statistically significant differences (P<0.05). Additionally, the observation group exhibited lower heart rate, systolic blood 
pressure, and diastolic blood pressure levels after intervention, also with statistically significant differences (P<0.05). 
Conclusion Operating room nursing helps alleviate negative emotions and reduce physiological stress responses in breast 
cancer surgery patients. 
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乳腺癌是对当前我国女性群体身心健康带来巨大

危害的恶性肿瘤之一，目前外科手术在该病的治疗中

发挥重要作用，通过直接切除病灶提高生存率、改善预

后质量[1]。但乳腺癌手术作为侵入性操作的手术，创伤

范围较大，多数患者因为对乳腺癌疾病和手术认知不

足，过度担心手术疼痛和预后效果，存在明显身心应激

反应[2]。若未及时采取有效的护理干预措施，极容易对

手术顺利开展带来影响，导致手术相关并发症[3]。通过

为患者提供手术室护理干预，将护理内容延伸至术前

访视环节，通过心理护理、健康教育等措施纠正患者认

知，减轻心理压力，为手术开展奠定基础[4]。同时在手

术期间关注心理变化，积极改善手术环境，缓解应激反

应，保障手术的正常开展。基于此，本文重点分析乳腺

癌手术患者采用手术室护理的效果，具体报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
纳入本院收治的行乳腺癌手术患者共 86 例（时间

2023 年 5 月~2025 年 5 月）。依照随机数字表法划分

2 个组别，包括对照组（n=43，常规护理）和观察组

（n=43，手术室护理）。对照组年龄范围 38~56 岁，

均值（47.39±6.52）岁；肿瘤分期包括Ⅰ期、Ⅱ期，各有

28 例、15 例。观察组年龄范围 39~54 岁，均值

（47.57±6.37）岁；肿瘤分期包括Ⅰ期、Ⅱ期，各有 30 例、

13 例。基线资料分析，2 组患者不具备差异（P＞0.05）。 
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纳入标准：（1）本院开展乳腺癌手术；（2）年龄

不低于十八周岁；（3）沟通、表达不存在障碍；（4）
本研究风险及内容完全知情。 

排除标准：（1）伴有其他器官恶性肿瘤；（2）肝

肾脏器损害；（3）精神、认知异常。 
1.2 方法 
对照组采用常规护理干预，术前由护士为患者介

绍手术大致流程、安全性、配合事项等，严格根据医嘱

完善术前例行准备措施，为患者提供基础心理安抚与

鼓励。手术期间护士协助患者采取适宜体位实施麻醉，

持续观察生命体征，配合主刀医生规范使用各类器械，

严格执行无菌操作规范。 
观察组在此基础上提供手术室护理，相关流程如

下：（1）术前访视：术前 1 天在病房对患者进行访视，

了解患者对疾病和手术存在的顾虑和担忧，护士通过

图文手册、科普短视频等手段，全面耐心介绍乳腺癌手

术的效果等。为患者展示手术成功案例，告知负面情绪、

血压升高对手术的不良影响。（2）术中护理：患者入

室后护士主动和患者交谈互动，介绍手术相关设施，解

答患者存在的疑问。注意观察患者面部表情和肢体动

作变化，及时予以安慰与鼓励，并配合拍背、握手等非

语言支持手段，有效减轻其紧张、焦虑情绪。进行各种

操作前要做好解释，并注意动作要轻、稳、准，避免对

患者产生不良刺激。落实手术室消毒流程，术中全程开

启层流净化系统，并备齐手术相关物资。护士按主刀医

生操作习惯摆放器械，逐一检测设备性能参数。患者麻

醉诱导后，协助摆放规范的手术体位。维持手术室恒温

恒湿环境（温度 21-25℃，湿度 30%～60%），对非手

术区域实施保温措施预防低体温。 
1.3 观察指标 
（1）负性情绪：评价工具使用医院焦虑抑郁量表

（HADS），该问卷基于 2 个领域（焦虑、抑郁）进行

评分，条目数量 14 项，问卷总分 42 分，焦虑抑郁情

绪越强烈则问卷得分越高。 
（2）生理应激反应：干预前与干预后采集 2 组患

者心电监护数据，用于评估生理应激反应，记录指标包

括心率、收缩压、舒张压。 
1.4 统计学分析 
以 SPSS26.0 软件作为本试验数据处理工具，计量

数据（满足正态分布）以（χ±s）表示，采用 t 检验进

行组间对比；计数数据以[n（%）]表示，采用χ2 检验进

行组间对比，检验结果 P＜0.05 代表有统计学差异。 
2 结果 
2.1 对比干预前后 2 组患者负性情绪 
干预后，2 组患者 HADS 各领域得分较干预前减

少（P＜0.05）；与对照组干预后比较，观察组得分明

显更低，组间存在统计学差异（P＜0.05），见表 1。 
2.2 对比干预前后 2 组患者生理应激反应 
干预后，2 组患者心率、收缩压、舒张压水平较干

预前下降（P＜0.05）；与对照组干预后比较，观察组

各指标明显更低，组间存在统计学差异（P＜0.05），

见表 2。 

表 1  对比干预前后 2 组患者负性情绪（χ±s，分） 

组别 焦虑 抑郁 

 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组（n=43） 13.17±2.47 11.47±2.18* 11.52±2.86 9.47±1.91* 

观察组（n=43） 12.98±2.35 8.16±1.90* 11.69±2.57 7.47±1.54* 

t 0.365 7.506 0.290 5.345 

P 0.716 0.000 0.773 0.000 

注：与本组干预前对比，*P＜0.05。 

表 2  对比干预前后 2 组患者生理应激反应（χ±s） 

组别 心率（次/min） 收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg） 

 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组（n=43） 69.47±3.46 78.56±4.05* 115.36±4.59 126.87±5.89* 76.59±3.58 84.47±4.56* 

观察组（n=43） 69.74±3.25 74.56±3.64* 115.21±4.71 119.48±5.31* 76.26±3.61 80.14±4.27* 

t 0.373 4.817 0.150 6.111 0.426 4.545 

P 0.710 0.000 0.882 0.000 0.672 0.000 

注：与本组干预前对比，*P＜0.05。 



刘洁，吴蓓                                                           手术室护理对乳腺癌手术患者应激反应的影响 

- 66 - 

3 讨论 
目前临床针对早期乳腺癌患者主张尽快开展外科

手术治疗，达到延长生存时间、提高生活质量的目的[5]。

但大部分乳腺癌患者因为手术带来的明显创伤，不仅

承受生理上的痛苦，受到并发症威胁；而且术后乳房外

观被破坏也会加剧心理负担，出现明显的应激反应，对

手术开展带来明显影响[6]。以往临床所采取的常规护理

措施虽然能基本满足手术需求，具备一定效果，但相关

护理内容和形式较为基础，很少关注患者心理、生理等

维度需求，并未提供针对性干预措施，整体效果还有较

大提升空间[7]。 
根据本文研究发现，观察组干预后 HADS 各领域

得分较对照组减少；同时观察组干预后心率、收缩压、

舒张压水平对照组下降。结果证明乳腺癌手术患者采

用手术室护理有助于缓解负性情绪，减轻生理应激反

应。分析具体原因：本研究围绕乳腺癌手术患者的实际

需求，构建系统化手术室护理方案，涵盖术前评估与术

中护理等环节。在术前环节，护理人员采用多元化宣教

方式对患者开展全面健康教育，旨在纠正患者对手术

操作存在的认知偏差，有效减轻过度焦虑与恐惧感。同

时，依据患者心理状态提供个性化情感支持，与患者分

享既往手术治疗的成功范例，帮助患者减轻术前不安

情绪，增强配合治疗意愿，减轻心理层面的应激反应[8]。

手术室工作环节中护士坚持以患者为核心，从患者进

入手术室后持续开展心理疏导，通过触抚、积极语言暗

示等传递心理支持，增强患者对手术的信心，维持其情

绪稳定，减少生命体征的波动，进而有效缓解机体生理

应激反应[9]。此外，通过强化术中团队协作、实施生命

体征监测以及采取体温措施，保障手术流程高效与安

全，降低手术相关风险[10]。 
综上所述，乳腺癌手术患者采用手术室护理有助

于缓解负性情绪，减轻生理应激反应。 
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