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共情护理联合预见性护理对乳腺癌放疗患者负性情绪、胃肠功能的影响
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【摘要】目的 探究共情护理联合预见性护理对乳腺癌放疗患者负性情绪、胃肠功能的影响。方法 选取2021年4月~2023年4月本院收治的乳腺癌患者86例，根据护
理方案分组，采用常规护理干预的46例病人为对照组，采用共情护理联合预见性护理干预的40例病人为观察组。比较两组的负性情绪评分、胃肠道反应
发生率、生命质量评分以及并发症发生情况。结果 干预前两组各指标差异比较均不显著(P>0.05)。干预后，相较于对照组，观察组SAS、SDS评分、胃肠
道反应总发生率、并发症总发生率均显著降低(P<0.05)；生命质量各维度评分及总分均显著增加(P<0.05)。结论 共情护理联合预见性护理应用于乳腺癌放
疗患者中，可显著改善患者的负性情绪及胃肠功能，有效提高患者生命质量，同时具有更低的并发症发生率，值得临床推广。
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The Effect of Empathic Care Combined with Anticipatory Care 
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Abstract: Objective To investigate the effect of empathic nursing combined with anticipatory nursing on negative emotions and gastrointestinal function 
of breast cancer radiotherapy patients. Methods 86 breast cancer patients admitted to our hospital from April 2021 to April 2023 were selected 
and grouped according to the nursing program; 46 patients with conventional nursing intervention were the control group, and 40 patients 
with empathic nursing combined with anticipatory nursing intervention were the observation group. Negative mood scores, incidence of 
gastrointestinal reactions, quality of life scores, and the occurrence of complications were compared between the two groups. Results Before the 
intervention, the difference between the two groups in each index was not significant (P>0.05). After the intervention, compared with the control 
group, the SAS, SDS scores, total incidence of gastrointestinal reactions, and total incidence of complications were significantly reduced in the 
observation group (P<0.05); and the scores of all dimensions of quality of life and the total score were significantly increased (P<0.05). Conclusion 
The application of empathic nursing and anticipatory nursing in breast cancer radiotherapy patients can significantly improve the negative 
emotions and gastrointestinal function of patients, effectively improve the quality of life of patients, and at the same time have a lower incidence 
of complications, which is worthy of clinical promotion.
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　　近年来，乳腺癌的发病率不断增加，但其死亡率却在降低
[1]。放射治疗作为乳腺癌多学科治疗的一个组成部分，常应用于
乳腺切除术后，能降低乳腺切除术后乳腺癌的局部复发及癌症死
亡率，提高远期疗效[2-3]。但放射治疗会引发一系列的不良反应，
严重者必须停止放疗，从对放射治疗的效果及患者生活质量造成
严重影响。因此，在乳腺癌患者放疗过程中应给予有效的护理干
预，以起到辅助治疗的作用。共情护理是一种以掌握病人的心理
为前提，并通过相关途径与技巧将共情信息传达给病人，以得到
病人反馈的护理模式[4]。预见性护理是指护理人员按照特定的护
理流程，对患者进行全方位的评估和深入地分析，预测可能出现
的风险，并及时采取有效的护理措施[5]。本研究将观察共情护理
联合预见性护理对乳腺癌放疗患者负性情绪、胃肠功能的影响，
现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年4月~2023年4月本院收治的乳腺癌患
者86例，根据护理方案分组，采用常规护理干预的46例病人为对
照组，采用共情护理联合预见性护理干预的40例病人为观察组。
本研究在伦理委员会的批准下进行。
1.2 纳入及排除标准
　　纳入标准：符合乳腺癌的诊断标准[6]；通过超声、钼靶X线

及病理诊断为乳腺癌；年龄在18~65岁；在乳腺癌根治术后接受
放疗，具备放疗指征；临床资料完整。排除标准：存在认知障碍
或精神疾病者[7]；重要脏器存在功能障碍者；合并其他恶性肿 瘤
者；伴有血液、免疫、内分泌系统等疾病者；预计生存期在半年
以下者。
1.3 方法
1.3.1 对照组  采用常规护理干预。具体包括放射治疗前做好心理
护理和饮食护理，并告诉患者相关注意事项；在放射治疗过程中
给予皮肤护理，观察不良反应，并给予相应的对症处理；放疗后
进行健康教育、用药指导以及出院随访等。
1.3.2 观察组  采用共情护理联合预见性护理干预。(1)共情护理：
①建立共情护理小组：由1名护士长、1名心理咨询师、4名护师
组成，全部小组成员均进行有关共情护理理论知识、感受性训练
和护理心理学方面知识的统一培训；②加强沟通：通过积极主动
的与患者沟通交流，构建良好的护患关系，取得患者信任。 多
数患者会对放疗疗效产生质疑，或对放疗可能引发的不良事件存
在担心、焦虑等情绪，护理人员应对患者的紧张、焦虑等不良情
绪表示理解，耐心倾听患者诉求并注意观察患者表情、肢体等非
语言表达，以准确把握患者的护理需求；③适时回应：鼓励患者
积极表达自己的内心想法与情感，并对患者表示理解与关心，增
强与患者的共情反应；④认同患者：在与患者沟通过程中，多进
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行换位思考，站在患者角度体会患者所言，认同患者的感受与体
验，并根据患者的情感需求，改进沟通方式，进一步形成共情反
应；⑤正向引导：总结沟通交流过程中获取的患者信息，归纳出
患者出现负性情绪的根本原因，运用护理心理学相关知识对患者
进行心理疏导。向患者介绍成功病例，对于患者疑惑给予针对性
解答，正向强调乳腺癌放疗疗效，并用正面的语言引导患者正确
对待疾病。同时，由疾病稳定、心态较佳的乳腺癌患者分享自己
的抗癌经验，加强患者之间的情感共鸣，提高患者的治疗信心与
配合度。(2)预见性护理：①建立预见性护理小组：由1名主治医
师、1名护士长、4名护师组成，所有成员对各个患者的心理状态
及可能的预后情况进行综合探讨，确定预见性护理方案；②预见
性心理护理：根据患者的性格特征及不良心理诱因给予针对性的
心理护理，最大程度避免患者负性情绪对治疗效果造成影响；③
预见性健康宣教：向患者介绍放疗治疗的基本原理和大致过程，
提高病人对疾病和治疗的认知程度，增强患者的治疗及护理的依
从性；④预见性危险因素护理：对于存在高血压、糖尿病等影响
治疗效果或易引发放疗并发症的患者应重点关注。密切观察患
者，以患者的具体情况为依据，提前对每位患者可能发生的不良
情况进行预测，并提前干预。叮嘱患者避免在空腹或饱腹的情况
下接受放疗治疗，并合理安排进食时间；⑤放疗后预见性护理：
放疗完成后，指导患者继续保护放疗区域皮肤3个月以上。引导
患者养成良好的生活习惯，降低并发症发生率。叮嘱患者在接受
完放射治疗以后，外出时要注意避免暴晒、风吹雨淋，同时还要
避免感染、损伤和物理性的刺激。另外，还要适当进行上肢锻
炼，在运动的过程中要留意患侧上肢的状况。
1.4 观察指标
1.4.1 负性情绪  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)评估患
者的焦虑抑郁程度，得分与焦虑抑郁程度成正相关[8-9]。
1.4.2 胃肠道反应  统计并比较两组患者胃肠道反应的发生情况，
包括恶心呕吐、食欲下降、腹泻、腹痛。
1.4.3 生命质量  通过中文版乳腺癌生命质量测定量表(functional 
assessment of cancer therapy-breast，FACT-B)分别从生理状
况、社会/家庭状况、情感状况、功能状况、附加关注5个维度评
估患者的生命质量，得分与生命质量成正相关[10]。
1.4.4 并发症发生情况  统计并比较两组患者出血、患侧上肢水
肿、放射性皮炎的发生情况。
1.5 统计分析  采用SPSS 18.0统计软件对数据进行分析，计量资
料、计数资料分别以(χ

-
±s)和%表示，组间比较分别采用独立

样本t检验和χ
2检验。P<0.05，则差异显著。

2  结   果
2.1 两组一般资料比较  结果显示，两组一般资料差异比较不显
著(P>0.05)，见表1。
2.2 两组SAS、SDS评分比较  结果显示，干预前两组SAS、SDS
评分差异比较均不显著(P>0.05)；干预后，相较于对照组，观察
组SAS、SDS评分均显著降低(P<0.05)，见表2。
2.3 两组胃肠道反应比较  结果显示，观察组胃肠道反应总发生
率显著低于对照组(P<0.05)，见表3。
2.4 两组生命质量评分比较  结果显示，干预前两组生命质量各
维度评分差异比较均不显著(P>0.05)；干预后，相较于对照组，
观察组生命质量各维度评分及总分均显著增加(P<0.05)，见表4。
2.5 两组并发症发生情况比较  结果显示，观察组并发症总发生
率显著低于对照组(P<0.05)，见表5。

表1 两组一般资料比较
组别	               年龄(岁)	    病程(月)	                   TNM分期(例)

			                                        Ⅱ期           Ⅲ期

观察组(n=40)      45.39±4.67	 6.94±1.25                  28                12

对照组(n=46)      46.05±4.82	 6.89±1.18                  33                13

χ2/t	             0.643	 0.191	                    0.031

P	             0.522	 0.849	                    0.859

表2 两组SAS、SDS评分比较(分)
组别	                                    SAS	                                 SDS

	                干预前	      干预后	                干预前	    干预后

观察组(n=40)      58.67±5.42	   30.54±4.26     58.64±5.61    29.67±4.18

对照组(n=46)      59.36±5.62        41.35±4.83     58.24±5.38   39.84±4.69

t	             0.577	    10.931	            0.337                10.546

P	             0.565	    0.000	            0.737                0.000

表3 两组胃肠道反应比较[n(%)]
组别	          恶心呕吐             食欲下降	    腹泻	   腹痛       总发生率

观察组(n=40)     2(5.00)	 0(0.00)	 1(2.50)	 0(0.00)	 3(7.50)

对照组(n=46)     5(10.87)	 2(4.35)	 3(6.52)	 1(2.17)	 11(23.91)

χ2 	                                                                                                      4.229

P	                                                                                                      0.040

表4 两组生命质量评分比较(分)
组别	                          生理状况                  社会/家庭状况	         情感状况	                功能状况	                     附加关注	                             总分

	              干预前        干预后        干预前        干预后        干预前           干预后	    干预前	        干预后	        干预前           干预后         干预前            干预后

观察组(n=40)   17.62±3.56 23.98±4.15  15.48±4.25  22.14±5.62  14.59±1.34  18.64±3.64  12.35±1.61  16.75±2.25  17.52±2.64  25.96±4.39   76.95±6.32   106.97±13.94

对照组(n=46)   17.58±3.49 20.86±4.23 15.39±4.31 18.34±5.38  14.61±1.43 16.75±3.17 12.41±1.65  15.07±2.14 17.63±2.71 23.52±4.16  77.16±6.43   94.36±13.57

t	          0.053	          3.442          0.097           3.200           0.067            2.574	  0.170	    3.546	       0.190	         2.644	           0.152            4.244

P	          0.958	          0.001          0.923           0.002           0.947            0.012	  0.865	     0.001	       0.850	         0.010	           0.879            0.000

表5 两组并发症发生情况比较[n(%)]
组别	                         出血   患侧上肢水肿   放射性皮炎              总发生率

观察组(n=40)	 1(2.50)	 1(2.50) 	         0(0.00)	 2(5.00)

对照组(n=46)	 3(6.52)	 4(8.70)	         2(4.35)	 9(19.57)

χ2	  	                                                                                  4.069

P	  	                                                                                  0.044

3  讨   论
　　乳腺癌是女性发病率最高的恶性肿瘤之一[11]。近年来，三维
适形放疗、调强放疗等肿瘤放疗技术已取得较大进展，但仍然存
在一定的不良反应[12]。乳腺癌患者进行放射治疗常见的副作用包
括疼痛、放射性皮炎、活动受限，局部感觉变化及疲乏[13]。也有
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研究表明，放疗对乳腺癌病人的生活质量也有一定的影响[14]。因
此，为预防及尽量减少放疗的不良影响，应在放疗治疗过程中实
施高质量的护理干预。
　　本研究的结果显示，干预后，相较于采用常规护理干预的对
照组，采用共情护理联合预见性护理干预的观察组SAS、SDS评
分均显著降低(P<0.05)。这是由于通过共情护理，护理人员会设
身处地地从患者的角度出发，并作出积极反馈，给予患者更多的
理解与感情支持，利于患者不良情绪的消除。且通过向患者介绍
成功病例以及语言的正向引导，利于患者保持积极乐观的态度。
同时通过预见性健康宣教，可增加患者对于疾病和放射治疗的认
知度，从而可避免因认知不足而产生的负性情绪。陈艳茹等人[15]

对于乳腺癌放疗患者应用共情护理干预，对于患者的焦虑抑郁情 
绪也具有明显的缓解作用。
　　结果还显示，干预后，相较于对照组，观察组生命质量各维
度评分及总分均显著增加(P<0.05)。这是因为通过预见性护理，
可帮助患者保持积极的心态，树立克服疾病的信心，降低不良情
绪，缓解患者内心压力。还可增加患者对疾病和放疗的认知以及
放射治疗的配合度，协助患者养成良好的生活习惯，指导患者持
续保护放疗区域皮肤，减少不良反应的发生，从而有效促进患者
身心健康，显著提升患者的生命质量。薛卫红等人[16]对于乳腺
癌患者联合采用共情护理进行干预，也显著改善了患者的生活质
量，与本研究结果一致。
　　最后，观察组胃肠道反应总发生率以及并发症总发生率均显
著低于对照组(P<0.05)。分析原因为：预见性护理中，会叮嘱患
者避免在空腹或饱腹的情况下接受放疗治疗，并对进食时间进行
合理安排，因此可减少对胃肠道的刺激。同时，预见性护理可提
前预判可能发生的危险，并预先制定出相应的护理措施，从而可
在一定程度上避免或减轻病人的不适[17]。在放射治疗过程中，对
有基础性疾病的患者给予特别的重视，同时进行心理护理、健康
宣教等护理干预。在放疗后会指导患者继续保护放疗区域皮肤3
个月以上，并叮嘱患者适当进行上肢锻炼，以增强机体免疫力，
因而并发症发生率降低。
　　综上所述，共情护理联合预见性护理应用于乳腺癌放疗患者
中，可显著改善患者的负性情绪及胃肠功能，有效提高患者生命

质量，同时具有更低的并发症发生率，值得临床推广。
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组可以严格监督清洗流程，并通过奖惩制度加强工作人员的自身
管控，调动工作积极性，改善工作人员消毒、灭菌等操作技能，
最大程度的避免安全隐患，提高管控质量。此外，通过不断的检
查与优化，可持续改进管控质量，进而有助于清洁消毒合格率的
提高和医护人员满意度的改善。郭宏林等人[16]、余艳丽等人[17]也
均证明了PDCA循环管理可显著检验标本的不合格率。
综上所述，PDCA循环在口腔科器械清洗中具有确切的应用效
果，可显著改善口腔科器械清洗后的外观情况和清洗质量，提高
清洁消毒合格率，同时具有更高的医护人员满意度，值得临床推
广应用。
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