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中医护理对乳腺癌患者不良情绪及化疗不良反应的影响
何志慧

（江西省新余巿中医院 新余 338000）

摘要：目的：探讨中医护理对乳腺癌患者不良情绪及化疗不良反应的影响。方法：选取我院 2012 年 5 月 ~2015 年 2 月收治的
88 例乳腺癌患者作为研究对象。按照入院顺序将其随机均分为实验组和对照组。对照组患者进行常规护理。实验组患者在对照组

基础上进行中医护理。 比较焦虑自评量表（SAS）及抑郁自评量表（SDS）评分、生活质量、不良反应。 结果：实验组干预后 SAS、SDS
评分明显低于对照组（P＜0.05）。 实验组生活质量明显高于对照组（P＜0.05）。 实验组不良反应发生率明显低于对照组（P＜0.05）。
结论：中医护理可改善乳腺癌患者不良情绪和化疗不良反应，临床应用价值较高。

关键词：中医护理；乳腺癌；不良情绪；化疗；不良反应；影响

中图分类号：R473.71%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2016.06.042

临床在治疗乳腺癌的时候，主要采取乳腺癌根
治术配合化疗等治疗。 患者在治疗过程中，往往会
出现焦虑、抑郁等情绪变化，使得治疗效果受到影响
[1]。 而且不良情绪等会使得患者的生活质量下降，加
上因化疗造成的不良反应，对患者的影响较大。 我
院对患者进行中医护理，以期提高患者的生活质量。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2012年 5月 ~2015年 2
月收治的 88例乳腺癌患者作为研究对象。 按照入
院顺序将其随机均分为实验组和对照组，实验组年
龄 29~74 岁，平均年龄为（47.77±6.74）岁；对照组
年龄 30~74岁，平均年龄为（48.57±6.85）岁。 两组
患者的年龄等临床资料对比， 差异无统计学意义
（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入和排除标准 纳入标准：采取乳腺癌根治
术治疗并进行术后化疗；签署知情同意协议书，可配
合完成本研究；手术后病情好转，生活可自理。 排除
标准：精神病史；意识障碍；合并其他严重疾病。
1.3%%%%护理方法 对照组患者进行常规护理。对患者
进行术前的了解和指导，给患者进行足够的支持和
鼓励，告知患者及家属可能发生的不良反应等。 手
术过程中，对患者做好精细护理，严格按操作流程进
行。 对于手术过程中存在的不适感，要给患者足够
的安慰。术后让患者以一个健康的方式生活。实验组
患者在对照组基础上进行中医护理：（1）情志疏导。
乳腺癌患者住院后情志异常主要表现为害怕、悲伤、
焦躁、忧思过度等，都是不利情绪，针对不同情志表
现的患者可辨证予以情志疏导。 其中表现为害怕和
忧思过度者，给予祝由法干预，通过暗示、鼓励、宣教
等形式激发患者对治疗的信心，放松内心情绪；表现
为悲伤者，给予微笑联系，一方面指导患者进行微笑

练习，通过调动脸部肌肉影响患者内心情绪，另一方
面通过笑话、轻松愉悦的活动等方式调动患者情绪，
以喜抑忧；表现为焦躁者，通过转移患者注意力和祝
由法暗示减轻内心烦躁感。（2）呼吸减压。 指导患者
通过“吐纳引导法”进行呼吸减压，患者放松全身，调
整呼吸，减少头脑思考，30%min/次，监督患者每天练
习。（3）其它减压方式。为患者播放感兴趣的节目、音
乐等，也可通过游戏、聊天等方式减压。
1.4%%%%观察指标 焦虑自评量表（SAS）及抑郁自评
量表（SDS）评分、生活质量、不良反应。
1.5%%%%统计学分析 应用 SPSS17.0软件进行统计和
分析， 计量资料用 t检验， 计数资料用 字2%检验，P＜
0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者干预前后 SAS、SDS 评分对比 两组
干预后 SAS、SDS评分较干预前均明显下降（P＜
0.05）。 实验组干预后 SAS、SDS评分明显低于对照
组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者干预前后 SAS、SDS评分对比（分，x%±s）

注：与同组干预前对比，△P＜0.05；与对照组干预后对比，*P＜0.05。

2.2%%%%两组患者生活质量对比 实验组生活质量明
显高于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者生活质量对比（分，x%±s）

注：与对照组对比，*P＜0.05。

2.3%%%%两组患者不良反应对比 实验组不良反应发
生率明显低于对照组（P＜0.05）。 见表 3。

分组 n 时间 SAS评分 SDS评分

实验组

对照组

44

44

干预前
干预后
干预前
干预后

55.79±6.24
39.29±5.88△*
55.59±7.74
47.48±7.33△

56.09±6.58
40.68±6.33△*
56.29±8.31
48.88±5.88△

分组 n 生活满意度 情感指数 健康指数

实验组
对照组

44
44

10.59±2.88*
6.29±1.55

8.49±1.24*
4.69±1.55

10.59±3.11*
7.19±2.85
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表 3%%%%两组患者不良反应对比[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组对比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
乳腺癌根治术是一种创伤性的治疗方法，患者

身心受到影响。 术后配合化疗治疗，还会给患者带
来不良反应，影响患者生活质量[2~3]。 对患者进行适
当的护理干预，可提高治疗依从性，减少不良情绪的
发生。 中医认为“怒伤肝”、“喜伤心”、“思伤脾”、“忧
伤肺”、“恐伤肾”，各种心理都会对机体造成影响，乳
腺癌根治术患者有恐惧、焦虑等情绪，使得治疗效果
受到影响[4~5]。 对患者进行中医护理，可以改善患者
的不良情况。 本研究结果显示，实验组干预后 SAS、
SDS评分明显低于对照组（P＜0.05）。实验组生活质
量明显高于对照组（P＜0.05）。实验组不良反应发生

率明显低于对照组（P＜0.05）。异常的情志变化是由
脏腑引起的，也会对脏腑造成损伤。中医护理干预可
改善其不良情绪，提高预后。 总之，中医护理可改善
乳腺癌患者不良情绪和化疗不良反应， 临床应用价
值较高。
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分组 n 食欲减退 恶心呕吐 化疗性静脉压 脱发

实验组
对照组

44
44

20（45.45）*
41（93.18）

18（40.91）*
28（63.64）

15（34.09）*
26（59.09）

12（27.27）*
22（50.00）

太阳经循经刮痧配合局部闪罐对带状疱疹后遗神经痛
改善效果观察及护理
陈芳芳 刘婷 胡鑫雨 胡敏

（安徽省铜陵市中医医院 铜陵 243100）

摘要：目的：观察太阳经循经刮痧配合局部闪罐对带状疱疹后遗神经痛改善的临床效果，探讨临床护理方法。方法：临床纳入

带状疱疹后遗神经痛患者 60 例，根据治疗及护理方案的不同分为研究组与对照组各 30 例。 研究组实施太阳经循经刮痧配合局部

闪罐，并联合综合性护理；对照组则实施常规临床治疗及护理。 观察两组患者治疗前后疼痛视觉模拟评分（VAS），采用焦虑自评量
表（Self-Rating%Anxiety%Scale，SAS）、抑郁自评量表（Self-Rating%Depression%Scale，SDS）、自尊量表（Self-Esteem%Scale，SES）观察两组
患者干预前后心理状况，并比较两组患者对护理工作满意率。 结果：治疗后研究组 VAS 评分为（3.01±0.18）分，对照组 VAS 评分
为（3.59±0.27）分，差异有显著性（P＜0.05）；研究组 SAS、SDS、SES 评分分别为（36.24±3.86）分、（32.44±2.91）分、（43.93±3.80）
分，对照组 SAS、SDS、SES 评分分别为（41.95±3.93）分、（39.09±3.52）分、（38.19±1.98）分，差异均有显著性（P＜0.05）；研究组对
护理工作总满意率为 96.67%，对照组对护理工作总满意率为 80.00%，差异有显著性（P＜0.05）。 结论：太阳经循经刮痧配合局部闪

罐治疗，并配合综合性护理，能够显著缓解带状疱疹后遗神经痛患者的疼痛，且能拉近护患关系。
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带状疱疹是临床较为常见的一种皮肤病，是由
水痘 -带状疱疹病毒感染引发的， 而神经痛是本病
最主要的一个临床特征[1]。 研究表明，临床上有 30%
~50%的中老年患者在病情好转后遗留下顽固性的
神经痛，并持续数月甚至数年[2~3]。 带状疱疹后遗神
经痛能够引发患者出现失眠、烦躁、焦虑等临床症
状，严重影响到患者的生活质量[4]。 营养神经药是目
前临床上用于治疗带状疱疹后遗神经痛的主要方
法，但疗效不甚理想[5~6]。 刮痧与闪罐均是中医学的
特色治法，研究表明刮痧与闪罐均具有改善局部疼
痛的作用[7~8]。 笔者通过 2015年 10月 ~2016年 1月
于江苏省中医院进修期间总结太阳经循经刮痧配合

局部闪罐并联合综合性护理干预带状疱疹后遗神经
痛，取得了较好的临床效果。 现报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 本研究共纳入带状疱疹后遗神经
痛患者 60例， 均为 2015年 10月 ~2016年 1月在
江苏省中医院收治的病例。 根据治疗及护理方案的
不同分为研究组与对照组，每组 30例。 研究组实施
太阳经循经刮痧配合局部闪罐，并联合综合性护理；
对照组则实施常规临床治疗及护理。 研究组：男 17
例，女 13 例；年龄 29~76 岁，平均年龄（52.5±8.9）
岁；病程 2个月 ~6年，平均病程（1.7±2.4）年；病变
部位：胸背部 16例，腰腹部 14例。对照组：男 16例，
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