
可区分患者是否合并脓毒症，但不能反映脓毒症的严重程度。

本研究结果还显示，ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ水平及 ＡＰＡＣＨＥⅡ评

分在存活组中明显低于死亡组。提示ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ水平及Ａ

ＰＡＣＨＥⅡ评分均能反映脓毒症患者的预后。进一步对脓毒

症患者预后的影响因素进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，结果显示，

ＰＣＴ水平升高是影响脓毒症患者预后的危险因素（犘＜０．０５）。

与ｈｓＣＲＰ和ＡＰＡＣＨＥⅡ评分相比，ＰＣＴ更能反映患者的预

后情况。

综上所述，肺炎合并脓毒症患者血清 ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、Ａ

ＰＡＣＨＥⅡ评分检测均可用于评价病情的严重程度和预后，但

由于ＡＰＡＣＨＥⅡ评分实际操作较繁琐，因此应用受到一定的

限制。血清ＰＣＴ水平升高是影响脓毒症患者预后的危险因

素，也是判断其预后的重要指标。
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·临床探讨·

中医情志护理对乳腺癌手术患者自我效能的影响

李　洁

（海南省海口市中医医院外科　５７０２１６）

　　摘　要：目的　探讨中医情志护理干预对乳腺癌患者自我效能的影响。方法　选取２０１３年１２月至２０１５年５月该院收治的

乳腺癌患者１２４例依照入院先后顺序依次交替纳入对照组和观察组，每组各６２例。对照组给予常规护理干预，观察组在常规护

理基础上联合应用中医情志护理，比较不同护理干预后两组患者自我效能的改善情况。结果　干预６周后，观察组的抑郁评分、

焦虑评分和对照组比较明显下降，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组患者在护理能力总分、自护技能、自护责任感、自我概念

及健康知识等方面评分优于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　采用中医情志护理措施在一定程度上缓解了乳腺

癌患者的紧张和焦虑等不良情绪，提高患者自我效能，有利于促进患者的病情恢复。

关键词：中医情志护理；　乳腺癌；　自我效能
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　　乳腺癌是威胁女性健康的头号杀手，据统计，２００８年全球 女性乳腺癌新发病例高达１３８万，乳腺癌致死病例高达４６万，
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分别占所有女性恶性肿瘤发病及死亡的２２．９％和１３．７％
［１２］。

目前，国内治疗乳腺癌最行之有效的方法为根治手术治疗，但

由于手术创伤及乳房的缺失，易导致患者产生焦虑、抑郁等情

绪及术后上肢功能障碍等，如何改善患者的生存质量是护理工

作的重中之重。人们为实现特定领域的行为目标所需要的信

心或信念称为自我效能感理论［３］。有研究证明，在慢性疾病治

疗期间采用疏导宣散法、移情易性法、情志相胜法、暗示转移法

等情志护理干预，能够有效提高患者的自我效能，是现代临床

治疗乳腺癌等疾病的新思路［４］。本研究采用中医情志护理方

法对乳腺癌患者进行干预，效果较为显著，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１３年１２月至２０１５年５月１２４

例乳腺癌患者作为研究对象。依照入院先后顺序依次交替纳

入对照组和观察组，每组各６２例。观察组患者平均年龄

（５２．４７±４．３１）岁；按照病理类型分类：浸润性导管癌５３例，浸

润性小叶癌９例；病理分型：Ⅰ期患者４２例，Ⅱ期患者２０例；

采取的手术方式分类：保乳手术１２例，乳腺癌根治术１９例，乳

腺癌改良根治术３１例。对照组患者平均年龄（５１．０５±５．９６）

岁；按照病理类型分类：浸润性导管癌５５例，浸润性小叶癌７

例；病理分型：Ⅰ期患者４１例，Ⅱ期患者２１例；采取的手术方

式分类：保乳手术１１例，乳腺癌根治术１８例，乳腺癌改良根治

术３３例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。纳入标准：（１）年龄≥１８岁；（２）病理检查

诊断确诊为乳腺癌Ⅰ～Ⅱ期的患者，并择期行根治术；（３）术前

未接受过任何化、放疗的患者；（４）神志清楚，表达流畅者；（５）

签订知情同意书者。排除标准：（１）有手术禁忌证者；（２）其他

并发疾病且精神异常者。

１．２　方法　两组患者入组后，均给予血尿常规、肝肾功能等常

规实验室检查，并根据检查结果确定手术日期。其中对照组患

者在手术期间以自我护理为主，护士主要根据医嘱及患者情况

给予对症干预。对患者病情进行严密观察，发现异常及时报告

医师；引流管要妥善安置，以保证畅通；术后包扎避免过紧或过

松。观察组患者采取中医情志护理干预，具体护理措施如下。

１．２．１　疏导宣散法　大部分患者得知自己患有乳腺癌时，感

觉生命即将结束，不良情绪严重；由于无法理性地面对切除乳

腺的现实，因此极易出现恐惧及悲观的心理［５］。入组后采取

“一对一”结构式的交谈方式，准确评估患者，了解其情志存在

的问题，进行心理疏导；医护人员向患者详细地介绍乳腺癌的

治疗方法，取得患者信任并告知该手术具有极高的安全性。

１．２．２　移情易性法　采用转移患者注意力的方法，使患者不

把心思全部放在疾病治疗上，主要调理和纠正气机紊乱，继而

缓解患者的不良的情绪、习惯及认知，继而促使疾病康复。由

于根治术是目前乳腺癌最行之有效的方法，但因术后乳房的缺

失、上肢活动受限等，导致患者出现不同程度的负性情绪。针

对上述情况，医护人员需叮嘱患者不要忧思过虑，情志不畅易

致气机阻滞、气滞血瘀等，最终导致病情加重及预后不良。责

任护士根据患者的喜好、文化水平、性格特点，帮助其选择娱乐

形式，尽快适应角色转变，消除不良情绪。

１．２．３　情志相胜法　根据《素问·阴阳应象大论》中悲、怒、

恐、喜、思、忧６种情志的关系来实施情志护理干预。对于术前

情绪激动、烦躁易怒的患者，采用悲胜怒法，让患者观看悲剧片

或给其讲悲剧故事，引发患者悲伤的情绪，同时鼓励患者说出

自己内心深处的委屈和不平，从而获得释然。对于情绪低落，

对病情及生活过度担忧的患者，采用喜胜忧法，根据患者不同

的爱好，不断地引发患者喜悦的情绪，使其能够较长时间沉浸

在喜悦当中［６］。

１．２．４　暗示转移法　医护人员利用语言、动作等各种积极主

动的暗示，使患者在不自觉的情况下受到正性的影响，并指导

患者通过自我调整和自我控制来改善自身的不良情绪，继而改

正病态心理和异常行为。通过暗示转移法让患者了解更多的

社会、家庭支持情况，了解为其施行手术的教授、医生是很优秀

的，手术效果很好等；通过诱导患者主动积极的接受治疗，达到

良好的护理目的。

１．２．５　其他方法　除上述方法外，临床上还采用顺情从欲法、

激发情绪法、强迫适应疗法、导引吐纳法等调理患者情志。顺

情从欲法是指针对情志不遂患者，顺从其意志和情绪，满足其

身心需求，以消除患者不良心理因素。激发情绪法针对患者不

同心理状态，将其某种情绪变化有意识地诱发出来，利用随激

情而出现的某种可以预期的强烈心理或行为反应，从而使躯体

功能状态得到改善，达到治疗目的。强迫适应疗法属于“从治”

法范畴，在明确患者原始病因基础上，通过逐渐反复模拟病因，

使患者对原始病因的反应逐步消除，达到治疗疾病的方法。导

引吐纳法，也称“气功”，从本质上看也属于心理疗法，通过静心

调神，结合调整呼吸，进而达到治疗目的。应用时注意根据患

者实际情况进行辨证施护、三因制宜、知常达变及灵活运用。

１．３　观察指标

１．３．１　心理应激反应　干预６周后，比较两组患者经不同护

理干预前后焦虑及抑郁的心理应激情况。分别采用焦虑自评

量表（ＳＡＳ）及抑郁自评量表（ＳＤＳ）进行评定
［７］。ＳＡＳ及ＳＤＳ

均由２０个条目组成，按Ｌｉｋｅｔ４级评分制：从无或偶尔为１分；

有时为２分；经常为３分；全部时间都有为４分。所得分数之

和为总分，总分乘以１．２５后取整数部分为标准分。标准分越

高，焦虑程度越严重。焦虑程度分级标准：５０～６０分为轻

度，＞６０～７０分为中度，＞７０分为重度。抑郁程度分级标准：

５０～５９分为轻度；＞５９～７０分为中度；＞７０分为重度。

１．３．２　自我效能量表　采用王才康等
［８］翻译修订的汉化版量

表进行测定，其Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．８７３。量表包含１１个条

目，采用１～５级评分法，分数越高，自我效能越好。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统计分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料以率表

示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者干预前后心理反应比较　干预前，两组患者各

项心理反应评分均较高且差异无统计学意义（犘＞０．０５）；经不

同护理干预后，观察组各项心理反应评分明显低于对照组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组患者干预前后心理反应比较（狓±狊，分）

组别 狀 时间 ＳＡＳ评分 ＳＤＳ评分

对照组 ６２ 干预前 ４６．６９±７．２３ ４９．８４±８．２５

干预后 ４６．２８±７．６１ ４８．６３±７．５９
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续表１　　两组患者干预前后心理反应比较（狓±狊，分）

组别 狀 时间 ＳＡＳ评分 ＳＤＳ评分

观察组 ６２ 干预前 ４７．９２±７．１１ ５０．１３±８．５５

干预后 ３５．１１±３．６３ａｂ ３６．６７±４．４５ａｂ

　　注：干预前后比较，ａ犘＜０．０５；与对照组干预后比较，ｂ犘＜０．０５。

２．２　两组患者干预前后自我效能比较　干预前，两组自我效

能评分比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；干预后，两组患者

自我效能评分优于干预前，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），

观察组自我效能评分明显高于对照组，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５），见表２。

表２　　两组患者干预前后自我效能评分情况（狓±狊，分）

组别 狀 时间 护理能力总分 自护技能 自护责任感 自我概念 健康知识

观察组 ６２ 干预前 ９６．２５±１１．５４ ２１．７１±３．９０ １４．６４±３．３６ １７．２６±２．５４ ４２．０４±４．０１

干预后 １２８．６２±１１．９７ａｂ ３０．７７±４．５９ａｂ ２２．９６±３．０１ａｂ ２６．６９±２．９７ａｂ ５２．８９±３．９６ａｂ

对照组 ６２ 干预前 ９９．７０±１０．４７ ２１．４０±３．７３ １４．６０±３．３７ １８．１９±２．４７ ４０．１６±４．０７

干预后 １１４．２０±１０．６４ａ ２５．７９±４．３１ａ １７．９７±３．０２ａ ２２．２６±２．６４ａ ４８．７３±３．５９ａ

　　注：与干预前比较，ａ犘＜０．０５；与对照组干预后比较，ｂ犘＜０．０５。

３　讨　　论

童尧等［９］研究显示，部分乳腺癌患者经历手术创伤负性影

响后，存在自我效能下降的表现，但同时也产生了积极的应对

心理。如何有效正确地激发患者积极心理，继而提高患者自我

效能是护理工作的重中之重。近年来，乳腺癌患者术后自我效

能的护理干预研究受到大众广泛关注。

中医认为，所有病机都与悲、怒、恐、喜、思、忧６种情志密

切相关，性格内向、情感内蕴、哀怒不溢于言表，或常委曲求全

地顺应现实等都可致脏腑阴阳气血失调，积聚而发病。而且乳

腺癌患者受疼痛及化放疗的影响，较为痛苦，加之患者缺乏相

关疾病的健康知识及担心疾病发展，因此焦虑、抑郁等不良情

绪往往得不到有效舒缓。中医情志护理是中医学理论和整体

护理的结合，对患者心理和行为变化进行关注，根据关注情况

实施各种干预措施来维持患者情绪稳定，使治疗周期的完整性

和治疗有效性得到保证。相关研究显示，情志护理在疾病预防

和延长生命方面发挥了重要作用。情志护理尽最大努力帮助

患者消除或降低各种不良情绪因素对机体的负面影响，切实做

到通过护理实现提高生活质量的目标，这是中医情志干预的根

本目的。自我效能由４个先行条件形成，也就是直接经验、替

代经验、社会说服和生理心理状态这４种效能信息源。本研究

以这４种信息源为框架，与患者自我效能水平和心理活动结

合，然后采取中医情志护理措施，使患者情志舒畅，气机通达，

良好的情绪不断增加，使患者治疗的信心增强。本研究显示，

观察组患者各项心理反应评分明显改善，且优于对照组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），与以往研究报道相一致，充分体现

了中医情志护理可改善乳腺癌患者的紧张、焦虑等负性情绪，

有利于提高患者治疗的配合性。杨巾夏等［１０］对１５例乳腺癌

患者采用中医五行音乐干预后，患者的ＳＤＳ评分得到了明显

的改善，提示中医护理对乳腺癌具有重要的意义。

乳腺癌因病情重，治疗方法对机体损伤较大，尤其是术后

乳腺的缺失导致自尊心缺失，从而使患者心理调节能力及自我

管理行为能力降低。因人、因时、因地的理论为中医情志护理

的核心，医护人员多运用开导式、情胜式、静式、转移式等方法

全方位地实施情志护理。本研究通过疏导宣教法、移情易性

法、情志相胜法、暗示转移法等情志护理，减轻了患者不良情

绪，使患者能够正确地面对疾病，从而改善患者的躯体症状，提

高患者的自我效能。本研究显示，采用中医情志护理干预后，

观察组患者各项自我效能评分优于对照组，差异均有统计学意

义（犘＜０．０５），表明中医情志护理，有利于提高患者的自我

效能。

综上所述，采用中医情志护理措施在一定程度上缓解了乳

腺癌患者的紧张和焦虑等不良情绪，提高患者自我效能，有利

于促进患者的病情恢复。本研究受时间和条件的限制，样本量

相对较小，干预和观察的时间也较短；今后可考虑增加样本量，

延长干预的时间，以更好地了解中医情志护理的远期疗效。
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