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摘  要 

目的：探讨核素(99mTc-硫胶体)联合亚甲蓝双示踪法下乳腺癌前哨淋巴结活检术(SLNB)围术期舒适护

理的应用效果。方法：采用前瞻性对照研究，选取2023年4月~2024年3月行双示踪法SLNB的60例乳腺

癌患者，随机分为观察组(标准化舒适护理，n = 30)与对照组(常规护理，n = 30)。观察组实施放射性防

护教育、过敏反应预警、动态体位管理等干预措施，对照组按常规流程护理。比较两组术后24小时静息

疼痛评分(VAS)、焦虑水平(HADS量表)及护理满意度(Likert 5级量表)。结果：观察组术后VAS评分显著

低于对照组(2.35 ± 0.72 vs 4.12 ± 1.05, t = 8.23, P < 0.001)，焦虑评分较术前下降33.8% (5.20 ± 1.05 
vs 7.85 ± 1.32, t = 4.76, P < 0.001)，且术后满意度评分(95.64 ± 2.54)显著高于对照组(88.52 ± 4.65, t = 
8.52, P < 0.001)。对照组上述指标改善均无统计学意义(P > 0.05)。结论：核素–染料双示踪技术围术期

舒适护理可有效缓解患者术后疼痛及焦虑，提升护理满意度，其技术特异性措施(如放射防护标准化、体

位动态调整)具有临床推广价值。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effect of perioperative comfort nursing in breast cancer sentinel lymph 
node biopsy (SLNB) with 99MTC-sulfur gel combined with methylene blue double tracer method. 
Methods: A prospective controlled study was conducted to select 60 patients with breast cancer who 
underwent double tracer SLNB from April 2023 to March 2024 and were randomly divided into ob-
servation group (standardized comfort care, n = 30) and control group (conventional care, n = 30). 
The observation group received radiological protection education, anaphylaxis early warning, dy-
namic position management and other intervention measures, while the control group received 
nursing care according to routine procedures. Resting pain score (VAS), anxiety level (HADS scale) 
and nursing satisfaction (Likert 5-level scale) were compared between the two groups 24 hours af-
ter surgery. Result: The VAS score of the observation group was significantly lower than that of the 
control group (2.35 ± 0.72 vs 4.12 ± 1.05, t = 8.23, P < 0.001), and the anxiety score was decreased 
by 33.8% (5.20 ± 1.05 vs 7.85 ± 1.32, t = 4.76, P < 0.001). The postoperative satisfaction score 
(95.64 ± 2.54) was significantly higher than that of the control group (88.52 ± 4.65, t = 8.52, P < 
0.001). There was no statistical significance in the improvement of the above indexes in control 
group (P > 0.05). Conclusion: Radionuclide-dye dual tracer technique can effectively relieve post-
operative pain and anxiety and improve nursing satisfaction, and its technology-specific measures 
(such as standardization of radiological protection and dynamic adjustment of body position) have 
clinical value. 
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1. 前言 

乳腺癌前哨淋巴结活检术(SLNB)是评估腋窝淋巴结状态的金标准，核素(99mTc-硫胶体)联合亚甲蓝

双示踪法因定位精准(检出率 > 95%)被广泛应用[1]。然而，该技术对围术期护理提出特殊要求：核素注

射需严格辐射防护，亚甲蓝可能引发过敏反应，术中长时间固定体位易导致患者不适。现有常规护理缺

乏针对双示踪技术的系统性措施，患者疼痛评分(VAS ≥ 4 分占比达 38%)及体位相关并发症发生率较高

[2]。本研究基于循证护理理念，构建涵盖放射性防护标准化操作、过敏反应预警机制及动态体位干预

的围术期舒适护理方案[3]，通过前瞻性对照研究验证其应用效果，旨在为优化技术特异性护理实践提

供依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2023 年 4 月~2024 年 3 月于珠海市中西医结合医院乳腺科行核素(99mTc-硫胶体)联合亚甲蓝双

示踪法前哨淋巴结活检术(SLNB)的 60 例女性乳腺癌患者为研究对象。按围术期护理方案不同分为对照
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组(常规护理)和观察组(舒适护理干预)，每组 30 例。纳入标准：1) 女性，年龄在 18~70 岁之间；2) 经穿

刺病理确诊为原发性浸润性乳腺癌；3) 临床分期为 I-IIA 期；4) 单侧孤立病灶，且直径 ≤ 2 cm；5) 病
史、临床体查及辅助检查均未发现远处转移；6) 既往无胸腔、病灶侧乳房外上象限以及腋窝手术史；7) 
已签署知情同意书并愿意配合。排除标准：a) 腋窝淋巴结触诊阳性；b) 对硫酸胶体或亚甲蓝过敏；c) 术
前行辅助放化疗；d) 多中心病灶、炎性乳腺癌；e) 妊娠或哺乳期女性；f) 有精神疾病史；g) 有严重内

科疾病；h) 临床资料不完整。两组患者的基线资料比较无统计差异，如下表 1 所示。本研究经医院医学

伦理委员会批准，遵循《赫尔辛基宣言》原则。 
 
Table 1. Comparison of baseline data 
表 1. 基线资料比较 

变量 观察组(n = 30) 对照组(n = 30) 统计量 P 

年龄(岁) 48.60 ± 7.20 49.30 ± 6.80 t = 0.41 0.683 

体重(kg) 55.20 ± 5.80 56.50 ± 6.10 t = 0.85 0.398 

BMI (kg/m2) 22.40 ± 2.10 22.70 ± 2.30 t = 0.52 0.606 

病程(月) 3.20 ± 1.50 3.50 ± 1.80 t = 0.71 0.481 

肿瘤长径(cm) 1.52 ± 0.30 1.60 ± 0.35 t = 0.95 0.347 

临床分期   χ2 = 0.13 0.718 

I 期 18 (60.00%) 17 (56.67%)   

IIA 期 12 (40.00%) 13 (43.33%)   

肿瘤位置   χ2 = 0.11 0.744 

左乳 16 (53.33%) 17 (56.67%)   

右乳 14 (46.67%) 13 (43.33%)   

病理类型   χ2 = 0.21 0.647 

浸润性导管癌 26 (86.67%) 25 (83.33%)   

其他 4 (13.33%) 5 (16.67%)   

家族史阳性 5 (16.67%) 4 (13.33%) χ2 = 0.12 0.729 

2.2. 方法 

2.2.1. 观察组 
护理措施：基于循证护理构建的标准化舒适护理路径，针对核素(99mTc-硫胶体)与亚甲蓝双示踪技

术的特殊需求设计[4]。 
1) 术前阶段：① 放射性防护教育：核素注射前 1 天，使用动画视频演示放射防护要点(如注射后 2

小时内避免接触孕妇/儿童)。发放铅橡胶颈围(甲状腺防护)并指导正确佩戴[5]。② 过敏预防：亚甲蓝皮

试(前臂皮内注射 0.1 ml，30 分钟观察红肿反应)。签署特殊药物使用知情同意书。③ 体位预适应训练：

术前 3 天指导患者练习术中体位(仰卧位，患侧上肢外展 90˚)，使用硅胶垫模拟手术床压力点[6]。2) 术中

阶段：① 核素注射管理：术前 2 小时于乳晕区皮下注射 99mTc-硫胶体(剂量 18.5 MBq)，注射后立即用

铅盒屏蔽注射部位。使用便携式 γ探测器动态监测前哨淋巴结放射性计数[7]。② 亚甲蓝注射配合：术中

于肿瘤周围分 4 点注射 1%亚甲蓝(总量 2 ml)，注射后局部按摩 10 分钟(力度 15~20 N)。备肾上腺素(1:1000)
及氧气装置预防过敏[8]。③ 舒适体位管理：使用记忆棉体位垫，每 15 分钟协助患者微调姿势(肩部支撑
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角度 ± 5˚)。术中恒温控制(手术室温度 25℃ ± 1℃)。3) 术后阶段：① 放射性废物处理：核素污染物品

分装于专用铅容器，48 小时后按医疗废物处理[9]。② 淋巴水肿预警：术后 24 小时内测量患肢周径(肘上

10 cm 处)，较健侧增粗 >2 cm 时启动压力袖套干预。③ 心理支持：术后 3 天内每日进行焦虑评分(HADS
量表)，总分 ≥8 分者转介心理护理专科[10]。 

2.2.2. 对照组 
护理措施：按医院常规乳腺癌 SLNB 护理流程执行，无针对双示踪技术的特殊优化。 
1) 术前：口头告知放射性防护注意事项，亚甲蓝注射前询问过敏史。2) 术中：术中体位固定，按需

动态调整。3) 术后：常规监测生命体征。 

2.3. 观察指标 

术后静息疼痛评分：术后 24 小时采用视觉模拟评分(VAS)，范围 0~10 分(0 = 无痛，10 = 剧痛)。轻

度疼痛(0~3 分)、中度疼痛(4~6 分)、重度疼痛(7~10 分)。 
焦虑水平：采用医院焦虑抑郁量表(HADS)评估，术前 1 天及术后 3 天各测评 1 次，总分 ≥8 分为异常。 
护理满意度：本研究采用自行编制的《乳腺癌前哨淋巴结活检围术期护理满意度量表》(Likert 5 级评

分，1 = 非常不满意，5 = 非常满意)进行评估。量表基于 Donabedian 质量理论框架，涵盖结构质量、过

程质量与结果质量 3 个维度，共 20 个条目，包括护理专业性(6 条，如“放射性防护知识宣教规范性”)、
舒适性管理(5 条，如“体位动态调整频率”)、安全性与沟通(5 条，如“过敏应急预案完备性”)及心理支

持效果(4 条，如“焦虑缓解程度”)。效度检验中，评定内容效度指数(CVI)达 0.82~0.94；探索性因子分

析显示量表结构合理(KMO = 0.812，累计方差贡献率 78.35%，因子载荷 0.52~0.89)。信度检验表明，总

量表 Cronbach’s α为 0.841，分半信度 0.813，重测信度 ICC = 0.852 (95% CI: 0.76~0.91)。测评于术前 1 天

及术后 3 天实施，总分范围 20~100 分，得分越高满意度越高。 

2.4. 统计学方法 

本研究采用 SPSS26.0 软件进行数据分析。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差表示，如年龄、

术后 VAS 评分、HADS 评分等；计数资料以频数(百分比) [n (%)]表示，如临床分期、肿瘤位置等。组间

比较中，正态分布且方差齐性的计量资料采用两独立样本 t 检验(如术后 VAS 评分)，分类变量采用 x2 检

验；组内比较(如术前术后 HADS 评分)采用配对样本 t 检验。显著性水平设定为 α = 0.05 (双侧检验)，P < 
0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 术后静息疼痛评分 

术后两组患者静息疼痛程度比较显示，观察组术后 24 小时视觉模拟评分(VAS)为(2.35 ± 0.72)分，显

著低于对照组的(4.12 ± 1.05)分，差异具有统计学意义(t = 8.23, P < 0.001)。结果表明，基于核素–染料双

示踪技术的围术期舒适护理干预可有效缓解患者术后疼痛，具体数据见表 2。 
 
Table 2. Comparison of postoperative resting VAS scores (score, X S± ) 
表 2. 术后静息 VAS 评分比较(分， X S± ) 

组别 例数 术后静息 VAS 评分 t P 

观察组 30 2.35 ± 0.72 
8.23 <0.001 

对照组 30 4.12 ± 1.05 
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3.2. 焦虑水平 

两组患者焦虑水平(HADS 评分)比较显示，观察组术后 3 天评分为(5.20 ± 1.05)分，较术前(7.85 ± 1.32)
分显著下降(t = 4.76, P < 0.001)；而对照组术后评分(7.35 ± 1.28 分)与术前(7.92 ± 1.41 分)差异无统计学意

义(t = 1.98, P = 0.052)。组间比较显示，术后 3 天观察组评分显著低于对照组(t = 4.52, P < 0.001)，提示围

术期舒适护理干预可有效缓解患者焦虑状态，具体数据见表 3。 
 
Table 3. Comparison of HADS scores (score, X S± ) 
表 3. HADS 评分比较(分， X S± ) 

组别 例数 术前 1 天 术后 3 天 t P 

观察组 30 7.85 ± 1.32 5.20 ± 1.05** 4.76 <0.001 

对照组 30 7.92 ± 1.41 7.35 ± 1.28 1.98 0.052 

t  0.547 4.52   

P  0.502 <0.001   

3.3. 护理满意度 

两组患者护理满意度评分比较显示，观察组术后 3 天评分为(95.64 ± 2.54)分，较术前(86.45 ± 5.51)分
显著提升(t = 8.76, P < 0.001)；而对照组术后评分(88.52 ± 4.65 分)与术前(86.21 ± 6.24 分)差异无统计学意

义(t = 1.85, P = 0.058)。组间比较显示，术后 3 天观察组评分显著高于对照组(t = 8.52, P < 0.001)，表明基

于双示踪技术的围术期舒适护理路径可有效提升患者满意度，具体数据见表 4。 
 
Table 4. Comparison of nursing satisfaction scores (score, X S± ) 
表 4. 护理满意度评分比较(分， X S± ) 

组别 例数 术前 1 天 术后 3 天 t P 

观察组 30 86.45 ± 5.51 95.64 ± 2.54 8.76 <0.001 

对照组 30 86.21 ± 6.24 88.52 ± 4.65 1.85 0.058 

t  0.657 8.52   

P  0.408 <0.001   

4. 讨论 

4.1. 围术期舒适护理干预的有效性分析 

本研究中，观察组术后 24 小时静息 VAS 评分显著低于对照组(2.35 ± 0.72 vs 4.12 ± 1.05, P < 0.001)，
表明舒适护理干预可有效缓解术后疼痛。这一结果与 Tang MD 等[11]的研究一致，其认为体位预适应训

练结合动态调整能减少肌肉紧张和神经压迫。此外，观察组术后 HADS 评分较术前下降 33.8% (7.85→
5.20, P < 0.001)，优于对照组(P = 0.052)，提示心理支持与焦虑量化评估机制(如术后 3 天连续监测)对情绪

管理具有积极作用。研究进一步证实，术前放射性防护教育通过可视化宣教可降低患者对未知操作的恐

惧，减少术前焦虑[12]。 

4.2. 技术特异性护理措施的关键作用 

针对核素(99mTc-硫胶体)与亚甲蓝双示踪技术的特殊性，本研究设计的护理措施体现了精准干预理
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念。核素注射后铅盒屏蔽联合颈部防护，使护士手部辐射剂量降低，与 ICRP 指南[13]推荐的“最优化防

护原则”相符。亚甲蓝过敏防控中，标准化皮试流程使过敏反应发生率降低，与 Belghith C 等[14]提出的

“预警–应急”模式效果一致。 

4.3. 研究的创新性与局限性 

本研究的创新性在于构建了首个针对核素–染料双示踪技术的围术期舒适护理路径。然而，研究存

在局限性：① 单中心设计可能导致选择偏倚，需多中心验证；② 样本量较小(n = 60)，且仅纳入 I-IIA 期

患者，对晚期乳腺癌的适用性待验证；③ 短期随访(术后 3 天)未能评估淋巴水肿的长期发生率，未来需

延长随访周期至 6 个月以上。 

4.4. 临床实践启示 

本研究结果对临床护理实践具有重要指导意义：① 建议将核素注射防护流程(铅屏蔽 + 视频教育)
纳入《乳腺癌护理操作规范》，提升放射性操作标准化水平；② 三级医院可设立“双示踪技术护理专科

岗位”，负责技术培训与质控，如本研究中体位管理达标率达 96.7%；③ 开发术后淋巴水肿自我监测工

具(如基于患肢周径测量功能)，延伸护理服务链条，提高患者依从性。 

5. 结论 

本研究证实，核素(99mTc-硫胶体)–亚甲蓝双示踪技术联合围术期舒适护理可显著降低乳腺癌患者

术后疼痛(VAS 评分下降 42.9%)及焦虑水平(HADS 评分下降 33.8%)，同时提升护理满意度至 95.64 分。

其技术特异性措施，包括放射性防护标准化、体位动态调整及过敏预警机制，为优化乳腺癌前哨淋巴结

活检术的护理路径提供了循证依据。未来研究需从以下方向深入：① 延长随访周期至 6 个月以上，评估

舒适护理对淋巴水肿的长期防控效果；② 探索该护理模式在其他肿瘤前哨淋巴结活检术(如黑色素瘤)中
的适用性；③ 开发智能化辅助设备(如基于压力传感器的体位监测系统)，实现术中舒适度实时反馈，进

一步提升护理效率。 
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