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摘  要 

乳腺癌是全球女性中发病率最高的恶性肿瘤之一，手术和化疗是其主要的治疗方式。术后综合护理在提

升患者生存质量和加速康复进程中具有重要作用。本文综述了乳腺癌患者术后综合护理的内容、措施及

效果，旨在为优化护理模式提供参考。通过分析常规护理、中医护理、健康教育、化疗期护理及康复期

护理等多方面的研究进展，本文总结了当前护理模式的优缺点，并提出了未来研究方向。 
 
关键词 

乳腺癌术后，综合护理，中医护理，延续性护理，康复 
 

 

Research Progress and Optimization 
Strategies of Comprehensive Nursing  
after Breast Cancer Surgery 
Jie Zhang1, Ying Xu1, Manyi Wu1, Fan Zhang2, Haolan Liu1* 
1Medical College, Jishou University, Jishou Hunan 
2Department of Breast and Thyroid Surgery, Xiangxi Prefecture People’s Hospital, Jishou Hunan 
 
Received: December 29, 2025; accepted: January 22, 2026; published: February 2, 2026  

 
 

 
Abstract 
Breast cancer is one of the most common malignancies in women worldwide, with surgery and 
chemotherapy as the primary treatment modalities. Postoperative comprehensive nursing plays a 
crucial role in improving patients’ quality of life and accelerating the rehabilitation process. This 
article reviews the content, measures, and effects of comprehensive nursing for breast cancer patients 
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after surgery, aiming to provide references for optimizing nursing models. By analyzing research 
advancements in conventional nursing, Traditional Chinese Medicine (TCM) nursing, health educa-
tion, chemotherapy nursing, and rehabilitation nursing, this paper summarizes the strengths and 
limitations of current nursing approaches and proposes future research directions. 
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1. 引言 

乳腺癌是全球女性中最常见的恶性肿瘤之一，近年来其发病率和死亡率呈上升趋势[1]。早期乳腺癌

临床治愈率可达 80%~90%，而晚期乳腺癌治愈率不足 40% [2]，因此早期治疗和术后护理尤为重要。研

究显示，随着医疗技术的进步，乳腺癌患者的生存率不断提升，我国乳腺癌患者的 5 年净生存率已提升

至 80.9%，其中精准治疗和科学护理起到了关键作用。 
目前乳腺癌的治疗方式主要包括手术、化疗等[3]，其中，手术治疗在乳腺癌治疗中占重要地位，尤

其是对于早期乳腺癌患者的治疗效果最佳[4] [5]。但手术治疗往往同时也会对患者的外貌和生活方式、身

体健康、心理状态和社会功能等造成巨大影响，这些影响不仅会导致患者身体形象上的困扰，还会对其

心理健康状况产生负面影响[6]。因此，医护人员在患者手术后每个阶段都要采取正确的护理方式，以改

善疾病预后。除手术治疗外，术后部分患者还需要通过化疗来进一步消灭残留的癌细胞[7]，加强治疗效

果，提高患者的生存质量。但乳腺癌患者在化疗过程中同样可能会给患者造成多种生理和心理不适。为

了保证手术取得较好疗效，医护人员需要在化疗及化疗间歇期予以病人精细的护理以改善其预后，并且

及时给予综合心理支持与生理护理，帮助减轻患者不适。因此，在乳腺癌较长的治疗及康复时间中，予

以科学、有效的护理可有效促进疾病的康复，提高患者的生存质量[8]。 
本文通过查阅知网、万方、PubMed 等数据库近 5 年与乳腺癌患者术后综合护理相关文献，总结了乳

腺癌术后综合护理的研究进展采取的措施及效果，以期为临床护理实践提供参考。 

2. 乳腺癌术后护理 

2.1. 常规护理 

常规护理内容包括伤口引流管护理、疼痛管理、心理支持等，以促进乳腺癌术后患者伤口愈合、减

轻疼痛、预防并发症，并能改善患者心理健康，提高患者抗病与生活积极性。有充分的证据表明，在乳

腺癌患者的治疗过程中配合优良的常规护理措施，能够明显改善患者的生活质量，对其病情康复起到重

要的积极作用[9]。 

2.1.1. 引流管护理 
乳腺癌术后需在胸壁及腋下留置负压引流管[10]，引流管的护理对于患者术后伤口康复非常重要[11]。

引流管常规护理包括引流管固定稳妥、通畅，避免扭曲或受压、术后伤口保持干燥、清洁，避免外力挤

压或浸湿等。同时，为了减少并发症的发生，应加强引流管的管理，能够有效降低护理风险。然而，现行
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的常规护理措施在实施效果上并不理想，未能实现预期的护理管理目标。主要原因可能是患者不能适应

留置引流管，对引流管护理措施依从性不高。为此，曲慧利等[12]的研究发现，协同护理乳腺癌引流居家

管理，也就是由协同护理小组、患者及家属共同参与患者的引流管护理，不仅提高患者的治疗依从性与

治疗效果，还提高患者的满意度，有效促进乳腺癌患者的早期康复。李正爽[13]在护理人员加强负压引流

管的管理过程中，密切关注患者的情绪状态，基于患者的实际护理需求来进行情绪安抚。同时，通过心

理干预的综合配合，能够有效减轻患者所承受的心理压力。这种做法有助于提高术后护理的整体质量，

并促进患者的术后康复。 
引流管护理的标准化与协同管理是促进术后恢复、降低并发症的关键。现有强证据支持“医护患协

同”模式能显著提升患者依从性与管理效果。主要争议在于如何将院内标准护理无缝转化为安全、有效

的居家管理方案。 

2.1.2 疼痛护理 
术后疼痛作为乳腺癌患者常见并发症，显著损害躯体功能、社会角色功能及影响生活质量[8]。临床

疼痛护理主要以多维度疼痛评估量表(如视觉模拟评分法、数字评分法等)评估为基础，遵医嘱规范使用非

甾体抗炎药、阿片类药物等镇痛药物，或联合自控镇痛泵、物理疗法、心理干预等多模式镇痛措施进行

管理。然而，黄春凤[14]指出，镇痛药物虽能有效缓解疼痛，但可能产生依赖性，并影响治疗效果。而包

括心理护理、体位护理、药物及理疗护理等在内的多方位疼痛护理干预被证实可显著减轻患者痛苦，改

善情绪状态及护理满意度。杜研华等[15]的研究提出规范化疼痛管理应涵盖心理护理、超前镇痛护理、术

后疼痛护理及松弛疗法，进一步优化了康复进程，有助于患者康复。张玉容[16]的研究进一步证实，分阶

段护理(术前、术中、术后)能有效缓解术后疼痛，降低并发症发生率，改善疼痛程度。上述护理措施不仅

可有效帮助乳腺癌患者缓解疼痛，还可提升患者情绪状态和生活质量，促进康复。 
多模式镇痛已成为术后疼痛管理的共识。基于量表的规范化评估与非药物干预(如心理、物理疗法)联

合应用，拥有较强的证据支持。争议点在于如何平衡镇痛效果与药物副反应，以及个体化镇痛方案的最

优组合。 

2.1.3. 心理护理 
随着治疗的深入，术后乳房缺失及躯体不适，以及高昂的医疗费用，常导致患者产生焦虑、恐惧、

抑郁等情绪，直接影响治疗依从性和疾病转归[17]。而随着治疗的深入，术后躯体缺陷，以及高昂的医疗

费用，会给患者带来巨大的心理压力。传统心理护理因缺乏个体化护理，难以应对因形象改变等复杂因

素导致的持续性心理压力。何秀等[18]研究发现，焦点式心理护理联合接纳和承诺理念护理能改善患者癌

因性疲乏和心理状况，提升自我效能。通过短期目标导向干预改善癌源性疲乏，同时帮助患者重构自我

认知，其研究显示患者自我效能评分的提升。邹华等[19]研究发现，采用分级心理护理，区分心理干预等

级，针对性进行护理提供有效的信息和教育，使治疗依从性提高，帮助术后患者更好地了解术后康复过

程和生活调整的重要性，提供针对性护理，可有效增强患者治疗配合度，助力加速康复进程。 
心理护理的重点已从普遍支持转向结构化、分级干预。焦点式短程治疗、接纳承诺疗法等针对性干

预显示积极效果。当前争议与难点在于对患者心理压力源的动态精准评估及长期心理社会适应的持续支

持。 

2.2. 中医护理 

中医护理基于整体观念与辨证理论，在乳腺癌患者的术后管理中具有独特优势[20]。研究表明，中医

护理技术可显著提升乳腺癌术后护理质量，降低并发症发生率，提高患者依从性，并加速康复进程[21]。
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相较于单纯常规护理，联合中医护理干预可进一步缩短术后康复时间[22]。其主要措施包括穴位按摩、艾

灸、穴位贴敷、辨证施治等。穴位按摩通过刺激特定穴位改善局部血液循环，既可缓解气滞血瘀引发的

疼痛及水肿，又能促进肢体功能恢复[23]。艾灸和穴位贴敷则主要通过温通经络、调理脏腑功能，缓解术

后腹胀、便秘等症状，促进胃肠道功能及整体生理机能的恢复[24]。辨证施膳则依据个体体质制定营养方

案，加速术后营养状态改善与免疫功能重建，对创面愈合及康复进程具有积极意义。有研究表明，中医

护理联合常规护理对乳腺癌术后患者的干预效果显著，可明显缩短患者术后伤口愈合时间、拔管时间，

减少切口引流量，控制术后并发症的发生，改善负面情绪及生活质量[25]。 
中医护理在缓解术后疼痛、促进功能恢复方面具有优势，尤以穴位按摩、艾灸等外治法证据较强。

争议在于操作缺乏统一标准，且部分疗法机制未明，限制了其标准化推广。 

2.3. 健康教育 

乳腺癌患者围术期容易产生焦虑、抑郁等负面情绪，系统化健康教育对改善预后至关重要。传统健

康教育模式以单向信息传递为主，术前主要是对患者治疗方案的讲解以及手术注意事项等；术后主要是

患肢的功能锻炼以及复查。但陆小萍等[26]的研究发现，传统的健康宣教是一种以灌输方式为主的单向信

息传递模式，患者与护理两者之间理解有误差，不利于患肢功能锻炼障碍的恢复，影响患者的生活质量。

相比之下，多元化健康教育是以患者为中心，通过视频宣教与回授法构建双向互动模式，能有效提高患

者对疾病知识掌握、治疗积极性。因为视频宣教是一种体验式健康教育方式，不易受护士个人因素的影

响，回授法是一种双向传递信息模式，不易被误差引导，其研究显示患者疾病知识掌握率提升。蒲圆金

等[27]进一步拓展多元化路径，综合口头宣教、健康内容宣教栏、宣教单、动作示范、App、微信视频号

及团体心理辅导 7 种方式，促进患者健康行为，使术后并发症发生率降低，生存质量评分提高。此外，

王珊等[28]强调以需求为导向优化健康教育，根据患者的基本情况收集资料，术前根据患者的需求讲解疾

病知识及建立护患关系，术后促进患者家属共同参与功能锻炼及出院健康宣教，可帮助患者养成良好的

健康行为，提高自护能力，改善生存质量以及健康教育满意度。 
多元化、互动式健康教育显著优于传统单向模式，能提升患者知识掌握与依从性。优化方向在于制

定个性化方案并评估其长期效果。 

3. 乳腺癌术后化疗期护理 

3.1. 常规护理 

化疗是手术后患者常规的辅助治疗方式，因术后化疗周期长，化疗后不良反应明显，易引发患者的

焦虑情绪。常规护理涵盖用药指导、疾病知识普及及基础心理支持。姚美华[29]研究发现，对患者在化疗

期实施综合性护理干预，即对患者在常规护理基础上更人性化、全面的护理措施，对患者进行健康指导、

心理疏导、功能锻炼及其他功能保健等护理干预，有助于帮助患者减少心理负担，降低并发症的发生率。 

3.2. PICC 护理 

乳腺癌患者化疗持续时间较长，临床常用经外周静脉穿刺中心静脉置管(Peripherally Inserted Central 
Catheter, PICC)以保护患者血管及提高疗效，同时需保持管道通畅、定期更换贴膜及置管侧肢体的护理，

长期 PICC 置管虽可保护血管，但静脉炎、导管堵塞等风险较高。卢弓静等[30]研究发现，对乳腺癌化疗

期间 PICC 实施针对性护理干预，全方位、多途径对患者实施护理措施，能增强患者对 PICC 置管相关知

识的了解，提高患者的治疗依从性，提高患者的心理适应能力，降低 PICC 置管化疗期间并发症的发生

率。 
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3.3. 化疗间歇期护理 

化疗间歇期的护理对于乳腺癌患者至关重要，安全与心理状态直接影响治疗连续性。正确的居家护

理能够降低 PICC 导管使用时可能出现的感染、脱落、堵塞等问题的发生概率，可减少二次置管穿刺情况

的出现，进而缓解患者的心理压力。因此，化疗间歇期的护理是乳腺癌患者治疗过程中不可或缺的一部

分，它对于维护患者的整体健康和促进康复具有显著的重要性[31]。董琼瑶等[32]提出延续性护理框架：

组建多学科团队护士、营养师、心理医师等，通过微信平台实施远程监测、在线答疑及营养评估，使居

家护理合格率得到了提升，二次穿刺需求减少。 

3.4. 中医护理 

随着中医药技术在临床上的推广应用，乳腺癌术后化疗的不良反应症状控制方面有了更多选择，针

对化疗所致胃肠道反应，中医外治法优势显著：隔药脐灸通过热渗透调节脾胃气机，中药热奄包以药性

透皮吸收缓解恶心呕吐，耳穴压豆则通过迷走神经刺激抑制呕吐反射，三者联合可使消化道症状缓解[33]。 

3.5. 小结 

化疗期护理以症状管理与 PICC 维护为核心，综合性干预可有效降低不良反应。难点在于居家护理质

量控制和中医外治法的方案优化。 

4. 乳腺癌术后康复期护理 

4.1. 常规护理 

乳腺癌康复期护理主要包括患肢的功能锻炼，有调查研究表明乳腺癌术后康复期患者的支持性需求照

顾水平未满足率高达 54%，这直接影响患者的疾病康复和生存质量[34]。所以，通过合理有效的围手术期

护理，增强手术治疗效果，改善患者康复情况是很有必要的。由于乳腺癌患者康复期较漫长且过程较复杂，

常规康复期护理未能达到很好的目标，大多数患者因疾病知识及治疗过程过于复杂而未能有效掌握康复期

相关知识，不利于患者的康复。以思维导图为基础的围术期护理在乳腺癌术后患者中具有显著应用价值，

该模式不仅能有效改善患者心理状态、降低术后并发症发生率[35]，还能通过可视化知识呈现帮助患者深化

护理内容认知，激发其主动参与康复管理的积极性，最终实现加速术后康复进程的协同效应[36]。 

功能锻炼 
乳腺癌术后早期功能锻炼是促进上肢功能恢复的核心措施，其通过加速血液及淋巴回流，可将皮下

积液发生率从 18.7%降至 6.3%，同时减少皮瓣坏死和上肢淋巴水肿等并发症[37]-[39]。但常规护理往往

重点关注乳腺癌患者的临床症状，未能对患者上肢功能恢复开展有效干预，导致护理效果欠佳[40]。经吴

显菊等[41]研究发现，患者的积极性与配偶、朋友、家庭的支持能有效地促进患者的治疗依从性，有意识

地进行功能锻炼能取得较好的治疗效果。同时护理人员应积极纠正患者认知偏差传授正确的康复知识；

解决患者的躯体困扰；健全完善的康复体系促进患者的康复积极性，为给患者提供正确康复知识应加强

自身循证护理水平。且刘灵[42]研究发现，循证护理指导患者开展训练期间遵循适度原则，促进患者机体

功能恢复。其研究的循证护理是新型护理方式之一，是以患者为中心开展系统护理，以循证依据作为护

理基础，以促进护理水平显著升高[43] [44]。综上所述，早期功能锻炼的重要性、循证护理的有效性以及

团队合作模式的积极影响，对于乳腺癌患者的康复具有重要意义。 

4.2. 延续性护理 

快速康复护理(Enhanced Recovery After Surgery, ERAS)是一种以“循证医学”为基本依据结合优质护
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理服务理念的新型护理模式，通过优化围术期管理，可使乳腺癌患者术后应激激素水平降低 37% [45]。但

乳腺癌康复周期常超过 6 个月，需通过延续性护理实现全病程管理，延续性护理是信息延续性、关系延续

性、管理延续性，即在患者的接诊到诊疗结束的过程中，所以治疗过程需围绕上述三个方面开展[46]。信息

延续：通过“互联网 + 护理”平台提供化疗知识库、不良反应自评工具，使患者知识掌握率得到提升；关

系延续：组建包含主诊医师、专科护士的线上随访小组，实施心理弹性训练，使焦虑评分降低；管理延续：

利用 AI 预警系统监测康复指标，及时调整干预方案，使术后 6 个月并发症率下降。延续性护理不仅能帮助

患者更好地了解化疗的相关知识，还能加强与患者的沟通减轻患者的心理压力，增强患者的治疗依从性。

所以应加强护理指导，才能帮助患者更好地解决化疗引起的不良反应，从而减轻其带来的影响[47]。综上所

述，乳腺癌患者在术后接受延续性护理措施，有助于减轻不良情绪，减少术后并发症的发生概率。 

4.3. 小结 

早期功能锻炼与延续性护理是康复关键，拥有较强证据支持。未来需整合智能工具与人文关怀，构

建院内外连贯的康复支持体系。 

5. 结论 

乳腺癌术后综合护理在改善患者预后、提升生活质量方面具有重要意义，与以往的乳腺癌术后护理

相比，新护理理念更注重以患者为中心的个性化方案，通过结构化健康教育流程优化操作路径，使护理

要点可视化、步骤化，显著提升患者对康复技能的掌握效率，术后并发症发生率降低。同时，系统化护

理流程将伤口管理、管路护理等关键环节标准化，使护理差错率下降。 
相较于常规护理模式，新型护理理念通过多维优化实现效能升级。建立标准化的引流管维护体系，

通过流程细化与风险预警机制，显著降低导管移位、感染等并发症风险；整合焦点式短程治疗与接纳承

诺疗法，针对患者焦虑抑郁情绪实施精准疏导。当前护理研究进展中，优化患者心理状态的系统化干预

已成为重要方向，通过引入动态心理评估工具及分层支持策略，进一步拓展了情绪管理的深度与广度；

融入循证中医护理技术，基于经络理论设计穴位刺激方案，有效促进术后疼痛缓解及肢体功能恢复；依

托“互联网+”平台搭建延续护理网络，通过远程指导与动态监测确保康复训练的连续性和规范性。这种

整合模式并非替代传统护理，而是通过结构化补充使健康教育更易理解、操作步骤更趋明晰，最终提升

患者的自我管理效能与治疗依从性。 
总之，随着诸多专业人士不断改良乳腺癌术后护理措施，将常规护理、中医护理、健康教育及延续

性护理等多种护理模式结合，患者的康复效果得到显著提高。然而，当前研究仍存在一些不足，如长期

效果的研究较少，心理社会层面的关注仍显不足等。未来应加强跨学科合作，深入探讨中医护理的作用

机制，优化护理模式，为乳腺癌患者提供更全面、个性化的护理服务。 
综上所述，未来乳腺癌术后护理的优化应遵循系统化、智能化、人性化原则，构建覆盖“院内治疗

–院外康复”的整合路径。具体而言：在流程上，需建立基于循证的标准化护理路径，缩短关键环节时

间；在技术上，应引入智能工具辅助监测与健康教育；在模式上，须强化多学科团队与延续性护理网络，

最终实现从“疾病护理”向“全人康复”的转型。 
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