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乳腺癌并发甲状腺癌患者的术后护理分析 
刘  欢 

（石家庄市人民医院  河北石家庄  050000） 

摘要：目的：探究乳腺癌并发甲状腺癌的术后护理措施及效果。方法：以本院收治的 36 例乳腺癌并发甲状腺癌患者为例，随机分为两组，
对照组 18 例，给予一般护理，观察组 18 例，给予综合护理，评估并比较两组患者的生活质量和护理满意度。结果：观察组患者的生活质量各
项评分均高于对照组，P＜0.05；观察组患者的护理满意度为 88.89%，对照组为 66.67%，组间差异具有统计学意义，P＜0.05。结论：对乳腺癌
并发甲状腺癌患者进行术后综合护理干预，有助于提高患者生活质量和护理满意度，对病人预后恢复具有重要意义。 
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乳腺癌是临床常见的肿瘤类型，对女性患者身体健康具有严

重危险。甲状腺与乳腺均为激素依赖性器官，在内分泌功能病变
中具有密切的关联，乳腺癌并发甲状腺癌也较为常见，需采用手
术方式治疗【1】。然而，做好术后的护理干预对于疾病恢复至关重
要。本文例举 36 例乳腺癌并发甲状腺癌的术后护理研究。 
1.资料与方法 

1.1 一般资料 
本研究中共纳入研究对象 36 例，均为 2021 年 3 月-2022 年

1 月期间本院收治的乳腺癌并发甲状腺癌患者，所有患者均符合
以下入选标准：①经检查诊断确诊为乳腺癌并发甲状腺癌；②患
者符合乳腺癌根治术和甲状腺癌根治术的适应症；③病人及家属
知情同意，经院方伦理委员会审核通过。随机将 36 例患者分成
两组，对照组 18 例，年龄最大 73 岁，年龄最小 23 岁，平均（40.21
±8.29）岁，TNM 分期，Ⅱ期 9 例、Ⅲ期 7 例、Ⅳ期 2 例；观察
组 18 例，年龄最大 72 岁，年龄最小 25 岁，平均（41.08±9.05）
岁，TNM 分期，Ⅱ期 8 例、Ⅲ期 6 例、Ⅳ期 4 例。两组患者的一
般临床信息差异不明显，P＞0.05，具有可比性。 

1.2 方法 
对照组病人接受一般护理干预，对患者进行疾病健康宣教、

对症护理和出院指导等。所有护理程序严格按照标准护理流程进
行【2】。 

观察组患者接受综合护理干预：①健康宣教：对病人和家属
进行疾病知识宣教，使其了解术后恢复阶段的注意事项，掌握日
常护理的时间和要点等，了解术后用药、清洁、活动等护理内容，
能够积极配合护理工作开展。②基础护理：术后辅助病人保持正
确体位，取仰卧体位最佳，头偏向一侧，以免发生食管反流、误
吸。严密监测病人的脉搏、心率、呼吸、血压等体征，给予鼻导
管吸氧。为患者提供科学的饮食指导，控制脂肪和盐分摄入，为
患者提供高蛋白、富含维生素的食物，以清淡、易消化的食物为
主。嘱咐患者保持良好饮食习惯，戒烟、戒酒【3】。③心理护理：
乳腺癌合并甲状腺手术治疗不但会给患者带来生理创伤，同时也
会影响患者心理情绪。部分患者会出现焦虑、抑郁情绪，精神不
振，情绪消极。对此，护士应加强对患者的心理疏导，帮助患者
排解忧愁，消除不良情绪，提升护理依从性。④生活护理：患者
术后身体虚弱，应做好各项生活护理工作，保证病房清洁、口腔
清洁等。放化疗时注意预防感染等。④康复护理：手术操作会切
除病人部分神经和胸大肌，加之淋巴结清扫会影响病人回流情
况，进而引发肢体水肿，抑制术后活动。对此，应辅助患者进行
上肢功能锻炼，依据患者力量情况循序渐进进行，不断增加锻炼
的强度，促进病人机体功能恢复。⑤出院指导：出院时指导患者
进行自我情绪调节，多与他人交流，保持积极向上的生活态度，
多参与集体活动等。嘱咐病人定期随访，复查等，确保预后效果。 

1.3 评价标准 
生活质量：采用成人生活质量综合评定问卷评估患者护理后

的生活质量，问卷针对患者的物质生活、躯体功能、心理功能、

社会功能四个维度开展，总分 30-210，分每项 30 分，各项赋值
1 至 7 分。分数越高表示生活质量越高【4】。 

护理满意度：视觉模拟法评估，＜60 分为不满意，60-79 分
为基本满意，80 分及以上为非常满意。 
2.结果 

2.1 生活质量 
评估两组患者护理后的生活质量，观察组患者的各项评分均

高于对照组，P＜0.05，详见表 1。 
表 1  两组患者的生活质量评分对比（ x ±s，分） 

分组 物质生活 躯体功能 心理功能 社会功能 
观察组 51.42±4.05 53.11±2.03 52.32±2.17 54.65±2.22 
对照组 48.50±3.11 47.80±2.30 47.79±3.31 48.65±2.87 

t 9.0076 11.6743 8.6850 12.3211 
P 0.0001 0.0000 0.0000 0.0000 

2.2 护理满意度 
观察组患者的护理满意度为 88.89%，对照组为 66.67%，组

间差异具有统计学意义，P＜0.05，详见表 2。 
表 2  两组患者护理满意度评分比较（ x ±s，分） 

分组 病例 非常满意 基本满意 不满意 满意度 
观察组 18 10（55.55）8（44.44）2（11.11）16（88.89） 
对照组 18 5（27.78）7（38.89）6（33.33）12（66.67） 

X²     6.8905 
P     0.0000 

3.讨论 
乳腺癌并发甲状腺癌的临床治疗难度较大，术后预后较差，

并且创伤性的手术操作会增加患者的生理负担，同时也会增加病
人的心理压力，加之手术费用，对预后效果的不确定因素等均会
增加病人的焦虑、抑郁情绪，增加患者的精神负担。所以，在病
人术后需要对其进行积极的护理干预，以提升患者依从性，积极
改善预后效果。综合护理干预在充分结合病人疾病个体特征的基
础上，综合多方面开展护理干预，关注患者症状、心理、生活、
功能锻炼和健康宣教等多个方面，在临床应用中效果明显。 

总之，对乳腺癌并发甲状腺癌患者进行术后综合护理干预，
有助于提高患者生活质量和护理满意度，对病人预后恢复具有重
要意义。 
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