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【摘要】目的 探析专项疼痛干预方案落实于乳腺良性肿瘤手术病患围术期的实际作用。方

法 择取 2024 年 1 月至 2026 年 1 月收治的 100 例手术患者均分两组，基础护理施于

对照组，观察组叠加全流程疼痛专项照护。结果 术后不同时段观察组痛感分值更低，生活

质量各项指标更优，组间数据差异具备统计学意义（P<0.05）。结论 针对性疼痛照护可切

实减轻术后躯体痛感，助力患者躯体机能恢复，缩减术后风险，临床推行实用性较强。
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女性乳腺良性占位病变临床十分普遍，其中纤维瘤与囊肿最为多见，临床多采用手术切

除干预[1]。该术式创伤轻微，但乳腺神经密布，术后创口及胸壁牵拉不适感突出，短期内不

适感最为强烈，既妨碍身体休养恢复，也极易滋生负面情绪，拉低身心生活水准。传统围术

期照护对术后痛感管控较为粗放，缺乏个体化干预。一体化疼痛护理可从评估、宣教、情绪

疏导及康复指导多维度开展干预[2]。本研究探析专项疼痛干预方案落实于乳腺良性肿瘤手术

病患围术期的实际作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次研究纳入 2024 年 1 月至 2026 年 1 月本院乳腺良性肿物切除手术的 100 名

女性病患，借助随机抽样均分方式划为两组。入组对象年龄区间跨度有所差异，参照组年龄

区间 18～58 岁，均龄测算为（38.5±6.2）岁；试验组年龄范围 19～60 岁，平均年龄（39.2
±6.5）岁。两组基线各项基础资料均衡性良好，组间对比未见明显统计学差异（P＞0.05）。

1.2 方法

对照组：施行临床标准围手术期照护。

观察组：在常规护理基础上构建并实施系统化疼痛护理模式。（1）术前疼痛护理：术

前一日完成患者基础痛感测评，通过多样宣教方式讲解术后不适成因、发作规律及缓解办法，

纠正错误认知。同时评估患者情绪状态，结合谈心疏导、康复实例疏导心理压力，教授放松

方法，平复术前紧张心态。（2）术中疼痛护理：术中协助患者调整适宜体位，防止身体受

压产生胀痛。全程轻声交谈分散注意力，平复情绪，减轻身体应激反应带来的痛感提升问题。

（3）术后疼痛护理：术后择 1、3、7d 采用 VAS 量表动态监测疼痛，依据患者体感优化

镇痛措施。术后 72h 内每 4h 对切口冰敷 20min，后期联合热敷、红外线改善局部不适。

VAS≥4 分者予以镇痛泵或口服药物干预；每日 3 次、单次 20min 通过休闲方式转移注意

力。患者保持半卧位休息，术后 24h 开始轻度肢体训练并逐步加量，配合安静病房环境与

清淡饮食，忌辛辣，促进切口修复。（4）出院后延续护理：患者出院前再次评估疼痛状况

并发放养护手册，建立线上随访渠道。分别在术后 7d、14d、30d 进行线上回访，解答康

复疑问，规范居家训练方式，提醒患者按期回院复查。

1.3 观察指标

① 疼痛程度：采用视觉模拟评分法（VAS）评估患者术前 1d、术后 1d、3d、7d 疼痛程

度，量表总分 0～10 分，0 分为无痛，1～3 分为轻微疼痛，4～6 分为中度疼痛，7～10 分

为重度疼痛，分值越高代表患者疼痛程度越剧烈。



② 生活质量：采用乳腺癌患者生命质量测定量表（FACT-B）评估患者术后生活质量，

量表包含生理状况、情感状况、社会/家庭状况、功能状况、附加关注 5 个维度，各维度分

值越高，提示患者术后生活质量越好。

1.4 统计学方法

本次研究数据统一借助 SPSS26.0 统计软件开展整理分析，计量相关数据运用均数联合

标准差形式表述，组间差异行 t 检验处理；计数资料以百分比呈现，采用卡方检验比对，

以 P＜0.05 作为组间差异具备统计学意义的判定标准。

2 结果

表 1 两组 VAS 评分比较（xˉ±s，分）

组别 术前 1d 术后 1d 术后 3d 术后 7d
观察组 1.25±0.32 3.12±0.58 2.05±0.41 1.18±0.29
对照组 1.28±0.35 4.86±0.75 3.52±0.63 2.45±0.47
P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 2 两组 FACT-B 评分比较（xˉ±s，分）

组别 例数 生理状况 情感状况
社会 /家庭

状况
功能状况 附加关注

观察组 50 22.35±3.12 21.86±2.95 23.12±3.05 22.75±2.86 24.18±3.25
对照组 50 18.62±2.85 17.53±2.64 19.05±2.78 18.36±2.57 20.05±2.93
P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3 讨论

乳腺良性肿物微创术后躯体不适感是阻碍恢复的关键因素，乳腺神经分布繁杂，术后创

面刺激、组织肿胀及肢体牵拉均会引发不适，长期躯体不适还会扰乱作息饮食，催生消极情

绪，形成身心相互影响的不良循环[3]。

传统临床护理多为出现不适后再对症处理，干预较为滞后[4]。而全程化疼痛干预秉持提

前预判、分层干预的思路，贯穿手术全程开展个性化照护[5]。该护理方式可切实减轻术后躯

体不适，依托术前健康引导、术中情绪安抚与术后多元舒缓手段，全方位减轻患者躯体不适

感，同时平复负面心理状态。

综上，围术期护理疼痛干预方案实用性强，既能减少术后不良状况发生，也能提升临床

照护体验，适配临床乳腺手术患者护理工作，具备普及推行价值。
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