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【摘要】目的 探讨多学科团队合作在提高乳腺癌术后乳房重建患者满意度中的

作用。方法 选取 2024 年 10 月至 2025 年 10 月本院收治的 80 例乳腺癌术后行乳

房重建患者为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各 40 例。对

照组给予常规护理干预，观察组实施多学科团队合作护理模式。比较两组患者乳

房重建满意度、心理状态及生活质量。结果 观察组患者乳房重建满意度为

92.50%，高于对照组的 75.00%，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组患者焦虑

自评量表、抑郁自评量表评分均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观

察组患者生活质量各维度评分均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结

论 多学科团队合作模式能有效提高乳腺癌术后乳房重建患者的满意度，改善心

理状态，提高生活质量，值得临床推广应用。
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乳腺癌是全球女性最常见的恶性肿瘤之一，手术切除是主要的治疗手段。

然而，乳房切除术导致的乳房缺失对患者身体形象和心理健康产生深远影响，可

导致患者出现自卑、焦虑、抑郁等负性情绪，严重影响术后生活质量。随着医疗

技术的发展，乳房重建手术已成为改善患者术后生活质量的有效手段，不仅能够

恢复乳房外观，还能帮助患者重建自信，回归正常社会生活。然而，乳房重建手

术的满意度受多种因素影响，包括手术效果、术后恢复、心理适应以及护理质量

等。多学科团队合作模式通过整合不同专业领域的知识和技能，为患者提供全方

位、个性化的治疗和护理方案，已成为提高医疗服务质量的重要策略。本研究探

讨多学科团队合作在提高乳腺癌术后乳房重建患者满意度中的作用，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2024 年 10月至 2025 年 10月本院收治的80例乳腺癌术后行乳房重建

患者为研究对象。采用随机数字表法将患者分为对照组和观察组，各 40 例。对

照组年龄 32～64 岁，平均（45.68±7.24）岁；观察组年龄 31～65 岁，平均

（46.12±6.89）岁。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具



有可比性。

1.2 方法

对照组给予常规护理干预。观察组实施多学科团队合作护理模式：（1）组

建多学科团队。由乳腺外科医生、整形外科医生、肿瘤科医生、专科护士、心理

咨询师、康复治疗师组成多学科团队。乳腺外科医生负责肿瘤切除手术，确保肿

瘤安全切除；整形外科医生负责乳房重建手术，优化重建效果；肿瘤科医生负责

术后辅助治疗方案制定；专科护士负责全程护理评估、计划制定与实施；心理咨

询师负责心理评估和心理疏导；康复治疗师负责康复训练指导。团队成员职责明

确，分工合作。（2）术前评估与计划制定。入院后，团队全面评估患者肿瘤情况、

身心状态及家庭支持，共同制定个性化方案。术前由外科医生详细讲解手术方案，

使患者充分了解并参与决策。（3）术中协作。手术由乳腺外科与整形外科医生联

合执行，确保肿瘤切除与重建同步完成；专科护士配合保障手术顺利。（4）术后

综合护理。①专科护理：伤口及引流管护理、疼痛管理，密切观察皮瓣血运。②

心理护理：心理咨询师定期评估，采用认知行为疗法、放松训练缓解负性情绪，

鼓励患者分享感受，增强信心。③康复训练：康复治疗师制定个性化计划，指导

上肢功能锻炼。④营养支持：营养师制定科学饮食方案，促进伤口愈合。（5）延

续性护理。建立微信群推送康复知识；出院后 1 周内电话随访，1、3 个月门诊

随访，评估重建效果及满意度，动态调整康复计划。

1.3 观察指标

（1）乳房重建满意度：采用自制满意度调查问卷评估患者对乳房重建的满

意度，满意度=（非常满意例数+满意例数）/总例数×100%。（2）心理状态：采

用焦虑自评量表、抑郁自评量表评估两组患者干预前后的心理状态。（3）生活质

量：采用乳腺癌患者生命质量测定量表评估两组患者干预前后的生活质量，包括

生理状况、社会家庭状况、情感状况、功能状况四个维度。

1.4 统计学方法

采用 SPSS29.0 统计学软件进行数据分析。计量资料以均数±标准差（ x±s）

表示，组间比较采用独立样本 t检验，组内比较采用配对 t检验；计数资料以[n

（%）]表示，组间比较采用χ²检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者乳房重建满意度比较

观察组患者乳房重建满意度为 92.50%，高于对照组的 75.00%，差异有统计



学意义（P<0.05），见表 1。

表 1两组患者乳房重建满意度比较[n（%）]

组别 例数 非常满意 满意 一般 不满意 满意度

观察组 40 22（55.00） 15（37.50） 2（5.00） 1（2.50） 37（92.50）

对照组 40 14（35.00） 16（40.00） 6（15.00） 4（10.00） 30（75.00）

χ²值 4.512

P 值 0.036

2.2 两组患者心理状态比较

干预后，观察组患者 SAS、SDS 评分均低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 2。

表 2 两组患者心理状态比较（ x±s，分）

组别 例数

SAS 评分 SDS 评分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 40 58.62±5.42 36.27±4.13* 59.18±5.07 38.56±4.24*

对照组 40 57.94±5.28 45.42±4.56
*

58.94±5.23 46.83±4.67
*

t 值 0.569 9.432 0.183 8.392

P 值 0.572 <0.001 0.855 <0.001

注：与同组干预前比较，
*
P<0.05。

2.3 两组患者生活质量比较

干预后，观察组患者生活质量各维度评分均高于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 3。

表 3 两组患者生活质量比较（ x±s，分）

组别 例数

生理状况 社会家庭状况 情感状况

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 40 51.34±5.24 78.47±4.87
*

52.83±5.46 80.47±5.12
*

49.35±4.95 76.82±5.04
*

对照组 40 52.13±5.07 66.53±5.13
*

53.36±5.28 67.95±5.36
*

48.93±5.13 63.41±5.28
*

t 值 0.665 10.804 0.413 10.846 0.387 11.643

P 值 0.508 <0.001 0.681 <0.001 0.700 <0.001

3 讨论

乳腺癌术后乳房重建是改善患者生活质量的重要手段，但重建效果满意度

受多种因素影响。多学科团队合作模式通过整合不同专业领域的知识和技能，为



患者提供全方位、个性化的治疗和护理方案，已成为提高医疗服务质量的重要策

略。

本研究结果显示，观察组患者乳房重建满意度高于对照组，表明多学科团

队合作模式可有效提高乳腺癌术后乳房重建患者的满意度。分析原因：多学科团

队由乳腺外科和整形外科医生联合执行手术，确保肿瘤切除与乳房重建的协调统

一，提高了手术效果，术后综合护理关注患者生理、心理、康复等多方面需求，

全面提升了护理质量；延续性护理为患者提供了持续的专业支持，增强了患者对

治疗过程的整体满意度。本研究结果显示，观察组患者干预后 SAS、SDS 评分均

低于对照组，表明多学科团队合作模式可有效缓解乳腺癌术后乳房重建患者的焦

虑、抑郁情绪。分析原因：心理咨询师的早期介入和持续心理支持，帮助患者正

确认识和应对疾病及手术带来的心理压力；术前充分的信息沟通和共同决策，减

少了患者对手术的未知和恐惧，多学科团队的全面关怀使患者感受到被重视和支

持，从而减轻了负性情绪。本研究结果显示，观察组患者干预后生活质量各维度

评分均高于对照组，表明多学科团队合作模式可有效提高乳腺癌术后乳房重建患

者的生活质量。分析原因：手术效果的提升直接改善了患者的身体形象和生理功

能，多学科团队的全面干预从生理、心理、社会等多维度促进了患者整体健康状

况的改善，从而提高了生活质量。

综上所述，多学科团队合作模式能有效提高乳腺癌术后乳房重建患者的满

意度，改善心理状态，提高生活质量，值得临床推广应用。
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