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预见性护理对假体乳房重建术患者术后并发症及皮肤美学效果的影响

王欢庆
（西安交通大学第一附属医院乳腺外科，陕西  西安  710061）

[摘  要]目的  分析预见性护理对假体乳房重建术患者术后并发症及皮肤美学效果的影响。方法  选取西

安交通大学第一附属医院2023年5月-2025年4月行假体乳房重建术患者98例纳入研究，以随机数字表法分

为参照组和研究组，每组49例。参照组予以常规护理，研究组予以预见性护理，比较两组皮肤美学效果满

意度、术后并发症发生情况、生命质量、应对方式。结果  与参照组相比，研究组皮肤美学效果总满意率

更高，术后并发症发生率更低，乳腺癌治疗功能评估问卷（FACT-B）各维度评分及积极应对评分均更

高，消极应对评分更低（P＜0.05）。结论  对假体乳房重建术患者开展预见性护理可提高其皮肤美学效果

满意度，减少术后并发症，改善生存质量，改变消极应对方式。
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Effect of Predictive Nursing on Postoperative Complications and Skin Aesthetic Outcomes 
in Patients Undergoing Prosthetic Breast Reconstruction

WANG Huanqing

(Department of Breast Surgery, the First Affiliated Hospital of Xi'an Jiaotong University, Xi'an 710061, Shaanxi, China)

[Abstract]Objective  To analyze the effect of predictive nursing on postoperative complications and skin aesthetic outcomes in 
patients undergoing prosthetic breast reconstruction. Methods  A total of 98 patients who underwent prosthetic breast reconstruction 

in the First Affiliated Hospital of Xi'an Jiaotong University from May 2023 to April 2025 were selected as the research subjects, and 

they were divided into the reference group and the study group by the random number table method, with 49 patients in each 

group. The reference group was given conventional nursing,and the study group was given predictive nursing. The satisfaction 

with skin aesthetic outcomes, postoperative complications, quality of life, and coping styles were compared between the two 

groups. Results  Compared with the reference group, the total satisfaction rate with aesthetic skin outcomes in the study group 

was higher, whereas the incidence of postoperative complications was lower. Moreover, all domain scores of the Functional 

Assessment of Cancer Therapy-Breast (FACT-B), as well as active-coping score, were higher, and passive-coping score was 

lower (P<0.05). Conclusion  The application of predictive nursing for patients undergoing prosthetic breast reconstruction can 

improve their satisfaction with skin aesthetic outcomes, reduce postoperative complications, enhance quality of life, and change 

negative coping styles.
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假体乳房重建术（prosthetic breast recon-

struction）是通过手术植入假体来恢复乳房形态的

常见方式，适用于因乳腺癌切除乳房或其他原因

导致乳房缺失的患者，可以在一定程度上满足患

者外在形象美学要求[1，2]。但受手术操作、假体材

料、患者自身情况以及术后护理等因素影响，假

体乳房重建术后患者可能需要面临感染、血肿、

假体移位等问题，会延长患者康复时间，增加医

疗支出[3]。常规护理作为临床实践中的基础护理

模式，虽然可以满足患者基本护理需求，但是其
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难以充分考虑每个患者的个体差异，各项护理操

作被动性较强，可能无法及时察觉一些潜在的并

发症或病情变化[4]。预见性护理作为一种广泛应

用于外科领域的新型护理模式，其强调在问题出

现之前提前采取针对性的护理措施加以预防[5]。

本研究旨在分析预见性护理对假体乳房重建术患

者术后并发症及皮肤美学效果的影响，现报道如

下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取西安交通大学第一附属医院

2023年5月-2025年4月行假体乳房重建术患者98例

纳入研究，将其以随机数字表法分为参照组和研

究组，每组49例。参照组均为女性，其中左侧、右

侧乳房进行假体乳房重建术分别为22例、27例；

年龄33~48岁，平均年龄（42.10±1.36）岁。研究

组均为女性，其中左侧、右侧乳房进行假体乳房

重建术分别为25例、24例；年龄35~50岁，平均年

龄（42.16±1.33）岁。两组性别、病灶位置、年

龄比较，差异无统计学意义（P＞0.05），研究可

比。研究对象均签署知情同意书，且该研究经过

我院伦理委员会批准。 

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：组织病理学检

查确诊为乳腺癌者；符合假体乳房重建术指征，

且手术方式为一期假体植入者；血尿常规、凝血

功能等各项实验室检查指标无明显异常者；年龄

30~50岁；预计生存期在12个月以上者。排除标

准：合并未控制的高血糖或高血压者；胸部严重

畸形者；具有酒精依赖者；既往有胸部放疗史

者；对本次研究所用的乳房假体材料过敏者；合

并自身免疫性疾病者。

1.3  方法

1.3.1参照组  行常规护理：术前根据手术需要指导

患者完成相关检查及皮肤准备工作等，医护人员

口头告知患者手术基本流程以及术前禁食禁水时

间等，术后持续监测患者生命体征，做好手术伤

口的清洁以及敷料更换工作等。

1.3.2研究组  行预见性护理：①术前预见性护理：

 全面评估：术前医护人员对患者健康状况、心

理状态以及手术风险等进行全面评估，从而判断

患者对手术的耐受性，根据可能影响术后伤口愈

合风险因素制定相应的预防策略；  心理干预：

为患者详细介绍假体乳房重建术的过程、优势、

术后可能出现的并发症及应对方法等，使患者充

分了解假体乳房重建术，减轻其对假体乳房重建

术的恐惧和担忧；  营养支持：术前通过人体测

量、实验室检查等方式评估患者营养状况，根据

评估结果和患者身体需求制定个性化营养膳食方

案；②术中预见性护理：术中主要做好手术室温

度和湿度的控制，手术过程各项护理操作严格遵

循无菌操作原则，术中协助医生将患者摆放至合

适手术体位，同时合理使用软枕、约束带等工具

对患者肢体进行固定和保护；③术后预见性护

理：  皮肤护理：定期更换伤口敷料，另在医生

指导下对患者进行乳房按摩，以进一步促进乳房

局部血液循环，在患者伤口愈合后指导其合理使

用祛疤药物来减轻瘢痕形成；  并发症预防：医

护人员术后可以通过定期更换敷料、合理使用抗

生素等措施来预防感染；通过使用弹力绷带适当

加压包扎来预防血肿；根据患者手术部位指导其

术后保持正确体位休息，避免患侧肢体过度活动

和受压，以防止假体移位；  康复指导：根据患

者术后恢复情况，早期指导其通过握拳、屈伸手

臂等活动方式来促进血液循环，防止上肢肿胀，

后续随着恢复进展，指导其适当增加肩部运动和

胸部肌肉锻炼以促进术后身体恢复。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组皮肤美学效果满意度  从主观和客

观两个方面进行评价[6]，其中主观评价主要从患

者对整体外观的满意度、皮肤质地的满意度进行

评价，总分50分；客观评价主要通过测量乳房体

积、乳房高度、宽度和突出度、乳房皮肤弹性以

及重建乳房皮肤与周围正常皮肤的色泽差异进

行评价，总分50分。最终评价分值相加在90分以

上、80~90分、70~79分、70分以下分别表示皮

肤美学效果非常满意、满意、不满意、非常不满

意。总满意率=非常满意率+满意率。

1.4.2记录两组术后并发症发生情况  统计两组感

染、血肿、假体移位发生情况。

1.4.3评估两组生命质量  护理1周后以乳腺癌治

疗功能评估问卷（FACT-B）[7]，从生理状态评

估（ 7 个 项 目 ， 总 分 0 ~ 2 8 分 ） 、 社 会 家 庭 支

持 （ 7 个 项目，总分0~28分）、功能状况(7个

项 目 ， 总 分 0 ~ 2 8 分 ） 、 情 感 功 能 指 标 （ 6 个

项目，总分0~24分）、附加关注模块（9个项

目，总分0~36分）5个维度评价患者生命质量，

评分越高表明患者生命质量越好。

1.4.4评估两组应对方式  护理1周后以简易应对方
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式量表（SCSQ），从积极应对（12个项目，总分

0~36分）、消极应对（8个项目，总分0~24分）

2个维度评价患者应对方式，评分越高表示患者应

激状态下越习惯采取积极或消极的应对方式。

1.5  统计学方法  由统计学软件SPSS 28.0分析研

究数据，计量资料表示方法为（x- ±s ），行t 检

验；计数资料表示方式为[n （%）]，行χ 2检

验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组皮肤美学效果满意度比较  研究组皮肤美

3  讨论

假体乳房重建术作为一种乳房重建方法，据

统计约20%的患者术后可能会发生感染、血肿以

及假体移位等并发症，影响术后恢复[8]。以往临

床对于假体乳房重建术患者多采用常规护理，由

于其在护理方式上缺乏个性化，护理工作的开展

多是遵医嘱为主，主动发现问题和解决问题的能

力不足，导致护理效果并不理想[9]。预见性护理

是一种强调在疾病发生之前先采取预防措施，而

不是在问题已经出现后才进行应对的护理模式，

研究表明其在降低并发症风险、提高护理效率以

及促进患者身体康复等方面均有明显优势[10]。

本研究结果显示，研究组皮肤美学效果总

满意率高于参照组（P ＜0.05），提示预见性护

理可帮助患者获得更加满意的皮肤美学效果。这

是由于一方面预见性护理可以通过术前对患者皮

肤状况进行全面细致的评估来协助医生更好地为

患者制定手术方案，同时术中的预见性护理也有

助于维持手术环境稳定，而稳定的手术环境有助

于维持患者皮肤的生理状态，从而减少因环境因

素对皮肤造成的不良影响[11]。另外，术后的预见

性护理可以通过更换伤口敷料以及合理使用促进

伤口愈合的药物等一系列措施促进伤口愈合，减

少瘢痕形成，从而提高皮肤的美学效果[12]。在术

后并发症方面，本研究发现研究组术后并发症发

学效果总满意率高于参照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组术后并发症发生情况比较  参照组发生

感染4例、血肿4例、假体移位2例，发生率为

2 0 . 4 1 % （ 1 0 / 4 9 ） ； 研 究 组 发 生 感 染 、 血 肿

各1例，发生率为4.08%（2/49）。组间术后并发

症发生率比较，差异有统计学意义（χ 2=6.078，

P=0.014）。

2.3  两组生命质量比较  研究组生命质量各维度评

分高于参照组（P＜0.05），见表2。

2.4  两组应对方式比较  研究组应对方式各维度评

分优于参照组（P＜0.05），见表3。

     注：* 与参照组比较，χ2=7.184，P=0.007。

表 1  两组皮肤美学效果满意度比较 [n（%）]

组别

参照组

研究组

n

49

49

不满意

10（20.41）

2（4.08）

非常满意

20（40.82）

32（65.31）

满意

18（36.73）

15（30.61）

非常不满意

1（2.04）

0

总满意率

38（77.55）

47（95.92）*

表 2  两组生命质量比较（ ，分）

组别

参照组

研究组

t

P

生理状态评估

18.05±2.73

21.22±2.50

5.994 

0.000 

社会家庭支持

19.32±1.17

22.24±1.38

11.298 

0.000 

情感功能指标

15.05±1.78

18.36±1.94

8.800 

0.000 

功能状况

20.25±2.69

23.17±2.77

5.294 

0.000 

附加关注模块

26.18±3.45

29.05±3.30

4.208 

0.000 

n

49

49

表 3  两组应对方式比较（ ，分）

组别

参照组

研究组

t

P

积极应对

24.35±3.14

27.01±3.52

3.947 

0.000 

消极应对

11.20±1.19

  9.31±1.24

7.698 

0.000 

n

49
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生率低于参照组（P＜0.05），提示预见性护理更

有利于降低假体乳房重建术术后并发症发生率。

分析其原因主要是由于预见性护理作为一种基于

循证医学和临床经验的护理模式，其在临床实践

中可以通过术前的全面评估与准备来提高患者

对手术的耐受性和抗感染能力，术后则可以通

过合理的预防性使用抗生素、定期更换敷料、

加压包扎、体位指导以及早期活动指导等一系

列措施来全面预防感染、血肿以及假体移位等

并发症的发生[13，14]。研究组生存质量各个维度

评分、积极应对评分高于参照组，消极应对评分

低于参照组（P ＜0.05），提示预见性护理可以

进一步改善患者生存质量，改变患者应对方式。

这是由于从患者乳房切除到乳房重建过程中，其

会经历一系列的复杂心理变化，而预见性护理可

以在假体乳房重建术开展前及时评估患者心理状

态，提前识别患者心理问题，从而及时给予针对

性的心理支持和引导，使患者可以提高做好假体

乳房重建术的心理准备，进而更好应对手术造成

的创伤，实现心理成长，改变应对方式，提高生

存质量[15]。

综上所述，对假体乳房重建术患者开展预见

性护理可帮助其获得更加满意的皮肤美学效果，

有利于预防术后感染及假体移动等并发症的发

生，改善生存质量，使患者对疾病保持积极应对

方式。
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