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乳腺癌患者“自我形象紊乱”的诊断和护理

周文红 梁欣荣 王 萍李爱莲

·心理护理·

【摘要】目的探计“自我形卑紊乱”这一护理诊断在轧旅癌行扎房切除惠者的运用及其相美护理

措施，以便获得经验．要好的为怠者雕务．方法时80纠忘者进抒收亲和问喜调主分析，同时对不同年

井、支化程度与患者发生“自我形卑紊乱”的相关关最进行比较，井竹叶患者的特点进行有垃的护理干

预。结累80例患者中43侧发生。自我形象紊乱”．占53．75％，炭生率随量教育的程度的升；I；而井南，

年轻患者发生丰较老年患者南．结论“自我形象蒂乱”在轧房切除的患者中的发生丰槐南，尤其在年

轻惠者，或受到高等教育的患者发生率相当高．“自我彤象{|乱”直接_秽响患者的术后嵌蔓．影响患者的

生活质量．因此应予以克分重观，积掇浩疗．使惠者恢蔓自信心，挺高其生活质量．
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“自我形象紊乱”是北美护理诊断协会1973年最过的一 调壹．不船填写的由护士向患者说明相关内容代填．

项护理诊颤．其定义为t个体在感知自己身体形象方面受到干

扰．主要诊断依据为t对存在的或受到的身体结构和／或功始

方面的变化有负性的语言性反应和／或有负性的非语言性反

应[】]．如前定义，当一位女性乳腺癌讶除乳房后，乳房的丧失

意味着将失去哺乳功能，女性体态的魅力，井髟响性生括的和

谐，往往使患者情绪低落，产生孤独、绝望、无助．不破面对现

实等一系刊心理问题，甚至导致行为异常而发生‘自我形象紊

乱”，髟响治疗技果和术后的生活质量。为了撵讨“自我形象

紊乱”这一护理诊断对乳房切除患者的适用性，我们对80饼

乳腺癌根治术患者进行调查与护理，现报道如下．

1资料与方法

1．1一般量井车组均为1998年2月～2000年8月在我科

行乳蒜癌报治木的患者，全部为女性．年蛰24～7z岁，平均

年龄为48．56岁，其中单倒乳蒜癌75侧，双棚5例．行标准根

治术15倒。改良根治术65倒．

1．2 青井收橐方法通过与患者交谈．了解其对乳房缺失的

想法和顾虑}深^病房，观察患者的神情精神状态和行为特

点，根据患者的性格特点予以疏导I调查家属尤其丈夫对患者

的支持和关心程度I采用自行设计的确壹表以问卷形式进行
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1．3讽壹^客调查表内容如下-包括患者的姓名，年龄，职

业，婚姬，文化程度}手术后有无对失去一侧乳房感到不安、不

愿看和不愿■摸患俺的胸部l自述患侧感觉异常’自卑，不敢

面对现实，不愿参加社交括动，害怕他人歧抚I担心影响性生

活的和谐，担心戋去丈夫的关心和爱护I抑郁，无助无能为力．

绝望感(自杀倾向)等．根据自我形象素乱的定义，患者存在

以上任何一种情况均可{鲞断为自现形橐紊乱．

2撼果

乳藤癌患者自我形象紊乱发生率与年龄、文化程度相关

美景的分析见衰1，衰2．

寰1 不一文化疆童与自曩搿●紊乱誊生搴的关蕞

注一经统计掌址理．P<O．。l差异^有量薯性．

寰2不一年■与自爱蓐囊窘乱童生●的关薯

诖：经统计学蛀理．P<o．Ol差异具有显著性．
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问卷调查结果表明，患者年龄越小，受教育程度越高．乳

房缺失给她们带来的心理压力越大．发生自我形囊紊乱的几

率越高．从两个表格中可以看出不同年龄之间，不同文化程度

之闻的患者自我形象紊乱的发生率之间存着差异(P<

0．01)。因此．在乳腺癌的患者治疔过程中，除了常规护理以

外，还应注重自我形象紊乱的护理．尤其年轻和文化层攻较高

的患者更应注重这种紊乱的护理，及时发现及时处理以便提

高患者的生活质量口]．

3护理与体会

3．1 预期目标 协助患者适应身体外观的改变．通过护理行

为影响患者对危机的认识与评价，帮助患者能以正确的态度

对待自己的形体改变的现实，适时调整心理状态，使其对今后

的生活充满信心[I】。

3．2 护理原删 对。自我形象素乱”的患者实施护理时．要遵

循心理护理的普追原则，特别是接受性原刚、支持性原则、肚

患者为主体的原则和保证性原捌。

3，3护理措施

3．3．1了解患者的心理状态从患者^院起．负责护士就以

优质的服务赢得患者的信糊．以文明的语言．丰富的知识与患

者进行广泛的交谈，注意收集各个方面的信息资料，包括息者

患病前的杜会角色和对现存疾府的认识，从社会支持情况到

对治疗护理的各种需求等，这有助于护士对患者的生理、心理

及家窿对患者的支持情况做出准确的评估，辩明哪些是积极

因素哪些是消极因素，以便制定出适音十律患者需要的护理

计划‘”。

3．3．2加强心理疏导患者由于直己形体的改变而产生自

卑心理．不敢面对现实，不愿与他人接触，甚至厌恶自己。并对

健康的身体有强烈的渴望[‘]．根据这些心理特点，我们进行

耐心细致的心理疏导，尤其年轻患者和文化层敬较高的患者

因其乳房切除以后往往会产生强烈的情绪反应，而且容易曼

外界和家属情绪的影响，所以应理解患者，安慰和鼓励患者，

伤残已是现实．只有敢于面对现实．正视由此而产生的强烈刺

激和心理压力．积撅主动的调整自己的心态。才睫不被这种内

心痛苦压倒。多给予鼓威。鼓威她们要热爱生活，以顽强的毂

力战胜疾病以及由疾病造成的痛苦，并让患者多与性格开朗、

积极乐观的患者接齄，尽可能使其受到良性影响，同时解释手

术后形体的改变只是暂时的．待病情稳定以后．可以t义乳或

重竖乳房．恢复形体-使患者看到希望，提高自茸意识．井告知

患者保持良好的心理状态是战胜疾病．恢复健康的重要保证．

3．3．3创造良好的家庭环境癌症不仅给患者个人造成痛

苦，也影响其家窿成员的正常生话，破坏宗鹰的正常袭序．因

此患者家庭同样需要经历一十强烈的应激和适应阶段，同样

需要护士的关心和指导．乳腺癌患者能否改善消极情绪与其

家窿的支持程度密切相关．家属与患者接触量多．对患者的

影响量大．所以．护士注意引导患者索属在患者治疗或康复

过程中．不仅给予精心适度的生活照顾，还给予精神鼓励．尤

其是患者的丈夫．应做好其工作．积极争取其配音．向他介绍

一些乳腺癌的知识，引导他在患者面前保持良好的心境．雾体

谅多理解患者，在生括上给予无徽不至的关怀，共同刨造温馨

的家庭气氛，使患者体验到亲人的关心和理解．另外．还可以
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与其共同研究将来的生活计划，鼓励她经过治疗后仍可参加

各项社会活动和工作，帮助患者重建精神和生活的信念，以利

于健康．重返社会。

3．3．4出院健康指导1)义乳的使用：选择佩戴与健侧乳房

大小类似的义乳，可以保持外形对称。小心清洁，保存义乳，

使用松蟹带特义乳固定在内衣上，以免手臂活动时将其扯动；

2)重复示教：指导患者有关切口皮肤的护理及患肢锻炼的运

动方法，3)当患者病情稳定，相当长的一段时问检查无复发，

可以建议行乳房再造术f4)当患者心情不好时，建议应及时的

向能够给予心理支持的人倾诉，包括护士和医生．以使其保持

稳定乐观的精神状态。鼓励患者每日进行规律的体育锻炼，

不仅提高身体素质，而且有助于改善情绪．增强自信心，预防

紊乱的发生；5)告诉患者乳房切除以后不会影响正常的夫妻

生活，但也应承认乳癌报治木会给患者和其丈夫的性生活带

来不便和窘迫．患者会因身体的缺陷而基于暴露岛己，同时会

担心性生活台对自己身体造成不良影响口]，针对这一心理问

题我们告知患者和其丈夫此阶霞双方可通过非形体接触的情

爱来弥补这一缺陷．经过一段时间以后+双方的心理适应了这

种现实自然会好转起来．

4讨论与体金

乳腺癌是一种常见恶性疾病．已成为危机女性生命的首

要原因．在I瞄床治疗过程中除了注重疾病本身治疗外还应注

重患者的心理治疗——自我形象紊乱的治疗和护理．乳腺癌

患者尤其年轻和文化层次较高的患者，特别注重自身的形象．

木后面对惨不忍睹的伤口，容易产生自恃自卑的情绪，息者可

产生性格上的较大变化。原来开朗健谈的可能变得沉默寡言，

对人冷漠l原来温和的人变得脾气暴躁．这一类患者手术后

也特别注重周围人群对自己的看法，因此．此类人群特别容易

发生自我形象紊乱．调查发现手术切口的太小和形状对患者

的影响非常之太，传统根治术的纵行切口比较长，术后的疤痕

也较大，患者对此心理压力较大．我t丁及时将此现象通知临床

医师，根据病情将手术切口进行改进，改为横行或斜行切口．

井行皮内缝合减轻了术后疤痕的形成，减少了手术患癯对患

者的恶性刺澈。一定程度上降低了自我形曩紊乱的发生率。

从我们的调查表中可以看出，在80倒乳腺癌患者中自我形象

紊乱的发生率是53．7s％(43倒)．有一半以上的患者或多或

少存在“自我形采素乱”，这一心理问题直接髟响刊患者的恢

复，因此在手术治疗的同时应注意。自我形象紊乱的璜防和治

疗”。
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