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【摘 要】目的：分析正念减压联合穴位按摩在乳腺癌护理中改善睡眠质量和心理情绪的效果。
方法：选择 2021 年 12 月至 2022 年 12 月医院收治的 80 例确诊乳腺癌患者，采用随机数字表法分
为对照组和观察组，每组 40 例。对照组为常规护理，观察组在此基础上进一步增加正念减压以及
穴位按摩，两组均护理 4 周，比较两组护理前后睡眠质量、心理情绪、护理满意度、癌因性疲乏情况。
结果：护理前，两组匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）量表评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；护
理后，两组 PSQI 评分均降低，且观察组 PSQI 评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。护
理前，两组焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；护
理后，观察组 SAS、SDS 评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组护理满意度高于
对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。护理前，两组癌因性疲乏量表（Piper）评分比较，差异无统
计学意义（P＞0.05）；护理后，两组 Piper评分均降低，且观察组 Piper评分低于对照组，差异有统计
学意义（P＜0.05）。结论：正念减压以及穴位按摩联合应用能够改善乳腺癌患者睡眠质量，缓解其
负性情绪，提升癌患者护理质量，减轻癌因性疲乏。
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  乳腺癌在女性群体中的发病率较高，是极具危
害性的恶性肿瘤，现阶段对于妇科乳腺癌患者主要

以外科手术治疗为主，然而大部分患者由于手术创

伤以及术后形体缺陷和较高的治疗费用等因素影

响容易出现较大的心理压力，也会影响患者的睡眠

质量、生命质量
［1］。穴位按摩以经络腧穴学说作为

基础，通过合理选穴进行手法按摩能够调节机体功

能并增强免疫能力
［2 -3］。正念减压疗法是一种科学

的压力管理方法，正念冥想训练能够有效缓解患者

的思想压力
［4］。因此，本研究探讨正念减压以及穴

位按摩联合运用对改善乳腺癌患者睡眠质量和心

理情绪的效果，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择 2021 年 12 月至 2022 年 12 月我院收治的

80 例确诊乳腺癌患者，采用随机数字表法分为对照

组和观察组，各 40 例。两组患者均为女性。观察组

年龄 28 ～75 岁，平均（43.6 ±5.5）岁；肿瘤分期
（tumor node metastasis，TNM）情况 I 期 29 例，Ⅱ期
1 1 例。对照组年龄 29 ～73 岁，平均（43.7 ±5.4）

岁；TNM分期情况 I 期 28 例，Ⅱ期 12 例。两组一般

资料比较，差异无统计学意义（P ＞0.05），具有可

比性。

纳入标准：患者符合原发性乳腺癌的疾病判定

准则，且通过医院病理组织学检查结果，并明确诊

断为乳腺癌；年龄 18 ～80 岁；均行择期乳腺癌根治

术治疗；患者及家属对本研究方案知悉且签署知情

同意书；患者认知、视听以及语言等各项功能均正常。

排除标准：具有肝、肾等脏器功能病变者；罹患其他恶

性肿瘤疾病者；罹患精神疾病或罹患心理疾病者。

1.2 方法

对照组为常规护理：协助患者完成术前的各项
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有关检查，耐心解答患者的围手术期相关疑问，给

予乳腺癌以及手术的健康知识宣教，做好生命体征

的密切监测，维持病房环境的整洁卫生，并给予患

者遵医用药和饮食指导等。观察组在此对照组基

础上进一步增加正念减压以及穴位按摩，具体内容

如下。（1）正念减压。①第 1 周：进行知识宣教以

及为患者发放正面减压的宣教手册和播放相关视

频，帮助患者了解正念减压的相关知识及基本概

念，并使患者掌握正念呼吸训练的正确方法。指导

患者保持常规坐位进行缓慢呼吸，并嘱患者感受呼

气过程中鼻腔当中的气流。②第 2 周：引导患者对

正念呼吸的方法进行复习和回顾，使患者逐步培养

正念观念。进一步指导患者进行身体扫描训练，引

导其结合音频将自身注意力逐步集中在身体不同

部位。③第 3 周：回顾身体扫描的流程、方法，进一

步指导患者运用正念合理处理日常生活中遇到的

不愉快事件，引导患者进行正念冥想练习，使患者

体验自我脑海当中的思维、情绪以及念头。④第 4

周：对于正念观念进行回顾和复习，进一步训练患

者通过运用正念技巧处理日常生活当中的不良事

件。向患者介绍正念瑜伽的正确练习方法，主要采

取轻柔、舒展的瑜伽动作。⑤第 5 ～6 周：回顾和练

习之前学习的正念减压方法，结合其实际情况引导

患者进行正念内省、坐禅以及步行冥想等相关训

练。引导患者在日常生活当中合理运用正念观念，

例如步行、活动以及饮食等过程中。正念疗法与术

后第二日起开始进行训练，2 次／d，分别于每日早晚

进行，时间为 1 ～1.5 h／次。（2）穴位按摩：按摩穴

位包括足三里、风池、三阴交以及照海等穴。在按

摩护理前需要修剪指甲以及清洁双手，保持手部皮

肤温热柔软，指导患者保持舒适卧位，利用双手大

拇指指端对于患者的足三里、风池、三阴交以及照

海等穴进行按摩，首先进行顺时针按揉 30 次，完成

后调整为逆时针按揉 30 次，各个穴位的按摩时间均

为 3 min，3 次／d。两组均护理 4 周。

1.3 观察指标
（1）比较两组患者护理干预前后睡眠质量：利

用匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh sleep quality in-

dex，PSQI）评分评定其睡眠质量情况，评估内容包

括睡眠质量、睡眠障碍、入睡时间以及睡眠总时间

等，0 ～21 分，分数越高患者的睡眠质量越差。（2）

比较两组患者心理情绪情况：采用焦虑自评量表

（self -rating anxiety scale，SAS）和抑郁自评量表

（self -rating depression scale，SDS）测评患者的焦

虑、抑郁情绪严重程度，其中 SAS 评分 ＞50 分即表

明患者有焦虑情绪，且分数越高其焦虑情况越严

重，SDS 评分 ＞53 分为抑郁，且分数越高表明患者

的抑郁情况越严重。（3）比较两组患者护理满意

度：采用医院自制调查问卷评估患者及家属的护理

满意度，问卷内容主要有护患间交流、压力缓解、护

患关系、住院环境等，总分为 100 分，分数 90 ～100

分为非常满意，70 ～＜90 分为满意，＜70 分为不满

意，护理满意度 ＝（非常满意例数 +满意例数）／组

例数×100％。（4）比较两组患者癌因性疲乏情况：

于护理前后利用癌因性疲乏量表（Piper fatigue

scale，Piper）对于患者的癌因性疲乏情况进行评估，

其评估内容包括感觉、行为、情绪以及认知 4 个方

面，总分为 0 ～10 分，0 分表示无疲乏，1 ～3 分为轻

度，4 ～6 分为中度，＞6 分为重度。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分析，计量

资料以 x±s表示，采用 t检验，P＜0.05 为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组护理前后 PSQI 量表评分比较

护理前，两组 PSQI 量表评分比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）；护理后，两组 PSQI 评分均降低，

且观察组 PSQI 评分低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表 1。

表 1 两组护理前后的 PSQI 量表评分

比较（分，x±s）

组别 例数 护理前 护理后 t P
观察组 40 14.16 ±2.35 5.52 ±0.36 10.025 0.000
对照组 40 14.17 ±2.33 9.91 ±1.08 8.019 0.003
t 0.653 5.362
P 0.219 0.013

2.2 两组 SAS、SDS 评分比较

护理前，两组 SAS、SDS 评分比较，差异无统计
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学意义（P ＞0.05）；护理后，观察组 SAS、SDS 评分

低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。

表 2 两组护理前后的 SAS、SDS评分比较（分，x±s）

组别 例数
SAS

护理前 护理后

SDS
护理前 护理后

观察组 40 53.39 ±6.07 43.26 ±2.25 51.86 ±3.69 41.29 ±2.08
对照组 40 53.41 ±6.05 49.95 ±3.51 51.88 ±3.67 47.95 ±3.16
t 0.266 7.152 0.609 6.362
P 0.896 0.012 0.452 0.016

2.3 两组护理满意度比较

观察组护理满意度高于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 3。

表 3 两组护理满意度比较

组别 例数
非常满意

（例）

满意

（例）

不满意

（例）

护理满意度

［例（％）］
观察组 40 35 5 0 40（100.00）
对照组 40 17 19 4 36（90.00）
x2

P

2.4 两组 Piper癌因性疲乏量表评分比较

护理前，两组 Piper评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）；护理后，两组 Piper评分均降低，且观

察组 Piper评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05），见表 4。

表 4 两组患者护理前后的 Piper癌因性

疲乏量表评分比较（分，x±s）

组别 例数 护理前 护理后 t P
观察组 40 5.26 ±1.16 2.01 ±0.36 5.692 0.018
对照组 40 5.25 ±1.17 3.69 ±0.37 4.263 0.023
t 0.185 4.155
P 0.693 0.025

3 讨论

乳腺癌患者在术后由于切口疼痛、忧虑术后复

发、癌因性疲乏等相关因素影响容易出现睡眠障

碍，而持续性的睡眠障碍还将进一步影响患者的情

绪状态，使其出现情绪低落、孤独、焦虑等情况，这

将影响患者的机体免疫功能，使患者出现免疫能力

下降和内分泌紊乱，继而影响术后康复效果，甚至

加重患者的癌因性疲乏，因此通过积极做好护理服

务工作来改善其睡眠状况至关重要。

穴位按摩能够有效地松解组织，对解除局部肌

肉紧张有重要作用，同时还能够发挥祛瘀生新、促

进伤口愈合以及避免瘢痕组织粘连等，对于缓解患

者术后的关节僵硬也有重要价值，继而促使患者身

心放松并改善其睡眠质量。正念减压疗法是以佛

学禅修理论作为基础，进行压力管理以及情绪控制

的调节方法。近年来，正念减压疗法在心理疾病治

疗领域应用广泛。本研究结果显示，护理后，观察

组 PSQI、SAS、SDS评分低于对照组，差异均有统计学

意义（P＜0.05），同时观察组护理满意度高于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05），表明正面减压及穴位按

摩联合应用能够有效提升乳腺癌患者的护理质量，可

有效改善其睡眠状况。癌因性疲乏是指与癌症或癌症

治疗有关的生理、情感或认知上的一种持续性的主观

性的劳累感。癌因性疲乏影响患者的食欲、思维以及

活动等，乃至严重影响患者疾病恢复和生命质量。充

足的睡眠有助于体力的恢复，减轻癌因性疲乏。本研

究中，观察组癌因性疲乏评分低于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05），表明正念减压与穴位按摩联合应用

对于缓解乳腺癌患者的癌因性疲乏也有重要价值。

综上所述，正念减压以及穴位按摩联合应用能

够改善乳腺癌患者睡眠质量，缓解其负性情绪，提

升护理质量，减轻癌因性疲乏。
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