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　　【摘要】　目的　探讨乳腺癌患者乳房重建手术前后的心身症状及干预治疗的效
果。方法　采用焦虑自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）和抑郁自评量表（ｓｅｌｆ
ｒａｔｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）对天津医科大学附属肿瘤医院乳腺一科 ２００１年 ５月至
２００７年２月９６例乳腺癌术后患者在乳房重建手术前后心身症状进行评价，同时在重建
手术前后对患者进行心理干预治疗，评价治疗效果。结果　心理干预治疗降低了乳房
重建术前焦虑、抑郁、自卑、躯体症状及外形不满意的发生率（Ｐ＜０．０５），而对性吸引力
下降无改善（Ｐ＞０．０５）。乳房重建术后心身症状发生率在干预治疗后低于心理干预治
疗前（Ｐ＜０．０５）。心理干预治疗显著降低腹直肌皮瓣重建术后心身症状发生率（Ｐ＜０．０５），
而对背阔肌皮瓣重建后可降低焦虑、抑郁及躯体症状发生率（Ｐ＜０．０５），同时降低假体
重建术后焦虑抑郁发生率（Ｐ＜０．０５），而对其它症状无改善（Ｐ＞０．０５）。结论　心理干
预治疗降低了乳房重建手术前后乳腺癌患者心身症状的发生率，对提高乳腺癌患者的

生活质量有积极作用。
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　　乳房缺失对乳腺癌患者是一种重大精神刺激，伴发的心身症状比恶性肿
瘤更为突出［１］。目前乳腺癌治疗以手术切除为主，而手术后乳房缺失破坏了

机体的完整性，影响了体态美，给患者带来严重心理压力，产生众多心理问题。

乳房重建手术弥补了乳房切除所带来的形体缺陷，越来越为广大女性所接受。

为了解乳腺癌患者在乳腺癌治疗过程及重建术后所产生的心理问题，本科对

９６例乳腺癌术后乳房重建患者发生的心身症状进行评价并采用心理干预的
方法进行治疗，现将结果报告如下。

１　资料和方法
１．１　一般资料

天津医科大学附属肿瘤医院乳腺一科２００１年５月至２００７年２月９６例乳
腺癌行即刻乳房重建术患者，均同意参加并完成此项研究。患者均为女性，年

龄２６～５３岁。依据国际抗癌联盟（ＵＩＣＣ）１９９７年乳腺癌分期标准，Ｉ期７５例，
ＩＩ期２１例，进行改良根治术即刻乳房重建术，其中背阔肌肌皮瓣乳房重建术
２１例、腹直肌肌皮瓣乳房重建术５７例、假体植入乳房重建术１８例。依据乳房
重建手术前后及３种重建方法进行分组。
１．２　心理评估［２］

采用焦虑自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）和抑郁自评量表（ｓｅｌｆ
ｒａｔｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）在乳房重建手术前后对患者进行心身症状问卷调
查，在乳房重建术后对不同重建术式组进行心身症状调查。ＳＡＳ评分 ＞４０为
焦虑，ＳＤＳ评分＞０．５为抑郁。
１．３　心理干预

心理干预治疗由天津师范大学心理学教研室博士及本科康复治疗室护士

共同完成，对患者进行认知矫正、心理支持（包括劝导、解释、鼓励、安慰、保证

等）及放松训练等方法进行治疗。具体采用认知重建、向下比较、角色转换、放
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松训练、康复患者示范、言语暗示、正强化、分散注意等方法。术前每位患者进行

２次治疗，每次３０ｍｉｎ；术后每位患者每周进行２次治疗，每次３０ｍｉｎ，共进行
４周。
１．４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件进行统计学处理。重建手术前后两组在心理干
预治疗前后的心身症状比较，以及对不同重建术式患者在心理干预治疗前后

心身症状的比较均采用配对χ２检验。由于假体置入组总例数小于４０例，故采
用确切概率法进行统计。

２　结果
２．１　重建手术前后心身症状及心理干预治疗

乳房重建术前经心理干预治疗降低了心身症状发生率（Ｐ＜０．０１）。乳房
重建术后心身症状发生率在干预治疗后低于心理关于治疗前（Ｐ＜０．０１），表
明心理干预治疗降低乳房重建手术前、后乳腺癌患者心身症状发生率（表１）。

表１　乳房重建术患者心理干预治疗前后心身症状比较
　　　　　重建手术前心理干预 　　　　　重建手术后心理干预

心身症状　　　　　　　 χ２值 Ｐ值　　　　　　 χ２值 Ｐ值
治疗前（例） 治疗后（例） 治疗前（例） 治疗后（例）

焦虑 有 ８３ ５７ １７．８２９ ０．０００ ５８ ２７ ２０．２８７ ０．０００
无 １３ ３９ ３８ ６９

抑郁 有 ４５ ２６ ８．０６８ ０．００５ ３６ １９ ７．３６４ ０．００７
无 ５１ ７０ ６０ ７７

自卑 有 ３５ １５ １０．８１７ ０．００１ ２６ １４ ４．５４７ ０．０３３
无 ６１ ８１ ７０ ８２

性吸引力 无 ４８ ３５ ３．５８７ ０．０５８ ３６ ２０ ６．４５４ ０．０１０
有 ４８ ６１ ６０ ７６

躯体症状 有 ８７ ５１ ３３．３９１ ０．０００ ４２ ２０ １１．５３０ ０．００１
无 ９ ４５ ５４ ７６

外形满意 不 ９４ ５９ ３９．４１７ ０．０００ ４１ ２２ ８．５２９ ０．００３
是 ２ ３７ ５５ ７４

２．２　不同重建术式心身症状及干预治疗

心理干预治疗显著降低腹直肌皮瓣重建术后心身症状发生率（Ｐ＜０．０５），
而对背阔肌皮瓣重建后可降低焦虑抑郁及躯体症状发生率（Ｐ＜０．０５）（表２，３），
同时降低假体重建术后焦虑抑郁发生率（Ｐ＜０．０５），而对其它症状无改善（Ｐ＞
０．０５，表４）。

３　讨论
３．１　心理干预治疗对提高患者生活质量产生积极影响

Ｗｅｎｚｅｌ等［３］报道年轻乳腺癌患者术后心理问题较老年患者显著，生活质

量差。乳腺癌患者生活质量不仅受癌症疾病本身的影响，而且受术后身体外
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形影响［４］。Ｓｔｅｖｅｎｓ等［５］曾报道乳腺癌患者行乳房切除术后心身症状主要表

现为担心癌症复发、女性感的削弱及性吸引力的下降。

表２　腹直肌肌皮瓣乳房重建术后心理干预治疗前后
心身症状的比较

心身症状 治疗前（例）治疗后（例） χ２值 Ｐ值

躯体症状 有 ３９ ２２ １０．１９１ ０．００１
无 １８ ３５

外形满意 有 ５１ ２２ ３２．０３３ ０．０００
无 ６ ３５

性吸引力 无 ４４ ３２ ５．６８４ ０．０１７
有 １３ ２５

焦虑 有 ４４ ３１ ６．５８７ ０．０１０
无 １３ ２６

抑郁 有 ２５ １０ ９．２７７ ０．００２
无 ３２ ４７

表３　背阔肌肌皮瓣乳房重建术后心理干预治疗前后
心身症状的比较

心身症状 治疗前（例）治疗后（例） χ２值 Ｐ值

躯体症状 有 １４ ６ ６．１０９ ０．０１３
无 ７ １５

外形满意 有 １３ １３ ０．０００ １．０００
无 ８ ８

性吸引力 无 １３ １０ ０．８６５ ０．３０５
有 ８ １１

焦虑 有 １５ ６ ７．７１４ ０．００５
无 ６ １５

抑郁 有 １３ ２ １２．５４８ ０．０００
无 ８ １９

表４　假体乳房重建术后心理干预治疗前后
心身症状的比较

心身症状 治疗前（例） 治疗后（例） Ｐ值ａ

躯体症状 有 １６ １２ ０．２２８
无 ２ ６

外形满意 有 １６ １２ ０．２２８
无 ２ ６

性吸引力 无 ９ ５ ０．３０５
有 ９ １３

焦虑 有 １８ ５ ０．０００
无 ０ １３

抑郁 有 １４ ５ ０．００７
无 ４ １３

ａ：Ｆｉｓｈｅｒ＇ｓ确切概率法

　　乳房缺失后心理创伤已成为临床医生和患者共同关注的问题［６］。有研究
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证实［７］乳腺癌患者的心理障碍贯穿于整个治疗过程，焦虑、抑郁、对身体外形

改变的异常关注，甚至由于外形改变引发的自卑更为突出。Ｇｅｎｄｙ等［８］报道

乳腺癌患者术前焦虑会广泛存在，而手术后焦虑和抑郁会进一步延续。其他

研究也表明［９］乳腺癌患者在诊断和手术的第１年会发生心理和情感问题，尤
其在延期乳房重建中更突出。心理干预治疗［１０］是一项通过教育和心理治疗

的途径，影响患者应对疾病的系统工程。Ｃａｒｌｓｓｏｎ等［１１］研究发现乳腺癌患者

的心理应激程度与生活质量密切相关，来源于社会、家庭和医护人员的良性心

理干预可以降低乳腺癌患者多种心理问题的发生，对提高患者的生活质量产

生积极的影响。本研究结果表明心理干预治疗降低了乳腺癌患者在乳房重建

手术前后心身症状发生率（Ｐ＜０．０１和 Ｐ＜０．０５），对提高乳腺癌患者重建术
后的生活质量产生积极作用。

３．２　针对不同乳房重建术式采用不同的心理干预治疗可降低乳腺癌患者心
身症状的发生

乳房重建手术对乳腺癌患者的心理益处已得到公众认可［１２］。乳房重建

术后外形与心理问题发生呈负相关［１３］，外形评分越高，心理障碍发生率越低。

术后美学效果决定心理反应比手术类型更重要［１４］，好的术后外形带来好的心

理状态。Ｅｌｄｅｒ等［１５］报道进行乳房重建手术的乳腺癌患者对重建乳房有较高

的期待和希望。Ｓｈｅｅｈａｎ等［１６］研究表明，如果乳腺癌乳房重建患者术前的心

理期望不能完全达到，那么术后会不可避免产生严重抑郁。选择乳房重建的

女性希望手术后能恢乳房的形态，如果术后不能达到其预期则更易产生失望

情绪，而对延期重建患者而言渴望外形改善更强烈。由于不同乳房重建方法

所取重建组织不同，因此会伴发不同的心身症状。腹直肌肌皮瓣由于供区组

织量充足，容易塑造出长期柔软、自然下垂的逼真乳房。本组资料显示，心理

干预治疗显著降低腹直肌皮瓣重建术后患者心身症状的发生率（Ｐ＜０．０５）。
同时腹壁皮瓣切取兼具腹壁整形的效果，患者易于接受，因此重建后外形满意

率高。背阔肌肌皮瓣取自背部皮肤及背阔肌，所取组织量小，重建后双侧乳房

对称性差，背部创伤大，患者对重建后外形满意率低。本组资料显示，心理干

预治疗降低背阔肌肌皮瓣重建术后患者焦虑、抑郁和躯体症状的发生率（Ｐ＜
０．０１）。就假体植入乳房重建［１７］而言，由于患者及家属选用假体多数出于手

术创伤小、不愿付出身体其他部位组织为代价的考虑，同时对假体的安全问题

格外关注，因此术后焦虑、抑郁的发生率高。但经过心理干预治疗可以降低其

焦虑、抑郁的发生率（Ｐ＜０．０１）。本研究结果表明，根据不同重建手术方式伴
发的不同心身症状，进行针对性的个体化心理干预治疗，可有效地缓解患者心

身症状的发生，提高患者对重建乳房及重建手术的认识，从而对乳腺癌患者精

神生活质量的提高产生积极的促进作用。
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