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聚焦解决理论在乳腺癌改良根治术患者中的应用观察
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摘 要：目的 观察聚焦解决理论在乳腺癌改良根治术患者中的应用效果。方法 选择乳腺癌改良根治术患者70

例，随机分为对照组和观察组，每组35例。对照组给予传统的心理辅导及健康教育，观察组实施聚焦解决干预。干预4周

后采用Herth希望量表（HHI）和Zung焦虑自评量表（SAS）分别对两组患者进行希望水平和焦虑心理评分。结果 干预前

两组患者HHI各维度得分、总分和SAS得分比较均差异无统计学意义（P>0.05）；干预后观察组患者的HHI各维度得分、

总分均明显高于干预前和对照组，SAS得分明显低于干预前和对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论 聚焦解决

理论应用于乳腺癌改良根治术患者的护理，可有效提高患者的希望水平以及减轻其焦虑水平。
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Effect of the application of solution-focused theory in breast cancer patients after modified radi‐

cal mastectomy

CHEN Hui-jiao, XIAO Bi-ling, LIANG Xiao-ping, SU Yan-yu (Thyromammary Department, the Second Affiliated

Hospital of Guangdong Medical University, Zhanjiang 524003, China)

Abstract: Objective To explore the effect of the application of solution-focused theory in breast cancer patients after

modified radical mastectomy. Methods Seventy breast cancer patients that have received modified radical mastectomy

were selected and randomly divided into the Control Group and Observation Group, 35 cases in each group. The Control

Group received traditional psychological counseling and health education while the Observation Group received solution-

focused intervention. After 4 weeks of intervention, the Herth Hope Scale (HHI) and Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS)

were used to score the level of hope and anxiety of the two groups. Results Before the intervention, there was no

statistical difference in HHI scores in each dimension, total HHI score, and SAS scores between the two groups (P>0.05);

After the intervention, the HHI scores in each dimension and total HHI score of the Observation Group were significantly

higher than those before the intervention and those of the Control Group, and the SAS scores of the Observation Group were

significantly lower than those before the intervention and those of the Control Group, and the difference was statistically

significant (P<0.05). Conclusion The application of solution-focused theory in the nursing of breast cancer patients after

modified radical mastectomy can improve the level of hope and reduce the anxiety of patients.
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乳腺癌是危害女性健康的常见恶性肿瘤之一，手

术是治疗乳腺癌的主要手段[1]，手术切除范围包括患

侧全部乳腺组织、覆盖肿瘤表面皮肤、腋窝和锁骨下

脂肪及淋巴组织。患者除了癌症带来的恐惧外，尚担

心术后失去女性象征，尤其是未婚未育者。据资料报

道，乳腺癌改良根治术患者易产生自卑、抑郁、焦虑、

惊恐等一系列负性心理[2]。聚焦解决理论以尊重患者

为核心，可帮助患者寻找有效的解决策略，在提高慢

性疾病患者自我管理能力以及改善患者负性情绪等

方面均起到积极作用[3]。本研究观察了聚焦解决理论

应用于在乳腺癌改良根治术护理的应用效果。

1 资料和方法

1.1 病例与分组

选择 2018 年 9 月 1 日至 2020 年 8 月 30 日在我院

行手术治疗的 70例乳腺癌患者作为研究对象。纳入

标准：(1)经组织病理学诊断确诊为乳腺癌；(2)均行乳

腺癌改良根治术；(3)采用Zung焦虑自评量表(SAS)评

分，SAS得分≥50分；(4)无精神疾病史；(5)签署知情同

意书。排除标准：(1)肝、脑、肺等器官癌细胞转移者；

(2)不愿意参加本研究。70例患者随机分为对照组和
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观察组，每组 35例。观察组患者年龄 19～79岁，平均

57.10岁；已婚 29例，未婚 6例；文化程度：初中以下 13

例，高中及以上 22 例；乳腺癌部位：左侧 16 例，右侧

19 例；TNM 分期：Ⅰ期 10 例，Ⅱ期 20 例，Ⅲ期 5 例。对

照组患者年龄 19～78岁，平均 56.98岁；已婚 30例，未

婚 5例；文化程度：初中以下 14例，高中及以上 21例；

乳腺癌部位：左侧 17例，右侧 18例；TNM分期：Ⅰ期 11

例，Ⅱ期20例，Ⅲ期4例。两组患者的年龄、性别、文化

程度等比较差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 方法

对照组予传统的心理辅导及健康教育。

观察组实施聚焦解决干预，具体措施如下：(1)问

题描述。术前 2 d采用希望与焦虑量表测试患者对乳

腺癌手术是否担心，期望得到什么样的健康状态，对

未来是否有希望，以及患者自述自己的焦虑：“我十分

害怕在手术时发现癌症已转移”“十分痛苦失去一侧

乳房”“我非常担心手术后会影响我的生育能力”等。

(2)目标设定：针对患者的心理问题，及时进行反馈和

情感交流，询问患者“你曾试过什么办法来减轻心理

上的焦虑”“你认为手术后最理想的状态是什么”“你

希望得到我们的帮助，共同努力解决吗”，引导患者说

出曾经做过哪些努力，予暗示性语言鼓励患者，医护

共同努力后达成目标，设定为：患者的希望水平提高

至中等水平以上（HHI得分≥24分）、焦虑程度降至轻

度焦虑以下。(3)探查例外：对患者阐述道理，分析乳

腺癌改良根治术的必要性，开导患者生命比身材更重

要；讲解手术的安全性，劝导患者以乐观的态度正确

面对疾病，增加患者治病信心；解除患者对形象的焦

虑心情，暗示患者术后可定制与健侧乳房大小相似的

“义乳”或者佩戴“文胸”，不要过度关注配偶及外人对

自己外表的看法，让患者找回自信心。(4)反馈实施：

针对患者存在的心理焦虑，医护人员提前对患者配偶

进行特别交代，凡是涉及有关体形变化的话题尽量少

说，与患者交谈时要表达适度的关心和支持，避免患

者误会，让患者提出解决问题的方法，提高实现目标

的信心。(5)评价进步：每周一次评价患者心理状态，

状态良好者给予中肯的评价；对心理负担较重者，针

对存在的心理问题，给予开导，找出具体原因，并结合

个体因素调整方法。在评估进步的同时把设定的目

标告知患者，鼓励患者继续努力实现目标。

1.3 评价指标

1.3.1 希望水平 采用 Herth希望量表（HHI）[4] 测评

患者的希望水平。该表被翻译并修订成中文版

HHI[5]，包含 3个子量表共计 12个条目，分别是对现实

与未来的积极态度（4个条目）、采取积极的行为（4个

条目）、与他人保持亲密的关系（4个条目）。采用Lik‐

ert 4级计分每个条目，即非常反对、反对、同意、非常

同意 4 个等级。总分为 12～48 分，12～23 分为低，

24～35分为中，36～48分为高。

1.3.2 焦虑水平 以 Zung 氏焦虑自评量表 (SAS)[6]

测评患者的焦虑水平。此量表包括 20 个项目，正常

为 50分以下，50～59分为轻度焦虑，60～69分为中度

焦虑，70～80分为重度焦虑。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 25.0 统计学软件分析数据，计量资料

以 x±s描述，组间比较采用 t检验，P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

干预前两组患者的HHI各维度得分、总分和SAS

得分比较均差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，观

察组患者的HHI各维度得分、总分均明显高于干预前

和对照组，SAS得分明显低于干预前和对照组，差异

均有统计学意义（P<0.05），见表1。

3 讨论

据相关资料显示[7]，乳腺癌在我国位居女性恶性

肿瘤首位，发病率约为 42.6/10 万，虽然术后 5 a 生存

率可达到 93%[8]，但由于病变的器官是乳腺，手术切除

乳房将导致女性外形的改变，给患者带来极大的心理

压力，容易产生消极心理，导致自我效能和希望水平

降低。干预前采用 HHI量表对两组患者进行希望水

表1 干预前后两组患者HHI各维度得分及总分与SAS评分比较 (x± s，n=70，分)

组别

观察组

对照组

时间

干预前

干预后

干预前

干预后

亲密关系

6.29±1.34
12.23±1.77ab
6.11±1.41
6.66±1.43

积极行动

5.66±1.35
10.43±1.91ab
5.43±1.14
5.91±1.07

积极态度

5.91±1.50
9.74±1.31ab
6.09±1.46
6.54±1.44

希望水平总分

17.86±2.55
32.40±2.97ab
17.63±2.25
19.11±2.23a

SAS评分

72.11±3.68
47.03±4.33ab
71.31±3.46
67.91±4.62a

与同组干预前比较：aP<0.05；干预后与对照组比较：bP<0.05
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平测定，两组患者的希望水平各维度得分均较低。聚

焦解决模式是一种心理干预措施，其强调对个体资源

的充分利用，在聚焦于人的正面方向基础上，寻找有

效解决问题的方法[9]。聚焦解决模式起初用于临床心

理咨询和治疗，目前已被广泛应用于临床护理实践

中，可有效提升患者的心理健康[10-12]。聚焦解决模式

的主要框架包括描述问题、探讨问题、探查例外、及时

反馈和评价进步 5 个环节。本课题将聚焦解决模式

应用于乳腺癌改良根治术患者的健康教育中，干预前

先让患者描述其担心的焦点问题，借助例外提问分

析，患者对手术的期望值有多高，认为目前最理想的

情景是什么，对于手术的不确定性、体形改变、生育能

力等最担心的问题等等，与患者交谈，让患者回忆曾

经用过的应对方式，走进其内心世界，询问患者是否

希望我们共同努力解决，让患者找到最有效的解决方

法。其关键并不在于对问题的追本溯源，而在于激发

患者主观能动性，使其心怀希望，减少焦虑，解决治疗

康复过程中可能遇到的困难，提高患者的心理社会功

能，与他人保持亲密的关系，为达到目标而采取积极

的态度和行动，提升希望。聚焦解决模式与传统的健

康教育模式相比，前者目标明确，即患者的希望水平

提高至中等水平以上（HHI得分≥24分），有很强的操

作性，能帮助患者改变对待疾病的态度，增强自我效

能，比传统的教育模式更具实践性。本文结果显示，

与干预前相比较，干预后观察组患者的希望水平各维

度得分、总分均明显提高，亦高于对照组(P<0.05)。

大多数乳腺癌患者往往在毫无思想准备的情况

下突然得病，而且对疾病缺乏了解，因此，乳腺癌手术

预后的不确定性和乳房的缺失，给患者带来一定的情

感压力，导致患者产生愧疚心理和不同程度的负性情

绪反应[[13-15]，尤其是未婚的年轻患者，更是一个严重

的打击，从而出现焦虑、紧张、恐惧、烦躁等心理。本

研究干预前采用 SAS自评量表对两组患者进行焦虑

水平测试，结果显示两组患者的平均焦虑评分均超于

70 分，属重度焦虑。本课题将聚焦解决模式应用于

乳腺癌改良根治术患者的心理护理干预中，是在充分

尊重患者个人意见基础上对其进行心理疏导，鼓励患

者独立思考，挖掘自身解决问题的潜能，与患者进行

探讨，设定目标，让患者找回信心，宣教的核心放在

“聚焦未来、指向目标”含义上，使其有方向感。围绕

患者自我效能和解决构建两方面进行引导，使其自尊

心和自信心得到很大程度的提高，克服焦虑情绪，坦

然面对疾病和手术。而传统的健康教育模式随意性

大，内容不确定，因此宣教效果欠佳。

乳腺癌改良根治术后乳房缺失和预后的不确定

性，导致患者易产生希望水平低下、心理过度焦虑现

象，因此对患者进行针对性的心理干预很有必要。聚

焦解决理论通过问题描述、目标设定、探查例外、反馈

实施、评估进步应等环节用于乳腺癌术前术后的心理

护理，可使患者正确对待手术后乳腺外形的改变，帮

助患者提升希望、减轻焦虑，值得临床应用。
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