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5A模式干预对美学需求下的乳腺癌保乳术患者术后心理状态
及满意度的影响
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（聊城市第二人民医院  1.护理部；2.甲状腺乳腺外科；3.重症医学科  山东 聊城  252600）

[摘要]目的：探究5A模式干预对美学需求下的乳腺癌保乳手术患者术后心理状态及满意度的影响。方法：选取2019年4

月-2023年12月于笔者医院接受乳腺癌保乳手术的76例患者，采用随机数字表法将患者分为对照组（38例，给予常规术后

护理）和观察组（38例，在常规护理基础上采用5A模式干预），两组均接受为期2周的干预。比较两组患者术后心理状态

[抑郁自评量表（SDS）、焦虑自评量表（SAS）、自尊量表（RSES）]、乳房美观程度[Breast-Q问卷、视觉模拟评分法

（VAS）]、护理满意度、并发症发生情况及生活质量（SF-36）。结果：干预后，观察组患者的SDS和SAS评分明显低于对

照组（P＜0.05），RSES评分明显高于对照组（P＜0.05）。观察组在Breast-Q外观满意度、乳房对称性和乳房形态方面评

分均高于对照组（P＜0.05），且患者和医生VAS评估也明显高于对照组（P＜0.05）。观察组术后总满意度为76.32%，明显

高于对照组的47.37%（P＜0.05）。观察组术后并发症的发生率均低于对照组，其中疼痛、瘢痕增生、皮肤感觉异常、恶心

呕吐的发生率在观察组中明显减少（P＜0.05）。观察组生活质量各维度评分均明显高于对照组（P＜0.05）。结论：5A模式

干预能明显改善乳腺癌保乳手术患者的术后心理状态，提高乳房美观程度、患者满意度和生活质量，减少术后并发症，具有

重要的临床应用价值。

[关键词]5A模式干预；保乳手术；乳腺癌；心理状态；满意度；乳房美观度

[中图分类号]R473    [文献标志码]A    [文章编号]1008-6455（2025）10-0074-05

Effects of 5A Model Intervention on Postoperative Psychological Status and 
Satisfaction in Patients with Breast-conserving Surgery for Breast Cancer Under 

Aesthetic Needs
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( 1.Nursing Department, 2.Department of Thyroid and Breast Surgery, 3.Department of Critical Care Medicine, the Second 
People's Hospital of Liaocheng City, Liaocheng 252600, Shandong, China )

Abstract: Objective  To explore the infl uence of 5A model intervention on postoperative psychological status and satisfaction 
in breast cancer patients with breast-conserving surgery under aesthetic needs. Methods  This study included 76 patients with 
BC who received breast-conserving surgery in the hospital from April 2019 to December 2023. The patients were divided into 
control group (38 cases, routine postoperative nursing) and observation group (38 cases, 5A model intervention on the basis of 
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routine nursing) by random number table method. Both groups received a 2-week intervention. The postoperative psychological 
status [self-rating depression scale (SDS), self-rating anxiety scale (SAS), rosenberg self-esteem scale (RSES)], breast aesthetic 
degree [Breast-Q questionnaire, visual analogue scale (VAS) of patients and doctors], nursing satisfaction, occurrence of 
adverse reactions and quality of life (SF-36) were compared between groups. Results  After intervention, the SDS score and 
SAS score in the observation group were signifi cantly lower than those in the control group (P＜0.05), while the RSES 
score was signifi cantly higher than that in the control group (P＜0.05). The scores of BREAST-Q appearance satisfaction, 
breast symmetry and breast morphology in the observation group were higher than those in the control group (P＜0.05), 
and the VAS evaluation scores of patients and doctors were also significantly higher (P＜0.05). The postoperative total 
satisfaction in the observation group was 76.32%, which was signifi cantly higher than 47.37% in the control group (P＜0.05). 
The incidence rates of postoperative adverse reactions in the observation group were lower comapred with those in the control 
group, and the incidence rates of pain, scar hyperplasia, skin paraesthesia, and nausea and vomiting were signifi cantly reduced 
in the observation group (P＜0.05). The quality of life scores in the observation group were improved compared to the control 
group, and the scores of dimensions were signifi cantly higher than those in the control group (P＜0.05). Conclusion  5A model 
intervention can signifi cantly improve the postoperative psychological status of breast cancer patients with breast-conserving 
surgery, enhance the breast aesthetic degree, satisfaction and quality of life, and reduce the postoperative complications. It has 
important clinical application value. 
Key words: 5A model intervention; breast-conserving surgery; breast cancer; psychological status; satisfaction; Breast 
aesthetics

乳腺癌（Breast cancer，BC）是女性最常见的恶性

肿瘤之一，其发病率在全球范围内持续上升[1]。乳腺切除

术作为一种较为彻底的治疗手段，常常导致患者失去一侧

或双侧乳房，严重影响患者自我形象和生活质量，进而

可能导致抑郁、焦虑等心理问题[2]。随着医疗技术的不断

进步和人们对生活质量要求的提高，乳腺癌的治疗理念也

逐渐从单纯追求生存率向兼顾美学需求和心理健康的方向

发展。现代保乳手术应运而生，其在有效治疗乳腺癌的

同时，最大限度地保留患者的乳房外形，满足女性对美

学的需求[3]。尽管保乳手术在美学和功能方面优于传统的

全乳切除术，但术后仍然存在乳房形态不对称、局部复

发等问题[4]。因此，在保乳手术的基础上，进一步采取有

效的干预措施，特别是心理和情感上的支持，对于全面

提高患者的术后康复效果和满意度至关重要。5A模式干

预是一种系统化的健康教育和心理干预方法，通过主动评

估（Assess）、建议（Advise）、协议（Agree）、辅助

（Assist）、安排随访（Arrange），从多方面、多角度对

患者进行综合干预，以期提高患者的术后满意度和心理健

康水平[5]。本研究旨在探讨5A模式干预对美学需求下乳腺

癌保乳手术患者术后心理状态及满意度的影响，为临床干

预提供科学依据和实践指导。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2019年4月-2023年12月于笔者医院接

受乳腺癌保乳手术的76例患者，采用随机数字表法将患者

分为对照组和观察组，各38例。纳入标准：①经病理学检

查确诊为乳腺癌；②女性，年龄25～65岁；③临床分期为

Ⅰ～Ⅱ期，适合行保乳手术；④无远处转移，术前乳房形

态基本完好。排除标准：①既往接受过影响术后美学效果

的乳房手术（如乳房重建手术）；②存在其他严重的心、

肝、肾等重要器官疾病，无法耐受手术；③有精神疾病

史或正在接受精神疾病治疗；④妊娠期或哺乳期女性；⑤

术前存在可能影响保乳手术效果的乳房疾病（如广泛性钙

化、严重的乳腺纤维囊性病变）。两组患者一般资料比较

差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，见表1。本

研究已通过笔者医院医学伦理委员会审批，所有患者均知

情同意并已签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 对照组：患者接受常规术后护理，包括术后常规监

测生命体征（体温、脉搏、血压、呼吸等），观察术区伤

                                                    表1  两组一般资料比较                                          [x̄±s，例（%）]

组别              年龄/岁
                  文化程度                              临床分期

                          高中及以下       大专及以上           Ⅰ期              Ⅱ期

对照组（n=38）       45.72±9.23           15（39.47）          23（60.53）         20（52.63）           18（47.37）

观察组（n=38）   45.92±9.88      18（47.37）        20（52.63）        19（50.00）           19（50.00）

t值/χ2值               0.091                            0.482                               0.053

P值               0.927                             0.488                               0.818
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口情况，注意有无红肿、渗液等感染征象，及时更换敷

料。术后遵医嘱给予止痛药物（帕瑞昔布钠，40 mg，每

12 h一次，静脉注射）和抗生素（头孢呋辛，1.5 g，每8 h

一次，静脉滴注）进行止痛和预防感染治疗。术后第2天

开始进行上肢功能锻炼，逐步增加活动量，预防术后肩关

节僵硬，并指导患者进行深呼吸和咳嗽训练，预防肺部感

染。饮食方面，术后早期给予清淡易消化饮食，逐步过渡

到正常饮食，强调高蛋白、高维生素饮食，促进伤口愈合

和机体恢复。此外，术后对患者进行心理疏导，解释手术

及术后恢复过程，缓解患者焦虑和紧张情绪，并安排心理

咨询师定期与患者交流，提供心理支持。

1.2.2 观察组：在常规术后护理基础上，采用5A模式干预，

包括评估（Assess）、建议（Advise）、协商（Agree）、

帮助（Assist）和安排随访（Arrange）五个方面。①评

估（Assess）：术后第1天进行全面的生理、心理和社

会评估，了解患者的个体需求、心理状态和家庭支持

情况。评估内容包括疼痛程度、焦虑抑郁状态、乳房

美学需求等，使用标准化评估工具进行量化。②建议

（Advise）：根据评估结果，提供个性化的护理建议和

康复计划。疼痛管理方面，结合患者的疼痛耐受度和术

后反应，遵医嘱调整止痛药物的剂量和使用频率，同时

提供非药物性疼痛管理方法，如局部冷敷。饮食方面，

根据患者的术后营养需求，建议高蛋白、高维生素的饮

食方案，并考虑患者的饮食偏好和过敏史，确保饮食既

有营养又易于接受。运动康复方面，制定适应患者体能

的循序渐进的锻炼计划，特别针对术后肩关节的活动恢

复，避免因过度运动引起的不适。心理支持，提供定期

的心理辅导，帮助患者应对术后可能出现的焦虑和抑

郁，推荐放松技巧如冥想或深呼吸训练，以增强患者的

心理韧性。③协商（Agree）：根据患者的恢复情况，并

结合其个体差异，如年龄、基础健康状况，以及个人偏

好，适时调整运动量和饮食计划的内容。对于体质较弱

的患者，可优先选择温和的运动方式，逐步增加强度；

对于有特殊饮食需求的患者，需制定个性化的饮食方

案。使用可视化工具，如康复进度表或目标追踪表，帮

助患者直观了解自己的康复进展。④帮助（Assist）：

提供全面的术后康复支持，包括心理支持、美学咨询和

康复训练指导。心理咨询师根据患者的心理状态，定期

安排个性化的心理辅导，采用认知行为疗法或正念疗

法，帮助患者调整情绪，缓解术后焦虑。由专业美学咨

询师对患者进行乳房美学指导，具体如下。A.进行乳

房按摩：采用温和的按摩手法，如环形按摩、从外向内

的按摩，促进血液循环和淋巴回流，减少水肿和瘢痕形

成。B.选择和使用护肤品：使用含有维生素E、芦荟、

透明质酸等成分的护肤品，促进皮肤修复和保湿，减少

术后瘢痕形成。C.进行乳房锻炼：指导患者进行适当的

胸肌练习和上肢活动，以恢复乳房的弹性和形态，增强

乳房的对称性和外观。D.改善外观：建议使用医用弹性

胸罩或定制内衣，提供适当的支撑和保护。⑤安排随访

（Arrange）：制定详细的随访计划，定期随访患者的康

复进展，随访内容包括生理指标、心理状态、美学满意

度等，确保患者在整个康复过程中得到持续的关注和支

持。通过电话、微信等方式与患者保持联系，及时解答患

者的疑问和困难，提供远程支持。

1.3 观察指标

1.3.1 心理状态评估：通过抑郁自评量表（Self-rating 

depression scale，SDS）
[6]、焦虑自评量表（Self-

rating anxiety scale，SAS）[7]和自尊量表（Rosenberg 

self-esteem scale，RSES）[8]评估患者干预前（术前）、

干预2周后的心理状态。SDS包括20个项目，每个项目按1～4

分评分，累计总分乘以1.25，得出标准分。标准分范围为

25～100分，＜50分为正常，50～59分为轻度抑郁，60～69

分为中度抑郁，≥70分为重度抑郁。SAS同样包括20个项

目，每个项目按1～4分评分，累计总分乘以1.25，得出标准

分。标准分范围25～100分，＜50分为正常，50～59分为轻

度焦虑，60～69分为中度焦虑，≥70分为重度焦虑。RSES包

括10个项目，用于评估患者的自尊水平，每个项目按1～4分

评分，总分范围为10～40分，得分越高表示自尊水平越高。

1.3.2 乳房美观程度评估：干预2周后，通过Breast-Q问卷[9]中

的乳房外观相关项目评估患者对乳房美观的满意度，主要

包括乳房外观满意度、乳房对称性、乳房形态3个方面，每

个方面1～4分，得分越高表示患者对乳房美观的满意度越

高。另，患者和医生采用视觉模拟评分法（Visual analog 

scale，VAS）[10]评估乳房的美观程度，分值0～10分，评分

越高表示乳房的美观程度越高。

1.3.3 护理满意度评估：采用标准化的护理满意度问卷评

估患者干预前（术前）和干预2周后的满意度，分为非常满

意、满意、一般、不满意4个等级，总满意率=（非常满意

＋满意）例数/总例数×100%。

1.3.4 并发症：术后观察记录瘢痕增生、皮肤感觉异常、

伤口愈合不良、出血、疼痛等并发症发生情况。

1.3.5 生活质量：采用生活质量量表（Short Form-36，

SF-36）[11]对患者干预前（术前）和干预2周后的生活质量

进行评估。该量表包括躯体功能、健康状况、社会功能、

情感功能几个方面，每个方面0～100分，较高的分数代表

更优的生活质量。

1.4 统计学分析：将所有数据导入到SPSS 26.0统计学软件中

分析，计数资料以“例（%）”表示，采用χ2检验；符合正

态分布的计量资料以“x̄±s”表示，采用t检验。以P＞0.05

为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 心理状态：干预2周后，观察组SDS、SAS评分明显低于

对照组，RSES评分明显高于对照组，差异均有统计学意义
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组别              疼痛         伤口愈合不良 皮肤感觉异常  恶心呕吐             出血           瘢痕增生

对照组（n=38） 13（34.21） 8（21.05） 14（36.84） 14（36.84） 5（13.16） 11（28.94）

观察组（n=38）  5（13.16） 4（10.52）  6（15.79）  5（13.16） 2（5.26）            4（10.52）

χ2值             4.659             1.583              4.343              5.684            1.416             4.070

P值             0.031             0.208              0.037              0.017            0.234             0.044

                                               表6  两组干预前后生活质量评分比较                                       （x̄±s，分）

组别
                  躯体功能                  健康状况                  社会功能                  情感功能

             干预前     干预2周后   干预前     干预2周后   干预前     干预2周后   干预前     干预2周后

对照组（n=38） 65.54±7.33  70.51±8.23* 61.51±7.07  66.58±7.41* 63.08±6.13  67.26±7.55* 59.23±6.47  63.76±7.03*

观察组（n=38） 66.23±7.26  83.45±9.21* 62.36±7.11  73.48±8.23* 63.17±6.24  76.84±8.16* 59.15±6.38  69.56±8.12*

t值             0.412       8.514    0.523        3.874    0.063       5.312    0.054       3.329

P值             0.681     ＜0.001    0.603      ＜0.001    0.950     ＜0.001    0.957       0.001

注：*表示与同组干预前比较，P＜0.05。

（P＜0.05）。见表2。

2.2 乳房美观程度：观察组Breast-Q量表中乳房外观满意

度、乳房对称性和乳房形态方面的评分均高于对照组

（P＜0.05），且患者VAS和医生VAS评估也明显高于对

照组（P＜0.05）。见表3。

2.3 护理满意度：干预后，观察组患者护理总满意率明显

高于对照组（P＜0.05）。见表4。

2.4 并发症：观察组在术后并发症的发生率上均低于对照

组，其中疼痛、瘢痕增生、皮肤感觉异常、恶心呕吐的发

生率明显减少（P＜0.05）。其他并发症的发生率在两组间

虽然有所减少，但差异无统计学意义（P＞0.05），见表5。

2.5 生活质量：干预后，两组生活质量各维度评分均升高，且

观察组生活质量各维度评分均明显高于对照组（P＜0.05）。

见表6。

3  讨论

乳腺癌是全球女性最常见的恶性肿瘤之一，随着医

学技术的发展，保乳手术逐渐成为早期乳腺癌患者的重要

                                               表3  两组干预后乳房美观程度评分比较                                    （x̄±s，分）

组别             外观满意度       乳房对称性            乳房形态            患者VAS评分    医生VAS评分

对照组（n=38）   2.65±0.53       2.34±0.53           2.27±0.51   6.25±1.33    6.32±1.45

观察组（n=38）   3.43±0.58       3.12±0.62           3.05±0.69   7.55±1.54    8.03±1.62

t值               6.120                   5.895             5.604               3.938               4.848

P值             ＜0.001                 ＜0.001           ＜0.001             ＜0.001             ＜0.001

                                                   表4  两组术后护理满意度比较                                          [例（%）]

组别             非常满意    满意              一般              不满意                   总满意

对照组（n=38）  10（26.32） 8（21.05） 11（28.95）    9（23.68）        18（47.37）

观察组（n=38）  20（52.63） 9（23.68）  7（18.42）    2（5.26）        29（76.32）

χ2值                                                                                        6.747

P值                                                                                        0.009

                                              表2  两组干预前后心理状态评分比较                                       （x̄±s，分）

组别
                         SDS                                 SAS                                RSES

             干预前            干预2周后   干预前           干预2周后             干预前           干预2周后

对照组（n=38） 65.32±7.45 59.58±6.43* 61.46±6.98 57.38±6.61* 21.68±3.12 24.64±3.21*

观察组（n=38） 64.12±7.24 53.78±6.16* 60.47±6.88 52.68±6.32* 22.59±3.24 28.63±3.64*

t值             0.712              4.015              0.623              3.168             1.247             5.068

P值             0.479            ＜0.001              0.535              0.002              0.216           ＜0.001

注：*表示与同组干预前比较，P＜0.05。
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选择。保乳手术不仅有助于肿瘤的局部控制，还保留了乳

房的外形，从而满足了患者对美学和心理健康的需求。美

学需求下的保乳手术不仅是对外形的保存，更是对患者自

尊、自信和生活质量的全面维护[12]。术后护理和心理支持

对患者的康复体验和长期预后至关重要。5A模式干预是一

种包含认知重构、情感支持、社会支持、审美教育和健康

教育的综合护理，旨在全面提升患者的术后生活质量和满

意度[13]。

本研究结果显示，干预2周后，观察组的SDS和SAS评

分明显低于对照组，表明5A模式干预明显改善了患者的术

后心理状态。5A模式中的认知重构能帮助患者建立积极的

认知意识，减少负面情绪的产生；再通过专业的心理疏导

和情感支持，逐步缓解患者的焦虑和抑郁；通过社会支持

增加患者与外界的互动，减少了孤独感，促进心理健康的

恢复。观察组在RSES评分上明显高于对照组。说明5A模式

通过鼓励患者设立合理的康复目标，增强患者的自尊心和

自信心。观察组在乳房美观程度上表现突出，Breast-Q

问卷总评分和患者及医生的VAS评估均明显高于对照组，

表明5A模式干预有效提升了保乳手术的美学效果，直接

影响了患者的术后满意度和心理状态。5A模式中的“审

美教育”通过向患者提供科学的美容知识和护理方法，

帮助患者更好地管理术后乳房形态，并且根据每位患者

的具体情况制定个性化的美学护理方案，进一步提升乳

房美观程度。特别在乳房精心护理和按摩等措施方面，

有助于改善乳房的血液循环，减轻瘢痕增生，保持皮肤

弹性，提升乳房的美观形态[14-15]。观察组的术后总满意

度明显高于对照组，这与上述各方面的改进密切相关。

5A模式从心理、身体、美学和社会支持等多角度出发，

提供术前、术中和术后的全程支持，为患者缓解心理压

力，提升手术结果和术后干预的满意度。观察组的术后

并发症的发生率低于对照组，尤其在疼痛、瘢痕增生、

皮肤感觉异常、恶心呕吐等方面。其原因可能与5A模

式中的“症状管理”有关，该模式通过有效的疼痛管理

和创伤护理，帮助减轻了患者的术后不适感。“健康教

育”则向患者传授了术后护理和自我管理的方法，减少

并发症的发生。观察组在术后生活质量的各项评分中均明

显高于对照组。5A模式通过“行为改变”促进了患者积极

参与康复，提高了身体功能和生活质量。多重干预措施共

同作用，全面提升了患者的术后生活质量，使患者能够更

好地适应术后生活，增强了总体康复效果。

综上所述，5A模式干预在改善乳腺癌保乳手术患者的

术后心理状态、提高乳房美观程度和满意度方面具有明显

效果。5A模式通过多角度、个性化的护理干预，为患者提

供了全方位的支持，具有重要的临床应用价值。
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