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摘  要 

目的：探索基于神经语言程序(neuro-linguistic programming, NLP)技术的支持性照护在乳腺癌相关淋

巴水肿及负性情绪干预的应用效果。方法：选择2018年1月~2019年6月在我院行改良根治术的乳腺癌患

者40例，所有患者随机分为观察组和对照组，每组各20例。对照组患者采用常规护理方法，而观察组患

者在对照组的基础上应用基于NLP技术的支持性照护。组建支持性照护团队，制定各自职责，完善工作

流程。团队在患者治疗期及随访期，从生理、心理及社会需求层面全方位，行支持性照护，并对支持性

照护实践方法及效果进行总结分析。结果：观察组患者术后1月和3月，焦虑、抑郁发生率明显低于对照

组，发生程度也明显低于对照组。观察组患者术后1月和3月社交回避、自尊水平发生率明显低于对照组，

差异均有统计学意义(P < 0.05)。观察组患者术后1月和3月，上肢淋巴水肿发生率明显低于对照组，发

生程度也明显轻于对照组。结论：基于NLP技术的支持性照护明显降低乳腺癌患者焦虑、抑郁的发生及

程度，同时降低上肢淋巴水肿的发生，因此基于NLP技术的支持下照顾在乳腺癌相关淋巴水肿及负性情

绪干预中的应用模式值得借鉴推广。 
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Abstract 
Objectives: To explore the effect of supportive care based on neuro-linguistic programming (NLP) 
technology on breast cancer-associated lymphedema and negative emotion intervention. Methods: 
From January 2018 to June 2019, forty breast cancer patients who underwent modified radical 
mastectomy in our hospital were enrolled into this study. All patients were randomly divided into 
observational group and control group, 20 cases in each group. The patients in the control group 
received routine nursing care, while the patients in the observational group received supportive 
care based on NLP technology on the basis of the control group. We established a supportive care 
team, developed their respective responsibilities, and improved the workflow. During the treatment 
and follow-up period, the team carried out supportive care from the aspects of physiological, psy-
chological and social needs, and summarized and analyzed the practice methods and effects of sup-
portive care. Results: The incidences of anxiety and depression in the observational group were 
significantly lower than those in the control group one month and three months after operation, 
and the degree of occurrence was also significantly lower than that in the control group. The inci-
dences of social avoidance and self-esteem in the observation group were significantly lower than 
those in the control group in 1 and 3 months after operation (P < 0.05). The incidences of upper 
limb lymphedema in the observation group were significantly lower than those in the control group 
in 1 month and 3 months after operation, and the degree of occurrence was also significantly ligh-
ter than that in the control group. Conclusion: Supportive care based on NLP technology can sig-
nificantly reduce the incidence and degree of anxiety and depression in breast cancer patients, 
and also reduce the incidence of upper limb lymphedema. Therefore, the application model of sup-
portive care based on NLP technology in lymphedema and negative emotion intervention of breast 
cancer patients after operation is worthy of reference and promotion. 
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1. 引言 

乳腺癌是常见的严重威胁女性健康的恶性肿瘤，其发病率在西方发达国家排在女性恶性肿瘤的首位
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[1]。而在我国占全身恶性肿瘤的 7%~10%，并呈逐年上升的趋势[2]。目前以手术为主的综合治疗是乳腺

癌的理想治疗模式，一些发达国家采取多学科综合治疗模式后，患者的治疗效果明显提高，患者 5 年生

存率达 73%~88% [3]。最新的全球癌症患者生存状态的数据显示[4]，在所有的癌种中，我国乳腺癌的 5
年生存数据最接近发达国家水平，这得益于我国专家在乳腺癌防控和治疗方面所做出的努力。 

随着乳腺癌生存期不断延长，其伴随疾病及治疗相关并发症的处理显得非常重要，关系到患者的生

存时间与生活质量，上肢淋巴水肿是乳腺癌治疗后常见的并发症之一，发病率约 20%~40%，表现为肢体

肿胀、活动能力降低、功能下降[5] [6] [7]，易出现焦虑、抑郁、自尊下降、社交回避等负性情绪[8] [9]，
其发生严重影响乳腺癌患者的生存质量。因此乳腺癌术后淋巴水肿患者的心理状态，成为国内护理学者

的研究热点。 
支持性照护是指患者在住院、治疗期及后续随访阶段，由专业人员提供，以患者为中心的专业性护

理服务，满足患者生理、信息、精神、情感及社会需求，包括症状管理、功能恢复、情绪应对等[10]。研

究表明，满足患者支持性照护需求，能减轻其负性情绪困扰、增加主观幸福感，提高生活质量等[11]。肿

瘤相关的支持性照护临床应用起步迟，乳腺癌(术后)患者支持性照护方面的研究也较罕见，故急需探究一

种有效的技术来促进或改善其支持性照护效果。 
神经语言程序学：简称 NLP，是 Neuro (神经)、Linguistic (语言的)、Programming (程序) 3 个单词的

缩写，广泛应用于激发潜能、心理治疗、个人成长、教育训练、人际沟通与成功辅导[12]。如何将神经语

言程序学技术与支持性照护的理论内涵及临床干预相结合，应用于乳腺癌患者，从而帮助患者缓解身心

不适、提高生活质量，改善乳腺癌患者的各种症状困扰，值得深入研究。2018 年 1 月至 2019 年 6 月，

我科对 40 例乳腺癌患者分别给予常规护理加或不加基于 NLP 技术的支持性照护，现结果报告如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选择 2018年 1月~2019年 6月在我院接受改良根治术的乳腺癌患者 40例，均为女性，年龄 22~66 (45.6 
± 7.24)岁，术后病理证实为乳腺癌，所有患者无精神异常和感觉障碍，能够理解和正确回答问题。 

纳入标准：符合乳腺癌诊断与临床分期标准，并有病理学诊断依据；接受改良根治术；愿意接受本

研究的患者。 
排除标准：有严重听力障碍；有理解或阅读障碍；有精神疾患；不同意参与本研究者。 
入组患者随机分组，分为对照组和观察组，每组各 20 例。对照组患者接受常规护理，而观察组患者

则接受常规护理加基于 NLP 技术的支持性照护。对照组患者年龄(48.30 ± 6.15)岁，II 期 6 例，III 期 12
例，IV 期 2 例。观察组患者年龄(41.08 ± 8.91)岁，II 期 5 例，III 期 13 例，IV 期 2 例。两组年龄、临床

分期、治疗方案的选择比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。 
本研究获得了浙江省肿瘤肿瘤医院伦理委员会审批，并且每位入组患者签了知情同意书。 

2.2. 方法 

2.2.1. 对照组采用常规护理方法 
责任护士对患者行心理护理、生活指导及常规康复功能锻炼宣教，包括握拳运动、腕部运动、爬墙

运动、上举运动等，强调出院注意事项。 

2.2.2. 观察组在对照组基础上应用基于 NLP 技术研究的支持性照护 
1) 支持性照护模式的构建 
组建支持性照护团队，医生团队包括主任医师 2 名，副主任医师 1 名，主治医师 3 名，护理团队由
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副主任护师 1 名、主管护师 4 名，护师 8 名，护士 2 名，心理咨询师以及志愿者团队由 25 名康复乳腺癌

患者。确立各工作职责，完善工作流程。全体医生及 10 年以上乳腺科工作经验的主管护师和副主任护师

共 11 名医护人员，在患者治疗期及随访期，从生理、心理及社会需求层面全方位，行支持性照护。责任

组长负责评估患者，联系会诊，与心理咨询师、淋巴水肿治疗师的联络及时间安排，记录整理资料；主

管医生负责症状处理；心理咨询师负责心理辅导，与患者进行深度交流与沟通；淋巴水肿治疗师负责康

复功能锻及指导；康复乳腺癌志愿者给予同伴支持。 
2) 生理层面支持性照护的实施 
① 责任护士正面引导患者，耐心讲解上肢淋巴水肿发生原因、处理方法及康复锻炼的作用等。建议

患者主动运动锻炼，预防上肢淋巴水肿。局部上肢运动包括伸展运动和患肢按摩运动。伸展运动的方法，

手臂上举、外展、前推、外旋、内旋等[9]。运动中注重患肢保护，防止过度牵拉，避免患肢在心脏水平面

以下长时间静止，注重患肢的主观感觉，每日监测患肢臂围。患肢按摩运动的方法，肿胀肢体抬高，超过

心脏水平，淋巴水肿治疗师以缓慢、轻柔的手法，从肢体远端到近端进行按摩，每次 10~15 min，每天 3~4
次。运动、按摩过程中，如患者出现躯体明显的不适，及时通知主管医生处理，责任组长负责症状管理。 

② 治疗期及随访期全程支持性照护。团队微信公众号每日推送相关知识、康复锻炼指导视频，定时

通过微信提醒患者康复锻炼。每周一次电话随访，团队成员全面评估患者，并予指导，根据患者情况及

时调整康复锻炼，完善支持性照护方案。如患者出现明显负性情绪，及时干预，必要时心理会诊。 
3) 基于 NLP 技术研究的心理层面支持性照护的实施   
① 责任组长发现患者情绪异常，正确全面评估患者心理状态、躯体症状，了解其性格及心理承受能

力、对治疗期望值。评估患者需求，征得其同意，与心理咨询师联系，简明告知患者基本情况，约定心

理辅导时间。 
② 心理咨询师与患者建立连接，从心理层面，支持鼓励引导患者，应用 NLP 技术，结合催眠疗法，

通过情景演练疾病与情绪的关系，减轻患者焦虑情绪。先跟后带方式，与患者同频、肯定、不评价，让

患者表达自己内心的情绪感受。用洒金粉式、三步式等借力法，帮助患者认识自己，学会如何给自己信

心和力量，减轻自卑、抑郁情绪。通过介绍榜样的力量，感受收获，增强患者自我价值感，提升自尊感，

避免社交回避。 
③ 心理辅导采用连续方式，每次时间约 60 min，每周 1 次，每例患者 1~2 次。心理咨询师总结谈话

内容，制定调节心理情绪的计划。每次辅导结束时，安排患者表达内心感受，评价效果，根据情绪调整

情况，进行下次心理辅导。 
4) 社会需求层面支持性照护的实施 
每月组织团体辅导活动，形式有乳腺癌康丽沙龙、粉红丝带、心理团体辅导等。团体辅导的魅力在

于，为患者及家属创建一个沟通交流的机会，从心理层面更好的调试自己，病友间相互支持，同时有心

理老师给予爱和支持性照护。通过在座多位病友治疗经历分享，了解彼此，互相接纳，鼓励成员间共情

性交流，营造开放、和谐氛围，加之老师应用 NLP 技术，行专业的引导及心理疗愈。患者及家属负性情

绪得到很好的释放，患者处理自我、他人及情境关系的能力得到了提升。 

2.3. 评价工具 

1) 一般情况调查表：包括一般人口学、社会学、疾病相关资料三部分内容，主要有年龄、职业、教

育程度、家庭年经济收入、体质指数、是否合并高血压、糖尿病、冠心病等基础疾病、腋窝淋巴结的清

扫方式、腋窝淋巴结切除数目、淋巴水肿出现的时间、手术方式、病理分期、术前或术后是否进行过放

疗、化疗和内分泌治疗、术后住院或出院后是否发生过伤口部位的感染、术后是否发生并发症、是否经
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常穿紧身的服装或佩戴紧的首饰。 
2) 焦虑自评量表(SAS)评分：该量表总共有 20 个项目，采用 4 级评分，SAS 的总分等于各条目评分

之和即粗分，粗分乘以 1.25，四舍五入取整数，即得标准分，分值范围为 25~100 分，得分越高说明焦虑

心理越严重，50~59 分是轻度焦虑，60~69 是中度焦虑，70 分以上是重度焦虑[13]。 
3) 抑郁自评量表(SDS)评分：该量表总共有 20 个项目，采用 4 级评分，主要包括精神性–情感症状、

躯体性障碍、精神运动性障碍、抑郁的心理障碍 4 方面。把 20 个条目的评分相加为粗分，粗分乘以 1.25，
四舍五入取整数，即得到标准分。分值范围为 25~100 分，标准 SDS ≥ 53 分诊断为抑郁障碍，分值越高，

说明抑郁症状越严重[14]。 
4) 社交回避与苦恼量表(简称 SADS)：用于测量个体在社交场合中主观的苦恼及行为上的回避，为

国内外测量社交焦虑临床上常用的量表。该量表共 28 个条目，2 个分量表，14 条用于评价社交回避，14
条用于评价社交苦恼，得分越高表示个体社交回避及苦恼程度越高[15]。 

5) 自尊量表(简称 SES)：由 Rosenberg 编制，该量表共 10 个条目，正向计分和反向计分各 5 个条目，

采用四级评分。总分范围 10~40 分，总分越高表明个体的自尊水平越高[16]。 
6) 上肢淋巴水肿分级：根据水肿程度分为轻度、中度和重度。患肢上肢周径与健侧相比粗 3 cm 以

下为轻度水肿；患肢上肢周径与健侧相比粗 3~6 cm 为中度水肿；患肢上肢周径与健侧相比粗 6 cm 以上

为重度水肿[17] [18] [19]。 

2.4. 评价方法 

住院床边评估及门诊随访评估相结合，由统一培训的团队成员，在术后 1 月、术后 3 月，采用 SAS
和 SDS 评价患者焦虑抑郁情绪症状，采用 SADS 和 SES 评价患者的社交回避状况；测量双上肢数据，按

淋巴水肿分级标准评估患肢水肿情况。  

2.5. 统计学方法 

所有数据均采用 SPSS19.0 软件进行统计处理，病例资料采用描述性的统计：连续变量描述其均数和

标准差，采用 t 检验；分类变量如分期、治疗方法描述其例数。采用卡方检验，计数资料采用卡方检验，

等级资料采用秩和检验。 

3. 结果 

1) 两组患者术后焦虑发生率及发生程度比较，观察组患者术后焦虑发生率及发生程度明显低于对照

组，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 1。 
 

Table 1. Comparison of degree and incidence of postoperative anxiety between the two groups (N/%) 
表 1. 两组患者术后焦虑发生程度及发生率比较(n/%) 

组别 例数 
术后 1 月 术后 3 月 

焦虑例数 轻度 中度 重度 焦虑例数 轻度 中度 重度 

观察组 20 5 (25) 2 (10) 2 (10) 1 (5) 3 (15) 2 (10) 1 (5) 0 (0) 

对照组 20 11 (55) 5 (25) 4 (20) 2 (10) 8 (40) 4 (20) 3 (15) 1 (5) 

Z  −2.799 −2.014 

P  0.005 0.044 
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2) 两组患者术后抑郁发生率及发生程度比较，观察组患者术后抑郁发生率及发生程度明显低于对照

组，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 2。 
 

Table 2. Comparison of the degree and incidence of postoperative depression between the two groups (N/%) 
表 2. 两组患者术后抑郁发生程度及发生率比较(n/%) 

组别 例数 
术后 1 月 术后 3 月 

抑郁例数 轻度 中度 重度 抑郁例数 轻度 中度 重度 

观察组 20 3 (15) 2 (10) 1 (5) 0 (0) 2 (10) 2 (10) 0 (0) 0 (0) 

对照组 20 9 (45) 5 (25) 3 (15) 1 (5) 7 (35) 4 (20) 3 (15) 0 (0) 

Z  −2.133 −2.191 

P  0.033 0.028 

 
3) 两组患者术后社交回避、自尊水平发生率比较，观察组患者术后社交回避、自尊水平发生率明显

低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 3。 
 

Table 3. Comparison of the incidence of social avoidance and self-esteem between the two groups (N/%) 
表 3. 两组患者社交回避、自尊水平发生率比较(n/%) 

组别 项目 术后 1 月 术后 3 月 

观察组 SEDS 6 (30) 3 (15) 

对照组  10 (50) 7 (35) 

X2  7.400 11.600 

P  0.025 0.009 

观察组 SED 3 (15) 2 (10) 

对照组  9 (45) 6 (30) 

X2   10.000 16.000 

P  0.019 0.001 

 
4) 两组患者术后上肢淋巴水肿发生率及发生程度比较，观察组患者术后上肢淋巴水肿发生率及发生

程度明显低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 4。 
 

Table 4. Comparison of the degree and incidence of postoperative upper extremity lymphedema between the two groups (N/%) 
表 4. 两组患者术后上肢淋巴水肿发生程度及发生率比较(n/%) 

组别 例数 
术后 1 月 术后 3 月 

水肿例数 轻度 中度 重度 水肿例数 轻度 中度 重度 

观察组 20 2 (10) 1 (5) 1 (5) 0 (0) 4 (20) 2 (10) 1 (5) 1 (5) 

对照组 20 5 (25) 2 (10) 2 (10) 1 (5) 8 (40) 3 (15) 3 (15) 2 (10) 

Z  −2.289 −2.596 

P   0.022 0.009 
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4. 讨论 

1) 淋巴水肿是乳腺癌术后常见的并发症之一，患者因患侧手臂肿胀无法正常弯曲，且有麻木、膨胀、

无力感[20]，同时会导致患者产生焦虑、抑郁、自卑、社交回避等负性情绪[8] [9]。不同心理行为特征可

影响肿瘤患者的生存期，采用情绪支持和行为干预等心理治疗方法，可使肿瘤患者的平均生存期延长[21]。
文献表明，满足患者的支持性照护需求，不仅可以增加患者对疾病的认识，提高生存质量及主观幸福感、

提升护理满意度[11]。与本研究基于 NLP 技术的支持性照护模式一致。 
2) 基于 NLP 技术研究的支持性照护的理论支持。NLP 是美国约翰·格瑞德和理查·班德勒创立，

以家庭治疗、催眠治疗及沟通等方法为基础，经过发展和完善，逐渐成为的一种沟通模式，广泛应用于

心理治疗、人际沟通[12]。心理疗护采用 NLP 技术，对患者进行心理行为支持和干预，帮助其认识疾病，

接受疾病，相信自己选择的治疗方式，旨在改善患者焦虑抑郁的症状困扰，提高生活质量[12]。大量文献

表明，基于 NLP 技术研究的支持性照护在临床具有可行性[12] [21]。 
3) 本研究结果显示，乳腺癌术后患者，应用基于 NLP 技术研究的支持性照护，取得了显著效果。

观察组患者术后 1 月、3 月，上肢淋巴水肿发生率 10%和 20%均明显低于对照组 25%和 40%，上肢淋巴

水肿发生程度也明显轻于对照组。观察组患者术后 1 月，焦虑发生率 25%，抑郁发生率 15%，明显低于

对照组 55%和 45%，焦虑抑郁发生程度也明显低于对照组；观察组患者术后 3 月，焦虑发生率 15%，抑

郁发生率 10%，明显低于对照组 40%和 35%，焦虑抑郁发生程度也明显低于对照组。观察组患者术后 1
月社交回避发生率 30%，自尊水平发生率 15%，均明显低于对照组 50%和 45%，观察组患者术后 3 月社

交回避发生率 15%，自尊水平发生率 10%，均明显低于对照组 35%和 30%，差异均有统计学意义(P < 0.05)。 
4) 总结：对乳腺癌术后患者，应用基于 NLP 技术研究的支持性照护，能明显减轻淋巴水肿的发生

率及发生程度，改善症状困扰、缓解负性情绪、提高生活质量。通过本研究，完善支持性照护工作流程，

优化管理模式，深入探讨基于 NLP 技术研究的支持性照护，在乳腺癌术后患者淋巴水肿及负性情干预的

应用效果，以便提高医务人员对患者淋巴水肿及负性情绪困扰现状的了解与认识，协助其应对不适体验，

提高生活质量，改善患者躯体及情绪症状困扰，为临床提供基础资料及参考，值得借鉴推广。 
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