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乳房重建术后乳腺癌患者性生活及情感体验的质性研究
甘 露1，2，金玉翡1，任 清1，董晓晶1，张 男1

1. 上海交通大学医学院附属瑞金医院护理部，上海 200025；2. 上海交通大学护理学院，上海 200025

［摘要］目的·了解接受乳房重建术后的乳腺癌患者对于性的认知与态度、性生活状态的改变体验和应对方式。方法·通过目的性抽

样，以在上海交通大学医学院附属瑞金医院内接受乳房重建术的乳腺癌患者为研究对象。采用一般资料问卷对于患者的基本信息进行

收集。采用现象学研究方法就患者接受乳房重建术后性生活状态的改变体验和应对方式进行半结构式的深入访谈，并根据Colaizzi七

步分析法进行资料分析。结果·共纳入 12名受访者，中位年龄40（28~51）岁，均接受了腹壁下动脉穿支皮瓣转移术，术后病程中位

数为 17.5个月。受访者的性生活及情感体验可归纳为 3个主题。①受访者对乳房重建术后性生活改变的感知：受访者均对性的重要性

有充分的认识；大部分受访者在完成乳腺癌辅助治疗后可恢复性生活；乳房重建术导致的体象改变和皮肤感觉受损影响了患者的性体

验。②受访者对乳房重建术后性生活改变的应对：受访者与配偶之间关于性的交流较少；受访者主动启动补偿机制，减轻不良性体

验。③受访者术后对恢复性生活的支持需求：受访者对于性健康的需求较高，但医患间关于性问题的沟通较少；受访者期望通过合适

的途径得到专业的信息支持。结论·乳房重建术后患者对于性生活和情感体验相对积极，但缺乏与配偶及医护人员关于性问题的沟

通。医护人员在临床工作中应针对患者性问题进行有效沟通和评估并及时给予干预，以提高其生活质量。
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Experience of sexuality after breast reconstruction in breast cancer survivors: a qualitative study

GAN Lu1, 2, JIN Yu-fei1, REN Qing1, DONG Xiao-jing1, ZHANG Nan1

1.Department of Nursing, Ruijin Hospital, Shanghai Jiao Tong University School of Medicine, Shanghai 200025, China; 2. Shanghai Jiao Tong University School of Nursing,

Shanghai 200025, China

[Abstract] Objective·To study the recognization and attitudes regarding sex of the breast cancer patients who underwent breast reconstruction, and their

experience of altered sexual status and their coping styles. Methods·The breast cancer patients who underwent breast reconstruction surgery in Ruijin

Hospital, Shanghai Jiao Tong University School of Medicine, were selected as the study population through purposive sampling. The general information

questionnaire was used to collect the basic information of the patients. A semi-structured in-depth interview on the experience of sexual status change and

coping style after breast reconstruction surgery was conducted by using phenomenological research method. The data were analyzed according to seven

steps of Colaizzi′s method. Results·A total of 12 respondents with a median age of 40 (28‒51) years were included, all of whom underwent deep inferior

epigastric perforator flap with an median postoperative duration of 17.5 months. Their sexual life and emotional experience could be summarized into 3

themes. ① The patients′ perceptions of changes in sexual life after breast reconstruction surgery: all the respondents had a good understanding of the

importance of sex; most of the respondents could resume sexual life after completing adjuvant treatment for breast cancer; the altered body image and the

impaired skin sensation resulting from breast reconstruction surgery affected the patients′ sexual experience. ② The patients′ response to the changes in

sexual life after breast reconstruction: there was less communication about sex between the patients and their spouses; the patients actively initiated

compensatory mechanisms to mitigate adverse sexual experience. ③ The patients′ need for support in resuming sexual life after surgery: the patients had

a high demand for sexual health, but there was little communication between the doctors and the patients on sexual issues; the patients expected to receive

professional information support through appropriate access. Conclusion·After breast reconstruction, the patients are relatively positive about sexual life

and emotional experience, but lack of communication with their spouses and medical staff about sexual problems. Health care providers should effectively

communicate, assess the patients′ sexual problems, and provide timely interventions in clinical work to improve their quality of life.

[Key words] breast reconstruction; breast cancer; sexual experience; qualitative study

乳腺癌是严重威胁女性生命健康的主要恶性肿瘤之

一；根据最新的预估数据显示，2020年全球乳腺癌新发

病例数约达230万［1］。乳房切除术是目前乳腺癌最常见的

治疗手段之一，其虽能有效提高患者生存率，但术后体
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形的改变会对患者造成极大的困扰。性是个体生活质量

的重要组成部分［2］，乳腺癌患者中 68%~70%至少会经历

一次性功能障碍［3］，而乳房切除术后体形缺陷导致的自

卑感已被广泛证实与患者心理性性功能障碍密切相关［4］。

近年来，随着公众对乳房重建术安全性认知的提高［5-9］，

越来越多乳腺癌患者选择接受该手术［10-11］。研究显示，

乳房重建可显著改善患者术后生活质量，尤其在外形满

意度、社会心理健康状况等方面。然而，该手术后患者

性健康的现状尚存争议［12］。由于性的私密性，单纯的数

据描述并不能从深层次来反映患者对于性的认知、理解

及其主观态度。本研究采用质性研究中的现象学研究方

法，深入了解乳房重建术后患者性生活状况及情感体验，

探究乳房重建术对于患者性健康的影响，识别患者对于

性健康的需求，以期为临床制定相关护理措施提供依据，

改善患者的生活质量。

1 对象与方法

1.1 研究对象

采用目的抽样法，选取 2019 年 1 月—12 月于上海交

通大学医学院附属瑞金医院乳腺外科接受乳房重建术的

乳腺癌患者作为访谈对象。纳入标准：①病理诊断确诊

为乳腺癌，且接受乳房重建术满 1 年，恢复情况良好。

②有固定的性伴侣。③具有一定的语言理解和表达能力。

④知情同意，且自愿参加本次研究。排除标准：①除内

分泌治疗外，尚在进行其他辅助治疗（如化学治疗、放

射治疗等）。②伴有其他严重急性及慢性疾病、精神类疾

病或复发转移的乳腺癌患者。访谈人数按照资料饱和原

则确定。

1.2 方法

1.2.1 资料收集 采用现象学研究方法，通过一对一的

半结构式深入访谈法收集资料。访谈前，研究者向患者

先说明研究目的、方法和内容，获得同意后根据前期制

定的访谈提纲开始访谈。提纲内容包括：①对于性的认

知。②患病前后性生活的改变与应对。③伴侣之间有关

性的交流。④希望得到的支持。访谈过程中认真倾听和

观察，注意观察记录受访者的神情和动作。鼓励受访者

表达真实的体验和感受，不加以引导或暗示，保持中立

的态度。对于重要信息予以深度挖掘，对于不明确的问

题予以复述确认。每次访谈的时间为 20~30 min，全程录

音。同时采用一般资料问卷对于患者的年龄、病程、辅

助治疗方案、文化程度、婚姻状况等信息进行收集。

1.2.2 资料分析 每次访谈后 24 h 内将录音进行转录，

并根据访谈笔记对非语言信息进行补充，以保证资料的

准确性和完整性。转录后，运用七步法［13］分别对访谈内

容进行编码、比对、求证、分析、归纳、提炼主题。

1.3 统计学分析

采用 SPSS 24.0软件对数据进行分析，年龄、术后病

程用中位数（最小值~最大值）表示。

2 结果

2.1 受访者基本情况

本研究共纳入12名受访者，中位年龄40（28~51）岁，

均接受了腹壁下动脉穿支皮瓣转移术 （deep inferior

epigastric perforator flap，DIEP），术后病程中位数为 17.5

（14~23）个月。其中 1人离异，其余均为已婚。受访者均

对患病前性生活表示满意，其中 7人认为乳腺癌的诊疗影

响了其对性生活的满意度，但所有受访者均未曾与医护

人员就性问题进行沟通（表1）。

2.2 主题1：患者对乳房重建术后性生活改变的感知

2.2.1 受访者均对性的重要性有充分的认识 患者 B：

“如果没有性，对男性不是特别公平，而且女性也是有生

理需求的。其实性生活也是缓解压力的一个部分，所以

我觉得术后恢复好的话，恢复性生活是比较必要的。”患

者 D：“（性） 当然重要，也不是说没有性就活不下去，

但是有性的话可能你的生活会更幸福一点，就是家庭生

活。”患者L：“性算是夫妻之间的调和剂吧！很重要呀！”

2.2.2 大部分受访者在完成乳腺癌辅助治疗后可恢复性生

活 在治疗阶段，受访者普遍对性问题的关注度低。但在

完成辅助治疗后，大部分受访者可以恢复性生活。患者D：

“刚做完手术不可能马上恢复（性生活），因为后面还要

化疗，你整个身体包括精神各方面都需要一个恢复的过

程。……一年之后（完成辅助治疗后）我就觉得我和正

常人没什么区别，我也恢复了正常的生活和工作。”患者

F：“化疗期间，更多关注的是这个病，要注意白细胞变

化。……现在的话，觉得 （性生活） 和手术前没什么

改变。”

2.2.3 乳房重建术对于受访者性健康的影响

（1） 手术导致的体象改变对于患者性心理仍具有影

响 本研究中，患者对DIEP术后的乳房外形轮廓满意度较

高。患者A：“我妈说我做好手术（DIEP），腰上的赘肉少

了，胸形也比以前好了。穿旗袍更有味道了。”患者 C：
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“穿着衣服的时候我觉得我和正常人没有区别，我夏天还

去游泳了。”但当其在配偶面前暴露乳房时，切口瘢痕依

旧会使患者产生自卑心理，进而影响性心理。患者 A：

“我现在一般都是穿着上衣的，感觉没有自信，还是有瘢

痕的。”患者E：“我自己好像还是不想（在丈夫面前）暴

露切口，还是会穿点衣服。”

（2） 术后皮肤感觉受损也会影响患者性体验 有受

访者提到手术导致乳房皮肤的敏感性降低，影响了乳房

作为第二性征在性活动中的作用。患者 J：“开好刀

（DIEP）后就觉得乳房旁边的皮肤木木的，不想也不敢让

他碰，我想这个应该也会影响（性体验）。”

（3） 术后行内分泌治疗的患者会面临更多的性问

题 由于治疗持续时间长，不良反应大，内分泌治疗期

的受访者反馈了更多的性问题。患者H：“后来开始吃内

分泌药、打肚皮针之后，就觉得不一样了，（阴道）会比

较干。我们（病友）群里也会私下讨论这个问题。”患者

I：“打了诺雷德会明显感觉到不一样，配药的时候医生也

跟我说过这个药可能会导致（阴道）干涩、情绪改变之

类的。我自己也觉得现在对性方面没有太多的欲望，但

还是会配合他。”

2.3 主题2：受访者对乳房重建术后性生活改变的应对

2.3.1 术后患者与配偶之间关于性的交流较少 在日常

生活中夫妻双方关于性的话题交流较少，部分夫妻会以

玩笑的形式来进行性交流。患者 B：“我们不会专门去讨

论这个事情（性），但我觉得（和生病前）没有太大的改

变，大家（我和丈夫）接受度还可以，有时候还会互相

开开玩笑。”部分受访者及其配偶也存在刻意回避。患者

D：“这方面的交流还是比较少的，（丈夫）他就害怕我会

有心理负担，就说（性生活）不要太频繁。”对于年轻乳

腺癌患者在面临性问题的同时也承受着生育的压力。患

者H：“生病前我也备孕过一段时间，一直没怀上。……

现在这个情况，我老公更是绝口不提（生育）。”

2.3.2 受访者主动启动补偿机制来减轻不良性体验 部

分受访者通过丰富社交生活，来弥补不良性体验带来的

缺失。患者 K：“我经常会去参加一些兴趣班，像绘画、

编织等等。出去学一些新的东西、交一些新朋友，这方

面（性）就不会想太多了。”患者D：“我前段时间去参加

了粉红天使的线上活动（乳腺癌病友组织的活动），也是

关于亲密关系的。有老师授课，也有病友在里面分享自

己的故事，互相取取经觉得蛮好的。”

乳腺癌手术以及相关的辅助治疗通常导致患者脱发、

乳房外观改变、乳房红斑、瘢痕等体象的变化，患者也

试图通过各种方式来隐藏手术及治疗后的改变。

患者 C：“开好刀后，我大部分时间都会戴着重建胸

衣，包括和我的丈夫进行性活动时也戴着，这会增加我

的自信。”患者F：“之前化疗掉了好多头发，我先生带我

去买了好几顶假发和丝巾，这样感觉就会好一点。”患者

H：“使用阴道润滑剂，效果还可以。”

2.4 主题3：受访者术后对恢复性生活的支持需求

2.4.1 受访者对于性健康的需求较高，但医患间关于性

表1 受访患者的基本信息

Tab 1 Basic information of the interviewed patients

No.

A

B

C

D

E

F

G

H

I

J

K

L

Age/

year

51

37

44

50

40

30

49

32

40

31

28

42

Surgical

approach

DIEP

DIEP

DIEP

DIEP

DIEP

DIEP

DIEP

DIEP

DIEP

DIEP

DIEP

DIEP

Course after

operation/month

16

17

23

19

17

16

20

16

20

18

21

14

Treatment

stage

Completed

Completed

Completed

Completed

Completed

E

E

E

E

Completed

E

Completed

Adjuvant

therapy

C+T

T+R

E

C+T

‒

C+E

E

E

C+T+E

C+T

E

C+T

Education

College

College

College

Master

Master

College

College

College

College

College

Master

High school

Marriage

Yes

Yes

Yes

Divorced

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Fertility

status

None

1

1

1

2

1

1

None

1

1

1

1

Employment

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

No

No

Yes

Yes

Yes

Yes

No

Q1

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Q2

Yes

Yes

No

No

Yes

No

Yes

Yes

No

Yes

Yes

No

Q3

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

Note: C—chemotherapy; R—radiotherapy; E—endocrine therapy; T—targeted therapy. Q1—Were you satisfied with your sex life before you had breast cancer?

Q2—Has having breast cancer affected your satisfaction with your sex life? Q3—Have you communicated with your health care providers about your sex life after

surgery?
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问题的沟通较少 由于性话题的私密性，医患较少开展

相关讨论。患者 C：“术后的指导比如手臂运动、饮食等

等都会有，而性方面的需求，我们不是很直接去谈这个

问题。还是会有点尴尬。”对于尚处于治疗阶段的患者，

往往会忽视性方面的问题。患者D：“我住院的时候隔壁

床的病人大概才二十几岁，她家属问的医生，能不能有

性生活。我当时都没想过这个问题，只在关心后续的治

疗了。”也有受访者认为，与外科医生讨论性问题并不合

适。患者 F：“和外科医生谈论这个问题总觉得怪怪的，

这个不是他们该做的吧。”

2.4.2 受访者期望通过合适的途径得到专业的信息支

持 大部分受访者希望医护人员能主动提供性健康相关

信息支持。患者A：“我身边也有（乳腺癌治疗期间）一

直过性生活的病友，如果医护人员可以主动告知这方面

的信息，可能会恢复得更好。”患者E：“我们病友群里面

会讨论这个问题（性方面），但大家也都是从网上去搜索

这些问题的。如果你们（医护人员）来跟我们说可能更

好，毕竟更专业。”对于治疗期间预期性问题的提前告

知，可以使患者更好地应对。患者 I：“因为我的主治医

师跟我说过，肚皮针可能会对阴道产生影响，所以我觉

得还好（可以应对）。”性问题的沟通需要私密、轻松的

交流氛围，女性医护人员更容易与患者进行性问题的交

流。患者H：“还是私下单独地去讲这个问题（性方面），

就像我们现在这样；或者用微信推送都可以。”患者 B：

“由护士来谈这个问题（性方面）可能会自然一点，和男

医生讲总觉得有点尴尬，（医生）他们太忙了应该也没空

听我说这些吧！”但也有患者拒绝相关信息支持。患者D：

“我想这方面（性生活方面指导）我自己可以搞定，网上

资源很多的。谢谢你们！”

3 讨论

3.1 乳房重建术对患者性生理及性心理影响较小，患者

应对较好

在本研究 12 名受访者中，7 名患者表示乳腺癌的诊

疗影响了她们对于性生活的满意度。但在访谈过程中，

仅有 2名内分泌治疗期患者提到了存在的性困扰，且主要

与内分泌治疗导致的雌激素水平下降有关；其他患者并

未对性问题做出直接报告。这可能与纳入患者平均病程

较长，多数已完成了辅助化学治疗、放射治疗、靶向治

疗等综合治疗，治疗的不良反应已逐渐消失。但仍有患

者提到由于手术导致的性心理和生理的变化。乳房重建

术避免了乳腺癌患者面临乳房缺失的痛苦，甚至有患者

表示术后的乳房外形比术前更佳。但当暴露乳房时，瘢

痕和皮肤敏感度受损使得患者所感知的身体性感度下降，

抚摸乳房不再是其性唤起的手段。国外对于重建术后患

者体验的研究［14-15］结果也显示，术后性感度感知的下降

导致了患者性交频率和满意度的下降。受访者也采取了

积极的补偿机制来降低不良性体验，如穿戴重建胸衣、

寻求病友同伴支持等。

3.2 重视对于患者及其伴侣的共同干预，提升两性关系

与既往的研究［16］结果一致，本研究中受访者与配偶

间关于性问题的讨论较少。配偶作为社会支持系统中最

为重要的部分，其情感、信息支持对乳腺癌患者的情绪

调节、性关系调节发挥关键作用，配偶的性态度、性观

念很大程度上影响着乳腺癌患者的性生活质量［17］。国外

一项针对 287对性活跃夫妇的纵向研究［18］证实，两性亲

密关系的满意度与性生活的满意度密切相关，并提出卫

生专业人员应将乳腺癌患者的性问题视为一对夫妇的问

题。国内对育龄期乳腺癌患者的家庭干预研究［19］结果表

明：相较单独对患者进行干预，配偶的参与使得患者能

够更加正向地面对性问题，婚姻满意度也更高，优势更

加明显。因此实施相关健康教育应对夫妻双方进行共同

评估及干预，必要时也应对患者配偶提供健康支持和心

理疏导，促进夫妻之间相互沟通，增强相互理解与支持，

从而提高夫妻间的亲密度。

3.3 医护人员应主动提供性健康相关专业信息支持，及

时评估及识别患者需要

国外一项对于肿瘤患者的调查［20］发现：患者期望医

务人员能给予更多的时间和她们谈论有关性及亲密方面的

问题，并告知更多的性知识，即使所患癌症并未影响其生

育或性功能。不同于国外患者，受到传统思想的影响，国

内乳腺癌患者常常对性避而不谈。本研究中受访者均表示

从未与医护人员就性问题进行过交流。国内另一项对于年

轻女性乳腺癌患者性体验的调查［21］结果显示：38.8% 的

年轻乳腺癌患者在遇到性问题时不会主动寻求医护人员的

帮助，25%的患者认为即便寻求医护人员帮助也无法解决

性问题。无论患者是否提出相关需求，医护人员都应主动

为患者提供有关性问题的相关指导。2018版的加拿大安大

略癌症治疗中心（Cancer Care Ontario，CCO）指南［22］也

提到，医护团队应发起针对癌症及其治疗相关的性问题的

讨论，向癌症患者提供社会心理咨询和性心理咨询，以改

善性反应、身体意象、亲密关系问题以及整体的性功能和

满意度。同时从癌症患者心理治疗的角度出发，有关性等
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私密话题的讨论可以使医护人员、患者及其伴侣之间建立

更为紧密的关系［23］。临床医护人员应加强对于患者性健康

的沟通，使用直接、清晰、明确的语言对患者进行相关评

估，及时识别患者需求，并为患者提供多途径的信息支

持，如发放相关知识手册、举办相关讲座、一对一单独解

答等，鼓励患者主动寻求帮助和利用相关资源。

3.4 本研究的局限性

本研究仅纳入了接受DIEP的患者，缺少对于接受其

他乳房重建方式的患者研究。纳入的对象均为患病前已

婚的患者，入组偏向愿意分享、讨论或关注性健康的患

者，也未对那些在患癌后恋爱或结婚的患者进行调查。

同时在今后的研究中可进一步将患者配偶作为访谈对象，

从男性视角来挖掘乳房重建术对于夫妻性生活及情感体

验的影响。

综上所述，乳房重建术后患者对于性生活和情感体

验相对积极。医护人员在临床工作中应针对患者性问题

进行有效沟通和评估，主动提供相关信息支持，并根据

其实际情况对患者及其配偶制定个体化、适宜的性指导

方案，以提高其生活质量。
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