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健康教育对乳腺癌手术患者的效果评价

孙彩霞

[ 摘要] 目的:探讨健康教育在乳腺癌手术患者中实施情况的效果评价。方法:对 150 例确诊为乳腺癌患者入院后 、手术前 、手

术后制定出系统的健康教育计划,使其具有可行性 、针对性 、实效性。结果:系统的健康教育在乳腺癌手术中取得了满意的效

果。结论:健康教育对提高乳腺癌手术患者生活质量 、减少并发症等方面均有重要的意义。

[ 关键词] 乳腺肿瘤;健康教育;住院

[ 中国图书资料分类法分类号] R 737.9　　　[ 文献标识码] A

　　医院健康教育是促进医院由单纯治疗服务向预

防 、治疗 、护理 、康复一体化保健服务转变的重要手

段[ 1] 。笔者对 150例确诊为乳腺癌的患者进行系统

的健康教育,效果满意。现作介绍 。

1　临床资料

1.1　一般资料　健康教育组:2001 年 8月 ～ 2002

年10 月我科收治乳腺癌患者 150 例, 男 1 例, 女

149例;年龄 25 ～ 65岁 。行乳腺单纯切除 8例, 传

统乳腺癌根治术 130例, 改良根治术 9例,保留乳房

手术 3例,均对其进行了系统的健康教育。对照组:

2001年 1 ～ 7 月收治的乳腺癌患者 72例, 均为女

性;年龄 32 ～ 69岁。传统乳腺癌根治术 65例,改良

根治术 5例,保留乳房 2例,因此期病区尚未实行模

式化病房,未对患者进行健康教育 。

1.2　实施健康教育形式　( 1)口头教育:语言要简

洁 、通俗,使不同层次的患者都能够接受, 一次讲话

内容不要太多, 使难懂的医学术语变得口语化 。( 2)

随机性教育:对患者无论何时提出的疾病及护理上

的疑问 、难题,都给予及时解答,做好心理疏导,特别

是年轻的女性。 ( 3)定期宣传教育:利用每月 1次的

黑板报或每月 1期的小讲座, 向患者宣传有关的科

普知识或向患者推荐有关疾病康复知识的书籍 、杂

志等 。

1.3　统计学方法　采用 χ2检验。

1.4　结果　通过开展系统健康教育,使患者术后恢

复较快,平均住院天数由对照组 20天降至健康教育

组的 16天,患者满意率由对照组 85%提高到健康

教育组的 96.7%。术后并发症也明显减少( P <

0.005) (见表 1) 。

表 1　两种方式并发症比较( n)

分组 n 患肢水肿 皮下积液 皮瓣坏死

对照组 72 45 36 35

健康教育组 150 48 32 30

χ2 — 18.59 18.81 19.23

P — <0.005 <0.005 <0.005

2　健康教育

2.1　入院指导　帮助患者尽快适应新环境 。新患

者刚入院,往往对陌生的环境不知所措,特别是看到

周围这些癌症患者, 心里很恐惧, 要热情地接待患

者,向其耐心地介绍病区环境 、床位医术精湛的医师

及责任护士,使其尽快适应 。2.2　术前教育　首先

做好患者的心理护理。面对恶性肿瘤, 尤其是感情

脆弱者,这时要注意观察患者情绪,不断给予精神上

的鼓励与支持,向患者介绍乳腺癌目前治疗的进展,

此手术可造成形体改变,可以人工充气乳罩,乳房一

期 、二期成形手术得到弥补,取得患者与家属情感支

持 。可以向患者介绍此病较好的预后以及诸多成功

的病例 。其次要告之患者进行手术前的各项常规检

查及注意事项 、手术方式 、术中配合 、麻醉方式及术

后可能出现的情况等, 取得患者配合, 以最好的生

理 、心理状态迎接手术 。

2.3　术后教育　术后患者要平卧位, 6 h后取半卧

位,以利于呼吸及切口引流管的引流,向其讲述腋下

及胸骨旁负压球的作用, 并妥善固定保持有效的持

续负压状态, 向其家属示范正确倾倒负压球血性液

体的方法。先夹紧引流管, 再倒负压球,最后再打开

引流管,否则, 会使游离皮瓣贴敷不好, 引起皮瓣坏

死 。此类患者手术后较容易出现头痛 、呕吐,可能与

手术麻醉有关,嘱其勿要紧张,一般于术后次晨进食

高蛋白 、高热量 、高维生素 、清淡的半流质饮食, 忌食

高脂肪饮食 。术后患肢上臂与胸部夹紧 、内收, 抬高

患肢, 预防水肿。术后第一天开始指导功能锻
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炼[ 2] :( 1)第一阶段 (术后 24 ～ 72 h) , 患侧肢体内

收,进行伸展 、握拳 、屈腕活动;( 2)第二阶段(术后 3

～ 7天) ,练习用患侧手扪及对侧肩 、同侧耳;( 3)第

三阶段(术后第 2周开始) , 除继续进行第二阶段的

活动外,主要进行肩部外展活动及上肢爬墙活动, 以

后继续以肩关节为轴心, 向前向后旋转运动, 并适度

地后伸和负重锻炼, 告之功能锻炼要循序渐进 。

2.4　出院指导　( 1)嘱其要注意保护切口, 避免外

伤;( 2)加强营养, 注意休息,以增强身体抵抗力, 避

免感冒等;( 3)继续进行患肢功能锻炼;( 4)定期随

访,遵医嘱定时化疗或放疗 。同时注意健侧乳房的

自查,并告之自查方法及注意事项 。

3　讨论

3.1　减少乳腺癌术后并发症　由于加强了术前心

理 、生理状态及术后可能出现的问题进行了宣教, 使

患者对护理的意识增强, 遇到问题及时反馈, 及时解

答,并予以解决,使术后并发症明显减少 。

3.2　提高术后患者的护理质量及生存质量　乳房

癌根治术要切除一侧乳房, 使女性原本漂亮的体形

失去,亦使女性患者心情抑郁,对生活失去信心。通

过术前耐心讲解,说明此病的良好预后,以及现在充

气乳罩 、一期 、二期成形术在临床的应用, 使乳腺癌

患者知道自己仍可以象正常的女性那样自如地面对

生活,容易接受和配合护理工作, 积极地面对手术,

提高了护理质量 。通过心理调节, 增强了患者自信

心,提高了免疫力。同时让乳腺癌患者术后的患肢

功能每一步都基本上按我们的指导去做。到出院时

基本生活能自理,生存质量明显提高 。提高患者的

生活质量是护理人员工作的首要内容, 随着乳腺癌

生存者逐年增多以及生存期逐渐延长, 健康教育在

治疗中的地位越来越重要[ 3] 。

3.3　提高护理人员的知识水平　由于要求对患者

实施健康教育,这就要求护理人员自己本身具有较

高的专业理论知识, 否则无法满足患者提出的各种

各样有关疾病的知识和护理问题, 这要求护理人员

主动学习,遇到问题及时查阅资料,这些都直接提高

了护理人员的专业水平及理论知识, 更激发了护理

人员参与健康教育的积极性及主动性 。
[ 参 考 文 献 ]

[ 1] 　书　友主编.中国人民解放军健康教育教材[ M] .北京:解放军

出版社, 1994:85.

[ 2] 　田素芳,曲令芝.乳腺癌病人根治术后的三阶段康复护理[ J] .

护理学杂志, 2000, 15( 3) :182.

[ 3] 　罗晓梅,黄天雯,郑瑞玉,等.健康教育对提高乳腺癌术后患者

生活质量的探讨[ J] .现代临床护理, 2004, 3( 6) :3～ 5.

[收稿日期] 2005-04-04

[作者单位] 蚌埠医学院附属医院儿科,安徽 蚌埠 233004

[作者简介] 陶翠玉( 1963-) ,女,安徽芜湖人,主管护师.

[ 文章编号] 1000-2200( 2005) 05-0470-02 ·临床护理·

早产儿营养支持及重症监护体会

陶翠玉,李　莉

[ 摘要]目的:探讨早产儿监护特点及营养支持的重要性。方法:对新生儿重症监护室( N ICU )所有早产儿进行连续病情监护 、

保暖 、呼吸管理 、营养支持 、预防感染等。结果:90 例患儿抢救成功 75 例, 死亡 7 例, 自动出院 8 例。结论:加强早产儿监护,

可以提高早产儿的存活率,减轻或降低危重早产儿的后遗症程度及发生率,促进生长发育。
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[ 中国图书资料分类法分类号] R 722;R153.2　　　[ 文献标识码] A

　　随着新生儿重症监护室( N ICU )的建立, 早产

儿生存率特别是极低体重儿的生存率逐年提高[ 1] 。

由于早产儿中枢神经系统及胃肠功能不成熟且伴有

疾病的并发症, 如何促进生长发育及提高生存率和

生存质量, 日益受到关注。2004 年 1月 ～ 2005 年 3

月,我科对收治的 90 例早产儿进行连续监护, 取得

了满意效果,现作报道。

1　临床资料

1.1　一般资料　90 例患儿中, 男 48例, 女 42例;

年龄 20分钟 ～ 7 天。体重 1.2 ～ 2.0 kg, 胎龄 28 ～

34周 。早产伴吸入性肺炎 14例, 伴缺氧缺血性脑

病及颅内出血 16例,伴硬肿 8例,伴败血症 2例,伴

肺出血 2例,其他 38例 。

1.2　方法　所有患儿入院后均置NICU 保暖, 根据

病情置暖箱 、呼吸管理 、外周静脉置留置针,常规应

用美国惠普一拖四中心监护仪连续心电监护,氧饱

和度监测,营养支持及微量血糖仪监测血糖,及早给
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