
表 2　两种吸痰方法对气管黏膜损伤出血的比较 (n)

分组 n 不出血 出血 χ2 P

观察组 29 29 0

常规组 17 10 7 11.07 <0.005

合计 46 39 7

3　讨论

　　新生儿吸痰是将新生儿气管内羊水 、大量黏液

及气管内分泌物 、甚至是胎粪彻底吸出
[ 2]
。常规吸

痰往往呈现无痰液吸出,导致血氧饱和度下降,肺部

湿罗音明显;由于吸痰不畅反复吸引,反而刺激呼吸

道黏膜,使之充血水肿,分泌物增多。同时在机械通

气治疗过程中,由于气管导管的刺激及并发肺部感

染,使呼吸道分泌物明显增多, 且排出困难, 使气道

阻力增高,直接影响通气效果。

　　解除负压吸痰,体位正确, 其新生儿呼吸道保持

最佳开放状态, 便于吸痰 。两人操作比传统单人方

法效果彻底,可以将呼吸道的分泌物全部吸出,并可

减少呼吸道黏膜的损伤, 有利于保障婴儿的呼吸道

通畅,防止窒息及肺部感染。吸痰过程中,负压过大

易导致气管黏膜的损伤而出血, 观察组遇阻力时不

强行提出,降低负压,阻力感解除后,旋转上提吸痰,

减少呼吸道黏膜的损伤 。

吸痰能有效地清除呼吸道分泌物, 保持气道畅

通, 在最小的刺激和损伤情况下, 最大限度地吸出分

泌物
[ 3]
。吸痰时严格无菌操作, 密切观察患儿的面

色 、呼吸等的变化, 及时抽吸痰液;吸痰中结合应用

端正体位 、解除负压及两人操作等方法,效果明显优

于常规持续负压吸引的方法, 并可减轻婴儿的痛苦

及气管黏膜出血。本文用两种吸痰方法的结果可以

看出,常规组婴儿中有 7例痰中带血, 而观察组无

痰中带血,两组间差异有统计学意义 (P<0.005 ),

显示观察组吸痰方法对气管黏膜损伤比常规组小 。
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乳腺癌手术 281例护理体会

蒋山英

[摘要 ]目的:探讨乳腺癌手术患者的护理。方法:回顾性分析 281例乳腺癌手术患者的术前 、术后 、并发症和出院健康教育的

护理。结果:通过手术并辅以化疗 、放疗及积极的护理,均痊愈出院, 无并发症的发生。结论:加强乳腺癌的术前 、术后并发症

和出院健康教育的护理可以消除患者的悲观情绪,有助于提高生存率。
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　　乳腺癌是女性乳房最常见的恶性肿瘤之一,在

我国占全身恶性肿瘤的 7% ～ 10%, 并呈逐年上升

趋势
[ 1]
。治疗方法有手术治疗 、放射治疗 、化学药

物治疗 、内分泌治疗 、生物治疗及中医中药治疗等 。

手术期及术后恢复期患者常伴有悲观失望的情绪,

并对术后功能锻炼及患肢功能恢复的知识缺乏了

解 。现对我科收治的 281例乳腺癌手术患者的护理

体会作一报道。

1　临床资料

　　2003年 1月 ～ 2006年 6月,我科共收治乳腺癌

患者 295例,年龄 27 ～ 77岁 。均采用手术治疗。常
见的手术方式为乳腺癌根治术 、乳腺癌改良根治术 、

乳腺癌扩大根治术 、全乳房切除术和保留乳房的乳

房癌切除术,术后辅以化疗 、放疗
[ 1]
。均痊愈出院,

无并发症的发生。

2　护理

2.1　术前护理　

2.1.1　疾病知识宣教　 ( 1)认识疾病:向患者讲解

有关该病的基本知识,妊娠期乳腺癌患者应终止妊

娠,哺乳者应停止哺乳并给予回奶药物 。若患者有

失眠症状 、精神紧张,可服地西泮
[ 2]
。 ( 2)术前常规

检查:向患者讲明术前必须查血 、尿 、便等常规检查,

电解质,肝功能检查,凝血酶原时间测定,免疫筛查,

以及心电图 、胸透的意义和目的, 并帮助患者做好各
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种准备工作。 ( 3)术前饮食:多食用高蛋白 、高热

量 、高营养 、高维生素 、易消化的食物。术前 1日晚

餐食用半流质,如稀饭 、牛奶等 。

2.1.2　术前准备　为使患者适应术后生活需要,还

应帮助患者练习双手使用筷子和勺, 学会用健侧手

梳头。前 1天按手术要求范围备皮, 清洁皮肤尤其

应注意乳头和乳晕部位的清洁,减少切口感染机会 。

2.1.3　术前心理护理　让患者做好精神和心理准
备,说明手术的安全性及必要性,使患者能够正确面

对疾病,面对手术, 消除恐惧心理, 增强战胜疾病的

信心和勇气。 Shuldham
[ 3]
回顾了自 1985年以来有

关术前健康教育对外科手术患者康复影响的文献,

结果表明术前教育可以取得有益的成效。
2.2　术后护理　

2.2.1　体位护理　术毕严密注意生命体征变化,按

时监测脉搏 、呼吸 、血压, 并做好记录 。根据病情连

续观察 24 ～ 48 h。注意引流物的性质和量, 切口置

沙袋压迫 24 ～ 72h。 6 h内去枕平卧, 清醒 6 h后取

半卧位 。 1 ～ 3天内上肘取内收位, 患侧下垫小枕,

保持功能位和舒适,与胸部呈水平位,以促进淋巴和

静脉回流,静脉输液或注射时应避开患侧肢体,以免

肢体肿胀。
2.2.2　饮食护理　一般术后 6 ～ 10 h内禁食 、禁

水,如无恶心 、呕吐, 6 ～ 10 h后可少量饮水, 次晨饮

水 、进食,进高营养 、易消化 、易吸收食物, 增强体质,

以利切口愈合。
2.2.3　术后引流管护理 　妥善固定引流管, 勿扭

曲 、打折,观察引流液的性质和量, 保持持续负压状

态,防止倒流造成逆行感染,若有引流不畅及时通知

医师进行处理。

2.2.4　上肢功能的锻炼与康复　术后 2天内限制

患侧肢体活动,以免腋窝皮瓣的活动而影响切口愈

合,术后 3 ～ 5天开始活动, 1 ～ 4天行握拳 、屈肘运
动,主要活动指 、腕 、肘关节及前臂肌肉, 每天上 、下

午各练 1次 。术后 5 ～ 6天 (一般在引流管拔除后 )

行患侧上肘上举运动。术后 1周如无切口出血 、积

液等, 除以上活动外, 可增加活动量:( 1)肩关节环

绕;( 2)外展内收;( 3)摸耳;( 4)爬墙。
2.2.5　预防并发症的护理　 ( 1)观察切口敷料变

化:术后前 3天观察敷料有无变化, 如果渗湿, 表示

切口出血较多,应及时报告医师更换敷料,必要时采

取对应措施。 ( 2)加压包扎胸带的观察:一般用三
角巾包扎固定, 5 ～ 6天后去掉三角巾, 防止患肘早

期外展活动,以免牵拉切口 。胸带包扎过紧,患者感

到呼吸困难,切口疼痛,腋下不适等, 发现这种情况

应立即调整,防止压迫造成循环障碍所致皮瓣坏死,

改善呼吸状况;如果过松也应及时重新包扎,过松不

利于防止切口出血及皮下积气 (液 ) 。 ( 3)患侧上肢

不宜输液:以免引起上肢疼痛,水肿及液体自损伤的

淋巴管外漏, 影响患侧上肢摆放位置, 宜采用对侧

上肢或下肢输液 。 ( 4)体温观察:大多数患者体温
在正常范围。少数患者有中度发热, 一般体温不超

过 38.5℃,患者如有持续高热现象,应及时处理,并

查找发热原因 。

3.6　出院健康指导　( 1) 定期复查:一般 1 ～ 3个

月复查 1次,如有不适随时就诊。 ( 2)后续治疗:出

院后需放疗 、化疗者,遵医嘱按时治疗。 ( 3)自我检

查:自查应在月经过后进行。月经期乳腺充血,腺管

扩张影响效果,通过视诊, 查乳房是否对称, 高度是

否一致,乳头和乳晕皮肤有无脱皮 、糜烂,乳头有无

溢液,腋下淋巴结有无肿大。正确的检查方法:将手

指平放在乳房上,轻轻触诊, 使乳腺在手指与胸膛之

间滑动, 勿抓捏。 ( 4)功能锻炼:坚持患肢功能锻

炼, 以防发生水肿 。 ( 5)心理护理:保持心情舒畅,

情绪乐观,多听轻松音乐, 适当参加娱乐活动, 适当

体育锻炼,增强机体抵抗力。乳腺癌术后患者,由于

第二性器官缺如,有失落感和悲伤情绪,指导患者正

确面对现实,通过乳房整形 、美容, 制作假乳罩等方

式, 弥补缺陷;帮助患者树立自尊 、自强 、自信心, 坚

强地面对生活 。

3　讨论

　　乳腺癌患者在身体上 、精神上都承受了很大的
压力和痛苦,合理 、细致 、有效的护理对疾病的痊愈

至关重要 。做好心理护理能使患者树立治愈疾病的

信心,消除思想顾虑,积极主动配合治疗 。本组病例
通过加强手术前疾病知识宣教,让患者认识疾病;术

后有效护理措施的实施,无并发症的发生;出院时均
予以健康指导,使得后续治疗得以顺利进行。同时

笔者也认识到作为护士不仅要了解疾病的生理 、解
剖 、病理知识及治疗护理 、心理知识, 而且还要掌握

好与患者交流的技巧与艺术, 才能真正做到以病人

为中心,真正做到使病人满意 。

总之护理工作是一项创造性的艺术, 护理对象

不同,疾病不同,都需要护理工作者因人而异, 应用

科学知识,并结合工作中的护理体会,提供优质护理

服务,这样有利于治疗工作的顺利进行,使患者早日

康复 。
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