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全程护理干预对乳腺癌围手术期患者的影响

刘晓静

［摘要］目的:探讨乳腺癌患者根治性手术采用全程护理干预措施的效果。方法:将 60 例乳腺癌根治手术患者随机分为观察
组和对照组各 30 例。对照组采用常规手术护理方式，观察组在常规护理的基础上采用全程护理干预措施，即对患者认知、心
理和行为进行干预。结果:对照组主动配合手术率 76． 67%，观察组 100%，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ; 对照组疼痛耐受率
70． 00%，观察组 83． 33%，差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ; 对照组住院时间( 14． 3 ± 2． 07) d，观察组( 10． 2 ± 1． 40) d，差异有统
计学意义( P ＜ 0． 01) 。结论:对患者采取全程护理干预措施，能有效消除患者紧张恐惧心理，并且在最短时间内改变心态，积
极应对，提高手术配合度，缩短住院时间，并对后续治疗充满信心。
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乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤，占女性恶性

肿瘤的第一位［1 － 2］。外科手术是乳腺癌治疗的主要
手段，实施根治性手术，创伤大、恢复慢，体形改变明
显，术后肢体功能恢复慢，很多患者表现对疾病的恐

惧、手术成功与否的担忧，不仅对未来生活产生凄
凉、悲观、失落情绪，而且对乳腺癌的预后有显著的
影响［3］。为了使患者尽快治疗，树立战胜疾病信
心，达到最佳康复状态，2007 ～ 2009 年，笔者对乳腺
癌根治性手术患者在常规护理基础上采用了护理干

预措施，取得满意效果，现作报道。

1 临床资料

1． 1 一般资料 60 例患者年龄 31 ～ 55 岁。文化
程度: 大专及以上 16 例，高中 20 例，初中 14 例，小
学 7 例，文盲 3 例。随机分为观察组与对照组各 30
例，2 组患者在年龄、婚姻状况、文化程度、理解认知
能力、性格差异等方面均有可比性。
1． 2 方法 对照组按常规护理，在术前宣传时对于
患者相关知识，必要的解答和安慰，做好术前准备，

讲解手术中的配合事项，以便术后功能锻炼指导，取

得患者的配合。观察组在常规护理的基础上实施全
程护理干预措施、即术前、术中、术后均对患者的认
知、心理和行为干预［4］。
1． 2． 1 术前护理干预 入院后，由责任护士对患者
进行全面综合评估，根据知识层面及理解力的不同，

采用相应的沟通交流技巧，并通过通俗易懂的语言，

讲解疾病的相关知识，告知手术的大致步骤、配合措
施、所需时间、术中可能出现的不适、缓解措施均做
细致交待，并对术者的资质详细介绍，让患者有系统

的认识，并协助完善术前检查。由责任护士、医生共
同完成患者的心理疏导工作，解除疑虑，积极主动配

合治疗。
1． 2． 2 术中护理干预 术晨由责任护士护送患者
入手术室，与巡回护士交接，麻醉师及巡回护士均做

术前的访视工作。消除患者对于环境的陌生而造成
的紧张情绪。麻醉前，运用亲切的语言与患者交流，
分散注意力，防寒保暖和遮盖患者，运用抚摸缓解患

者的恐惧，及时对患者不适作出回应。
1． 2． 3 术后护理干预 当患者从麻醉中苏醒过来，
护士以亲切和蔼的语言及时告知患者手术结果，告

知手术很成功，安慰和鼓励患者，完善常规护理，在

术后切口、引流管的护理上，护理严谨、细致，能够做
到每项操作前均耐心细致讲解、指导。并且根据每
位患者的特点确定健康教育目标，并选择适当方法

实施，通过观察和评价，及时调整计划，提供患肢功

能锻炼的宣传资料，根据恢复期的不同阶段对患者

心理状态进行调整，同时对患者的家属进行心理指

导，使患者得到强有力的亲情支撑，并且采用患者家

属可接受的、经济的同伴教育引导方法［5］，安排相
同疾病的患者，并根据性格、年龄、生活环境和经历
的差异分组，有针对性进行现身说教，患者的心理、
认知及行为均得到大的改善，有 1 例切口液化，住院
时间稍延长，其余患者切口愈合好均顺利出院。
1． 3 统计学方法 采用 t检验、χ2 检验和秩和检验。

2 结果

2． 1 2 组患者主动配合手术治疗情况 患者主动
配合，按照主管医生拟定的手术日程进行，术中主动

配合麻醉师，顺利完成手术为配合良好，反之为配合

欠佳。结果观察组配合良好者达 100% ( 30 /30) ，明
显高于对照组 76． 67% ( 23 /30 ) ( χ2 = 5． 82，
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P ＜ 0． 05) 。
2． 2 疼痛程度 依据 WHO 疼痛程度评估方法: 0
级无疼痛或稍感不适，Ⅰ级微疼痛可耐受，Ⅱ级明显
疼痛但可耐受，Ⅲ级剧烈疼痛不能耐受或大喊大叫，
结果显示，2 组患者对疼痛的耐受率差异无统计学
意义( P ＞ 0． 05) ( 见表 1) 。

表 1 2 组患者疼痛程度比较( n)

分组 n 0 级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 耐受率( % ) uc P

对照组 30 3 8 10 9 70． 00

观察组 30 5 11 12 2 83． 33 1． 89 ＞ 0． 05

合计 60 8 19 22 11 86． 67

2． 3 住院时间比较 观察组患者住院时间
( 14． 3 ± 2． 07) 天，较对照组( 10． 2 ± 1． 40) 天明显缩
短( t = 8． 98，P ＜ 0． 01) 。

3 讨论

护理干预又称行为矫正，是指干预重点放在可

观察到的外在行为，可具体描述心理状态，通过学习

调整或改变个体异常心理状态和躯体状态，建立健

康行为［6］。乳腺癌作为危害生命的恶性生活事件，
对个体会造成心理应激反应，同时对生活质量带来

影响。另外因手术的风险，以及肢体功能、性征的改
变等影响因素的存在，均可造成患者抑郁、恐惧等困
扰，影响患者的治疗及康复［7］。
通过对患者围手术期的护理干预，能激发患者

潜在的心理资源，协助患者度过危机，应对困境，以

较有效的方式处理所面对的困难与挫折，并使患者

对困境的解脱感到有希望，能在最短的时间内帮助

患者调整心态，积极面对，能以最佳心态接受和配合

手术治疗。本研究显示，观察组患者积极配合治疗，
与对照组差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。由于提高
了对疾病的认识和相关配合事宜的理解，使患者对

疾病的康复充满信心，积极主动配合各项治疗及患

肢的功能锻炼，并对恢复期的患者进行自我护理教

育，帮助其逐步由“患者角色”过渡到原来的社会角
色，这些都有利于术后切口愈合和疾病的康复。本
研究显示，在围手术期的治疗过程中，观察组患者对

疼痛的耐受力与对照组差异无统计学意义
( P ＞ 0． 05) ，同时患者住院时间较对照组明显缩短
( P ＜ 0． 01) 。
综上所述，通过对患者围手术期进行康复训练

和心理行为干预等护理措施，可减轻患者的心理应

激反应，有效缓解患者的紧张、焦虑、抑郁等多种负
性情绪，积极配合治疗，促进患者康复，缩短住院时

间，提高了生活质量。
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外伤性肝破裂 15 例急救与护理体会
王玉萍

［摘要］目的:探讨外伤性肝破裂的急救与护理要点。方法:采用抗休克、维持呼吸道通畅、快速补液、早止血、早手术及术后处
理等方法进行抢救与护理。结果:15 例外伤性肝破裂均为休克早期或休克期，经急救及护理措施，全部痊愈。结论:早期发
现，早期手术，配合良好的护理，外伤性肝破裂患者的抢救成功率会大大提高。
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外伤性肝破裂常伴有出血性休克，发病急，病情

危重，需要争分夺秒地进行抢救和耐心细致的监护。
2008 ～ 2010 年，我科成功地抢救并护理 15 例外伤
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