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 [摘要] 目的 探讨康复护理路径在乳腺癌改良根治手术患者的护理效果。 方法 将80名乳腺癌患者分为实验组

（40例）和对照组（40例），对照组按乳腺癌常规护理，实验组按乳腺癌康复护理路径进行护理。分别观察两组

患者护理效果。 结果 比较两组患者术后并发症发生率、住院时间、术后生活质量，差异具有统计学意义（均

P<0.01）。 结论 对乳腺癌患者实施康复护理路径可以减少术后并发症发生，提高患者生活质量，促进患者康

复。 

[Abstract] Objective To researth nusing effect of recovery nursing path in breast cancer 

patient .Method ：80 case in breast cancer patient divided control group 40 case and experimental 

group 40 case , control group using coventional care, experimental group to use recovery nursing 

path nursing and separately observation effect of two group .Results Comparison two group patient 

incidence of postoperative complication and hospitalization and quality of life .differences have 

statistic significance Conclusion ：To breast cancer patient implementationthe recovery nursing 

path can reduce postoperative complication and heighten quality of life and motivation patient 

recovery.
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乳腺癌是威胁广大女性生命健康的恶性肿瘤之一，近年来发病率呈明显上升趋势。一经发现，均需及早采取手术

治疗。通常施行改良根治术，即切除患者整个乳房及腋窝淋巴结。术后由于自我形象的改变，严重影响患者身心

健康，导致明显应激反应，在一定程度上造成患者及整个家庭生活质量的下降。从2008年2月我们对乳腺癌患者

术前后实施康复临床路径护理，目的是为了降低术后并发症发生、缩短患者住院时间、提高患者术后生活质量。

现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

采用方便取样法,将我科2008年2月-2009年12月的80例单侧乳腺癌患者随机分为实验组与对照组,实验组40例，年

龄34-79岁，平均48.73±12.14岁。对照组40例，年龄27-74岁，平均47.30±12.46岁，患者均经明确诊断并排除

全身转移的患者。两组患者一般资料比较经统计学分析，均P>0.05,差异无统计学意义,具有可比性。 

1.2 护理方法 

1.2.1 制定康复临床路径护理计划 根据乳腺癌临床路径标准[1]制定乳腺癌术后康复护理路径计划(详见表1)。 

1.2.2 实施方法 对照组患者按乳腺癌常规进行诊疗护理，实验组患者由主管护士按照康复临床路径护理计划具

体落实相关护理措施,由护理组长及时监督实施情况,评价实施效果，保证路径计划的顺利进行。 

      表1 观察组患者康复临床路径护理计划 

时间 

项目 

内容 

入院24h 

手术前3d 

术后当天 

术后第1d 

术后第2d 

术后第3-7d 

术后第10-15d 

出院时 

入院评估 

心理护理 

健康教育 

体位护理 

疼痛护理 



引流管护理 

营养指导 

活动 

康复锻炼 

心理护理 

康复锻炼 

康复指导 

评估患者病史、情绪、营养、家庭社会支持状况 

关心患者，介绍环境，分散患者注意力，讲解疾病相关知识及手术疗效，鼓励家庭支持。 

练习深呼吸；指导患侧上肢功能锻炼方法：爬墙运动，旋绳运动等。 

平卧6小时后半卧位，深呼吸练习。患侧上肢放于胸前、制动。避免在患肢测血压、采血等，。 

数字评估法评估疼痛[2]，>3分,每2h评估1次，实施疼痛护理[3] 

持续负压吸引，保持引流通畅，记录引流量、性质。告知引流管重要性 

进食高热量、高蛋白、富含维生素食物，进食情况差的患者静脉补充营养，促进康复。 

患者下床活动，避免扶患侧上肢，患侧上肢悬吊胸前。 

手腕、屈肘锻炼，用患侧手梳头、日常生活照顾，关心患者，帮助患者坦然面对乳房缺如，鼓励家庭支持，给病

人治病信心。 

指导术后康复操[4]练习，评估实施效果，循序渐进。 

鼓励完成完整治疗过程。坚持患肢功能锻炼。定期随访。掌握乳房自查方法。 

1.3 评价指标 观察两组患者术后并发症发生率及生活质量。采用美国医学研究所研制的生存质量量表（SF-

36QOL）测评患者生存质量[5]。分8个维度，36个条目。包括心理健康、情绪角色、躯体功能、躯体角色、疼

痛、社会功能、活力和总健康。得分范围0-100分，根据得分多少将生存质量分为高（>80分）、中(70-80分)、

低(<70分)，得分越高，说明生活质量越高。采用问卷调查方法，调查者做好解释帮助患者完成问卷。发放问卷

80份，回收80份，有效回收率100%。 

1.4 统计学处理方法 

数据采用SPSS10.0统计软件包进行统计学分析处理,统计方法采用X2检验和t检验。 

2 结果 

2.1 两组患者术后并发症发生率比较 

两组患者术后并发症发生率比较见表2。观察组与对照组并发症发生率比较,P<0.05,差异有统计学意义。观察组

患者术后并发症均较对照组患者少。 

表2 两组患者术后并发症发生率比较 例(%) 

组别 例数 皮下积液 皮瓣坏死 上肢水肿 切口感染 

观察组 40 3 (7.5%) 2(5%) 0 1(2.5%) 

对照组 40 10(25%) 8 (20%) 3(7.5%) 6(15%) 

t 4.501 4. 114 4.276 4.305 

p 0.034 0.043 0.039 0.038

2.2 两组患者术后生存质量比较 

两组患者术后生存质量比较见表3。观察组与对照组生活质量比较，均P<0.05, 差异有统计学意义, 观察组患者

比对照组患者生活质量高。 

      表3 两组患者术后生活质量比较（SF-36） 

内容 观察组 对照组 t p 

心理健康 81.40±11.70 64.70±12.90 5.32 <0.05 

情绪角色 72.50±11.30 59.30±12.10 4.13 <0.05 

躯体功能 72.60±11.90 49.60±12.80 6.94 <0.05 

躯体角色 70.10±5.80 53.50±8.20 9.17 <0.05 

疼痛 79.70±9.30 68.40±10.1 7.71 <0.05 

社会功能 61.30±10.10 54.40±11.70 4.86 <0.05 

活力 69.80±9.90 56.80±9.10 6.58 <0.05 

总健康 73.20±11.0 53.80±17.70 4.82 <0.05 

2 讨论 

3.1 实施康复护理路径有利于减少术后并发症发生 

皮下积液是乳腺癌改良根治术后较常见的并发症，发生率在10-20%。其原因主要包括手术操作、术后引流管的放

置和护理、对切口的观察和及时处理[6]。由于胸部、腋窝皮瓣和胸部肌肉、腋窝血管之间存在较大间隙，术后

渗出或漏出的淋巴液、血液、组织液以及坏死的脂肪组织常积存其中引流不畅导致术后切口和腋下积液的发生。

术后要特别注意保持引流通畅,加强引流管护理，给予持续负压吸引，以利于引流,一般术后1-2天每日引流血性

液50-100ml,术后4-5天创腔无积液可拔管，拔管后出现皮下积液需及时处理。胸带包扎松紧要适宜，包扎松驰，

易出现皮下积液，不利切口愈合；包扎过紧，可引起皮瓣、术侧上肢血运障碍从而导致皮瓣坏死及上肢水肿发

生,需及时调整胸带的松紧度,指导患者配合深呼吸活动,取半卧位,以减轻胸部加压包扎引起的不适。术后24小时

患者术侧上肢需制动，防止皮瓣滑动[7]。前臂抬高放于胸前有利于血液及淋巴回流，防止上肢水肿的发生。由

表2结果表明，观察组患者术后发生皮下积液等并发症均较对照组患者少。实施乳腺癌康复护理路径可以指导护

士有计划、有目的的开展护理活动，规范护士行为，做好病情观察评价，预防或及时处理并发症的发生，缩短患

者住院时间。 

3.2 实施康复护理路径有利于提高患者生活质量 

生理方面 患者术后切口及患侧上肢的疼痛、胸带加压包扎是造成患者生活质量下降的主要因素，护士应及时评

估患者疼痛程度，实施疼痛护理。告知患者胸带包扎的目的及重要性，胸带包扎松紧适宜。指导患者进行患肢功

能锻炼，局部按摩，抬高患肢可改善患肢的疼痛麻木感。为了防止术后肩关节活动障碍导致生活质量下降，术后

2周至半年是患者坚持功能锻炼最重要的时期[8]，需结合患者疼痛耐受情况制定康复计划，循序渐进，针对性进



 

行乳腺癌术后康复操的锻炼有利于患者肩功能恢复，降低上肢功能障碍，且有利于患者心理调节，提高生活质

量。 

心理方面 研究表明由于乳房的切除造成患者女性身体形象的改变，从而引起患者焦虑和抑郁情绪[9]。患者焦虑

和抑郁情绪越严重，整体生活质量就越差。护士应及时关注患者术后情绪变化，根据患者不同文化层次实施针对

性的心理辅导和健康教育。对患者担心的愈后、医疗费用、婚姻质量等最为显著的情感障碍[10]及时进行心理疏

导，提高患者及其丈夫对疾病的认知，以积极乐观的心态共同面对疾病，树立战胜疾病的信心，配合治疗，提高

生活质量。由表3结果表明，实施康复路径指导后患者心理压力明显减轻，心理健康指标得分最高。 

社会方面 有研究显示，肿瘤患者比较关注自已的病情、治疗方法和效果、改善心理症状以及出院后的继续治疗

和复查等方面的教育，以促自身身理、心理的康复。患者渴望家庭的关心、社会的支持。通过健康教育可以帮助

患者积极配合治疗,促进患者功能恢复和减轻心理压力,有效提高患者生活质量[11]。住院期间护士应针对不同文

化层次、不同年龄的患者做好健康教育的评估，实施健康教育路径[12]，做好患者饮食、用药、治疗、心理、出

院指导，及时了解患者不能坚持患侧上肢功能锻炼的原因，通过示范锻炼方法，指导患者循序渐进进行乳腺癌术

后康复操的锻炼,同时应鼓励患者丈夫的积极参与及对病人的支持。出院后1周电话随访，督促患者进行功能锻炼

及乳房自查，鼓励患者进行日常生活劳动，改善社会职能。 

4 小结 

实施乳腺癌康复护理路径可以指导护士有计划、有目的的开展护理活动，规范护士行为，达到降低术后并发症发

生、缩短患者住院时间、提高患者术后生活质量的目的。 
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