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基于快速康复外科理念的多模式护理在乳腺癌手术患者基于快速康复外科理念的多模式护理在乳腺癌手术患者

中的效果及并发症分析中的效果及并发症分析
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摘　要：目的：乳腺癌患者于其手术护理方案中，开展基于快速康复外科理念的多模式护理，对促进患者术后尽快康复、

降低并发症发生率及提升其生命质量的价值探究。方法：病例样本均选自2021.11——2022.11期间，我院接收的乳腺癌患

者，共计46例，入组均接受手术治疗，后行规范性分组，给予不同的护理方案来进行对比分析，分别为对照组（常规护

理）、观察组（基于快速康复外科理念的多模式护理）。统计护理治疗效果差异。结果：术中总引流量以观察组更低，术

后引流管留置时间和住院时间均以观察组更短，该组患者恢复速度更快，P＜0.05。统计两组术后并发症发生情况，观察

组统计值8.70%明显低于对照组统计值34.78%，P＜0.05。于护理措施开展前后评价组间生命质量差异，开展前组间差异较

小，开展后两组均有较为明显的提升，且各维度评分值均以观察组更高，P＜0.05。结论：乳腺癌患者于其手术护理方案

中，开展基于快速康复外科理念的多模式护理，对促进患者术后尽快康复、降低并发症发生率及提升其生命质量的价值显

著。
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Effect and complication analysis of multi-mode nursing based on rapid rehabilitation surgery 
concept in patients with breast cancer surgery
Min Luo 
Jiangjin Hospital Affiliated to Chongqing University, Jiangjin 402260, China

Abstract: Objective: To explore the value of multi-mode nursing based on the concept of rapid rehabilitation surgery for breast 
cancer patients in their surgical nursing program to promote postoperative rehabilitation as soon as possible, reduce the incidence 
of complications and improve the quality of life. Methods: Case samples were selected from 2021.11-2022.11, a total of 46 cases of 
breast cancer patients received in our hospital. All enrolled patients received surgical treatment, and then normative grouping was 
performed. Different nursing schemes were given for comparative analysis, which were respectively control group (routine nursing) 
and observation group (multi-mode nursing based on the concept of rapid rehabilitation surgery). Statistical nursing treatment effect 
difference. Results: The total drainage volume was lower in the observation group, the indwelling time of postoperative drainage tube 
and the length of hospital stay were shorter in the observation group, and the recovery rate was faster in this group, P < 0.05. Before 
and after the development of nursing measures to evaluate the difference in quality of life between the groups, the difference between 
the groups before the development of small, after the development of two groups have a more obvious improvement, and the score 
values of each dimension are higher in the observation group, P < 0.05. Conclusion: In the surgical nursing program of breast cancer 
patients, multi-mode nursing based on the concept of rapid rehabilitation surgery is of significant value in promoting patients to 
recover as soon as possible after surgery, reducing the incidence of complications and improving the quality of life.
Keywords: breast cancer; Rapid rehabilitation surgery concept; Multi-mode nursing; Postoperative rehabilitation; Complications; 
Quality of life

在女性恶性肿瘤患者中，乳腺癌具有较高的发病率，

其主要高发年龄段在 50 岁至 55 岁之间，乳腺癌的主要临

床症状表现为乳晕或乳头出现异常、患者腋窝部位的淋巴

肿大、乳腺肿块等 [1]。若游离的癌细胞扩散至全身就会导

致癌细胞转移，从而影响患者的生命安全，所以在癌细胞

开始脱落之前，尽早的给予患者诊断和治疗是非常重要的，

而围术期的护理配合，对于保证患者治疗效果、促进其术

后尽快康复，亦是非常重要的 [2-3]。基于此，本文特收录 46
例患者为样本，分组对照探究，乳腺癌患者于其手术护理

方案中，开展基于快速康复外科理念的多模式护理，对促

进患者术后尽快康复、降低并发症发生率及提升其生命质

量的价值。

一、资料与方法一、资料与方法

1.1 一般资料

病例样本均选自 2021.11——2022.11 期间，我院接收

的乳腺癌患者，共计 46 例，入组均接受手术治疗，后行规

范性分组，给予不同的护理方案来进行对比分析，分别为

对照组（n=23）、观察组（n=23）。对照组样本年龄 32-59
岁，均值（45.76±6.38）岁；体质量指数 20-26Kg/m²，均值

（23.02±1.04）Kg/m²；病灶长径1.03-3.00cm，均值（2.07±0.64）
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cm；其中 TNM 分期为 Ⅰ 期的患者纳入 13 例，Ⅱ 期的患者

纳入 10例。观察组样本年龄 32-60岁，均值（46.01±6.52）岁；

体质量指数 20-28Kg/m²，均值（23.37±1.10）Kg/m²；病灶

长径 1.05-3.00cm，均值（2.09±0.57）cm；其中 TNM 分期

为 Ⅰ 期的患者纳入 14 例，Ⅱ 期的患者纳入 9 例。两组基线

资料均衡，P ＞ 0.05。
1.2 方法

对照组行常规护理，入院开展基本的健康教育和心理

状态安抚措施，做好术前指导工作，并于术后给予患者相

应的护理服务和居家指导。

观察组开展基于快速康复外科理念的多模式护理，（1）
术前护理：详细讲解快速康复护理理念和围术期配合技巧、

住院期间注意事项等，提升患者临床配合度；就患者心理

状态展开评估工作，开展个体化的心理疏导，避免因不良

心理而导致患者产生术中应激反应。（2）术后基础护理：

术后给予患者体位护理，并针对其疼痛程度进行评估，遵

医嘱给予止痛药物，无特殊情况下应满足患者饮水需求，

并针对术后并发症发生情况展开评估工作。（3）营养干预：

了解患者饮食习惯，并根据其体质量指数制定相应的饮食

方案，给予患者适量补充优质蛋白，以提升其免疫力，促

进机体修复；纠正患者错误认知，鼓励其进食富含蛋白质

的食物，以及新鲜的瓜果蔬菜，针对存在严重偏食现象的

患者及血糖控制不理想的患者，开展个体化饮食指导。（4）
康复训练：术后 24h，指导患者开展手腕部功能锻炼，可

通过协助其活动手指、握弹力球等方式进行锻炼；于术后

3-4d，指导其进行肘部屈伸练习；于术后 5-6d，开展进食、

洗脸、刷牙等练习，并指导患者应用患侧手摸同侧的耳廓

和对侧的肩部；于术后 7-8d，待患者皮瓣基本愈合，指导

其开展肩部运动；于术后 9-12d，根据患者恢复情况，指导

其进行上肢抬高练习。（5）延续护理：完善出院前指导工作，

告知患者出院后的护理难度，以及对自身预后水平产生影

响的危险因素，商讨应对方法，并做好出院前健康宣教工

作；出院后定期给予患者随访，可应用微信、打电话等方式，

给予患者延续性护理，并于微信群里推送乳腺癌术后康复

训练方案，嘱咐患者定期复查。

1.3 观察指标

详细记录两组患者术中总引流量、术后引流管留置时

间和住院时间，并进行比较。

统计两组术后并发症发生情况，包括皮下积液、胸大

肌萎缩、皮瓣坏死及其他，计算发生率并进行比较，发生

率越低，患者术后安全性越高。

生命质量：采用 EORTC QLQ-C30 量表 [4] 进行评价，

包括 5 个功能项目：躯体功能、角色功能、认知功能、情

感功能、社会功能；功能项目和总健康状况得分越高，表

示其生命质量越高。

1.4 统计学方法

应用统计学软件 SPSS 23.0 进行实验数据处理。以 x
±s表示计量资料，经 t检验；以%表示计数资料，经X2检验。

若 P ＜ 0.05，表示具有统计学意义。

二、结果二、结果

2.1 比较两组患者临床指标

术中总引流量以观察组更低，术后引流管留置时间和

住院时间均以观察组更短，该组患者恢复速度更快，P ＜

0.05。详见表 1

表 1 两组患者临床指标对比（ x ±s）

组别 例数 引流量（ml） 引流管留置时间（d） 住院时长（d）
对照组 23 249.45±15.72 7.92±1.98 11.04±3.11
观察组 23 135.60±16.28 5.30±1.46 8.80±2.15

t -- 24.1266 5.1076 2.8414
P -- 0.0000 0.0000 0.0068

2.2 比较两组患者术后并发症发生情况

统计两组术后并发症发生情况，观察组统计值 8.70%
明显低于对照组统计值 34.78%，P ＜ 0.05。详见表 2

表 2 两组患者术后安全性对比（n，%）

组别 例数 皮下积液 胸大肌萎缩 皮瓣坏死 其他 总发生率

对照组 23 2（8.70%） 3（13.04%） 1（4.35%） 2（8.70%） 8（34.78%）

观察组 23 1（4.35%） 0（0.00%） 0（0.00%） 1（4.35%） 2（8.70%）

t -- -- -- -- -- 4.6000
P -- -- -- -- -- 0.0320

2.3 比较两组患者护理前后的生命质量评分

于护理措施开展前后评价组间生命质量差异，开展前

组间差异较小，开展后两组均有较为明显的提升，且各维

度评分值均以观察组更高，P ＜ 0.05。详见表 3

表 3 两组患者护理前后的生命质量对比（ x ±s）

营养指标 对照组（n=23） 观察组（n=23） t P

躯体功能
护理前 61.19±5.26 60.78±5.77 0.2518 0.8023
护理后 78.24±5.21 85.48±6.32 4.2392 0.0001

角色功能
护理前 62.07±4.84 62.13±4.66 0.0428 0.9660
护理后 76.15±6.17 80.43±5.22 2.5398 0.0147

认知功能
护理前 64.64±5.84 64.53±5.62 0.0651 0.9484
护理后 78.42±8.33 84.56±7.76 2.5865 0.0131
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情感功能
护理前 61.79±7.36 62.04±7.43 0.1146 0.9093
护理后 77.73±7.62 84.93±7.12 3.3110 0.0019

社会功能
护理前 62.75±5.17 62.84±5.24 0.0586 0.9535
护理后 74.14±5.52 80.66±5.37 4.0603 0.0002

三、讨论三、讨论

乳腺癌在女性恶性肿瘤疾病中具有极高的发病率，是

临床常见的、女性恶性肿瘤发病率最高的两癌（乳腺癌和

宫颈癌）中的一种，该疾病除了好发于乳腺癌家族史人群

之外，在未生育或生育较晚的人群中也具有较高的发病率，

临床中对于乳腺癌疾病的发病机制至今尚不十分明确 [5-6]。

既往大量的研究表明，随着晚婚晚育、丁克、不婚等现象，

我国乳腺癌的发病率也呈现出了逐年递增的趋势，已然成

为了影响我国女性生命、健康和生活的主要因素之一 [7-8]。

手术是有效的治疗方案，而围术期护理工作的质量与患者

预后水平有着密切的关联性，快速康复外科理念认为，应

于围术期开展更具积极性的防御措施，来提升患者机体免

疫力和抵抗力，通过这种方式来达到降低患者术后并发症

发生率、促进机体康复的目的 [9]。将基于快速康复外科理

念的多模式护理应用于乳腺癌患者手术护理方案中，能够

有效缓解患者术后疼痛感，促进患者机体尽快康复，提升

其生命质量和术后安全性 [10]。

本次研究各项数据比较结果显示，术中总引流量以观

察组更低，术后引流管留置时间和住院时间均以观察组更

短，该组患者恢复速度更快，P ＜ 0.05。统计两组术后并

发症发生情况，观察组统计值 8.70% 明显低于对照组统计

值 34.78%，P ＜ 0.05。于护理措施开展前后评价组间生命

质量差异，开展前组间差异较小，开展后两组均有较为明

显的提升，且各维度评分值均以观察组更高，P ＜ 0.05。
综上所述，乳腺癌患者于其手术护理方案中，开展基

于快速康复外科理念的多模式护理，对促进患者术后尽快

康复、降低并发症发生率及提升其生命质量的价值显著。
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