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乳腺癌围术期中临床路径护理联合亲情式关怀的实施效果 
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摘要：目的：针对乳腺癌围术期患者施行临床路径护理的同时给予患者亲情式关怀，评估实施的效果。方法：择取本院围术期乳腺癌患者 750 例进

行研究，研究时间以患者手术时间为准：2020 年 1 月到 2022 年 2 月之间。随机展开研究分组，分入对照组的 375 例患者在本院被常规护理，分入

观察组的 375 例患者在本院被临床路径护理联合亲情式关怀干预，对比两组患者围术期健康认知评分、生活质量评分、对护理的满意评分；统计两

组乳腺癌围术期的负性心理指数：SAS、SDS 焦虑抑郁量表得分差值，对比护理前后各组组间差异、护理后两组差值。结果：观察组患者围术期认评

分平均较高、生活质量的评分平均较高、满意度偏高；观察组患者护理前的 SAS、SDS 焦虑抑郁量表得分差值小，护理后观察组 SAS、SDS 焦虑抑郁

量表得分高于对照组，差值偏大，（P<0.05）。结论：乳腺癌围术期患者的护理需求有所变化，在术前与术后患者的生理与心理诉求转变时，及时

结合治疗路径开展护理干预，并提供给患者如同亲情般的关怀，能够在围术期短时间内提升患者的生活质量，促使患者对乳腺癌治疗形成高度认识，

并稳定情绪。 
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手术是乳腺癌治疗的有效形式，术前的心理积极状态、高度的配合

以及术后良好的生活习惯，能够极大的提升预后，使得手术效果事半功

倍，围术期应尽可能的降低患者焦虑抑郁情绪，促使患者对手术、麻醉

等形成生理耐受力，具有足够的心理准备与手术信心，术后积极预防并

发症，可在围术期整体促进康复，促使患者提高生活质量。由于乳腺癌

患者多数非医学教育背景，对乳腺癌手术的认知偏低，分别在手术的各

个时期进行临床路径护理，可让患者形成乳腺癌手术正确概念理解，配

合亲情式关怀，能够拉进护患的距离，帮助患者更好的调节心态、对待

疾病。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

择取本院围术期乳腺癌患者 750 例进行研究，研究时间以患者手术

时间为准：2020 年 1 月到 2022 年 2 月之间。随机展开研究分组，分入

对照组的 375 例患者在本院被常规护理，患者年龄区间为：35~75 岁，

患者年龄平均为（49.56±14.26）岁；分入观察组的 375 例患者在本院

被临床路径护理联合亲情式关怀干预，患者年龄区间为：40~70 岁，患

者年龄平均为（51.23±11.85）岁。本研究中患者手术形式、手术开展

系列器械准备等护理安排不作为调查内容，无关联意义，P>0.05. 

排除条件：患者围术期精神状态异常；患者难以配合手术；患者不

接受手术治疗；患者有麻醉过敏症状等禁忌症；患者药物过敏。 

纳入条件：患者生存周期大于一年；患者围术期经适应症评估符合

标准；患者术前四项检查等均正常[1]。 

1.2 方法 

常规护理：对患者说明术前注意事项，配合护理工作，做好手术评

估、禁忌症评价、早期病症分析等系列准备，结合手术特征，如针对乳

房切除术需在术前训练患者深呼吸、有效咳嗽咳痰，进行皮肤准备与乳

头清洁等。 

临床路径护理联合亲情式关怀：术前对患者讲解手术的过程、优势

等，提示患者做好心理准备，能够接受手术切除乳房等治疗形式，与家

属沟通，配合做好对患者的心理安抚工作，促使患者能够正确的认识乳

腺癌手术，具有手术后续问题的理解与接受能力。在术前严格禁食禁水

的情况下，为预防患者低血糖、心慌等，可明确禁食的时间，结合手术

的准备时间，帮助患者确认禁食具体时间，在术前的 8 小时禁食禁水，

对于术前饥饿感明显的患者可以给予静脉营养补充能量。术前训练患者

单手起床等，对皮肤做好标识，并提示患者不揉搓、清洗标识，清洁身

体时不拉扯皮肤避免受创，检查患者是否携带加压、首饰等，提前让家

属保存好，对患者说明施术需脱去内衣裤的因素，让患者做好心理准备
[2]。 

术后询问了解患者的感受，告知患者手术成功，并简要的说明手术

后患者生理功能变化，留置引流管的作用及意义，促使患者对手术后的

恢复形成信心，指导患者进行康复训练，术后 6 小时患者卧床时，护士

站立在床边，让患者模仿握拳、手指活动、腕部关节活动、伸出五指与

屈伸腕部同时进行；术后的第三日开展健侧活动带动患肢运动，可坐在

床边，在护士的协助下开展屈肘与伸臂运动，期间应结合患者的感受避

免运动幅度太大，协助患者自理，鼓励患者自主洗漱与饮食；术后一周

患者若皮瓣愈合，则可以进行摆臂运动；术后 10 天左右患者拔除引流

管后，可逐渐加强肩关节的活动，通过梳头等活动锻炼肢体；运动期间

指导患者一次多日自主活动，活动时间最少为 15 分钟，并在护士的指

导下进行，避免患者私自设计动作造成拉伸创伤，期间可发送给患者术

后运动视频，便于患者模仿与学习。 

指导患者进行乳房自检，对乳房的硬度、活动度、轮廓进行检查，

给予患者心理鼓励，指导患者选择合适的义乳，及乳房重建手术的相关

知识宣教，并将术后恢复的成功案例分享给患者，通过对话、轻音乐等

形式化解患者的紧张感，与患者形成同理心，沟通时语气轻柔，能够倾

听患者诉说想法，具有耐心的为患者解释问题，与家属协同帮助患者完

成系列的锻炼、生活活动等，避开患肢量血压、注射药物等，保护患者

的患肢功能，提示患者复查[3]。 

1.3 观察指标 

对比两组患者围术期健康认知评分、生活质量评分、对护理的满意

评分。各项评分均以调查问卷的形式进行，问卷为乳腺癌围术期针对性

自制问答题，其中健康认知问答包括：乳腺癌术前应做好哪些准备、术

后的饮食注意事项有哪些等等；生活质量问答包括：术前是否做好了心

理准备、术前能够正常的饮食与睡眠、术后能参与哪些社会活动等等；

满意度问答包括：术前对护理宣教是否满意、术后对并发症的预防护理

服务是否满意等等[4]。 

统计两组乳腺癌围术期的负性心理指数：SAS、SDS 焦虑抑郁量表

得分差值，对比护理前后各组组间差异、护理后两组差值。量表统计在

隐私环境下进行，患者可匿名配合填写[5]。 

1.4 统计学处理 

采取统计产品与服务解决方案 SPSS21.0 进行数据处理，均数±标

准差( 4-s)表示，配对资料 t 计量、计数 x2 检验，统计差异 P 判定（P<0.05or 

P>0.05）。 

2.结果 

2.1 观察组患者围术期认知程度的平均分偏高，高于对照组 10 分左

右；观察组围术期术质量的评分偏高，高于对照组 7 分左右；观察组围

术期对护理的满意评分偏高，高于对照组 2 分左右，表明实施临床路径

护理联合亲情式关怀对患者认知程度与生活质量的提升有明显作用，对

护理满意度的提升略有效，详见表 1. 

表 1 乳腺癌围术期患者的各项评分对比 

组别 n 健康认知评分 生活质量评分 护理满意度评分 

观察组 375 78.56±9.26 86.57±4.51 92.45±6.74 

对照组 375 68.59±4.56 79.58±6.48 90.23±5.76 

X2 - 3.485 2.125 2.965 

P - <0.05 <0.05 <0.05 

2.2 护理前两组的数据统计显示，SAS、SDS 指数并无明显差异，可

直接对护理后指数进行对比分析，两组在护理后 SAS、SDS 指数均有所

降低，其中观察组数值偏低，表明实施临床路径护理联合亲情式关怀对

患者的心理影响较大，更能提供给患者心理帮助，详见表 2. 
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表 2 乳腺癌围术期患者护理下的心理干预效果对比 

组别 n SAS  SDS  

  护理前 护理后 护理前 护理后 
观察组 375 46.59±6.78 34.75±5.46 52.74±5.26 44.56±8.15 
对照组 375 44.56±2.84 40.59±8.25 51.59±5.86 42.15±5.26 

X2 - 2.594 2.165 2.856 2.845 
P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

3.讨论 
手术无论是否切除乳房，对患者的影响都较为深远，结合患者的病

理类型与临床表现，做好相关手术准备的同时，还需要结合临床路径开
展护理干预，术前做好系列的心理安抚与宣教说明工作，保障患者获得
足够的营养支持与心理支持，术后给予患者功能训练指导，帮助患者逐
渐的恢复自理能力，并在联合家属后提供给患者亲切关怀、人文关怀，
促使患者保持恢复乐观心态，积极依从护理意见，展开术后康复活动[6-7]。 

临床路径护理形式是以患者为核心点，纵轴横轴交织的护理模式，
纵向按照手术的要求开展护理计划，使得术前术后能够辅助手术提升预
后效果，横轴则围绕对患者的评估以及患者的心态变化，确保患者知情
并接受手术的前提下，维护患者的尊严，在现有的医疗资源与条件下，
尽可能保障患者围术期的生理安全与心理健康。将临床路径护理与亲情
式关怀相结合，既能够提升患者对手术认知程度，让患者做好心理准备，
能够接受自己患有乳腺癌、切除乳房的事实，也能够在围术期提高患者
的生活质量，给予患者生活保障，因此可整体提高患者满意度。亲情式
关怀与护理工作的融合，柔化了护理服务，促使患者在住院期间感受到
如亲情一般的温暖，帮助患者逐渐燃起了生活的信心。本研究中观察组
患者围术期认知程度高于对照组 10 分左右；观察组围术期术质量高于
对照组 7 分左右；观察组围术期对护理的满意评分高于对照组 2 分左右，
护理后 SAS、SDS 指数观察组偏低，具有统计学意义，P<0.05。印证了
临床路径护理联合亲情式关怀对乳腺癌围术期患者的干预具有临床价

值[8]。 
临床路径护理联合亲情式关怀需了解患者的个体需要，提供给患者

人性化的护理与针对性的关怀，消除患者心中顾虑，引导患者积极应对
疾病，正确看待手术，以较为流程化、程序化的护理安排，紧密的配合
手术行动，为患者提供帮助，在充分的情感支持下，让患者走出乳腺癌
的心理阴霾，随着术后生理功能的恢复，同时提高心理积极性，提升生
活质量与信心。总之临床路径护理联合亲情式关怀可在乳腺癌围术期体
现护理优势，值得推广[9]。 
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