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　　乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤，随着生活方式及社会压力
的增大，其发病率有逐年增加趋势［１］。目前公认的乳腺癌治疗

方法是进行乳腺及淋巴等组织切除手术，并术后进行规范化疗

治疗。由于乳腺切除及化疗的毒副作用会使患者失去健康女

性的第二性特征，患者必然由此产生焦虑、自卑、失眠不安等不

良的心理情绪，严重影响着术后生活质量及康复。如何有效改

善乳腺癌患者术后的不良心理状态，促进术后康复一直是临床

护理工作的关注重点。２０１１年５月至２０１２年１２月我们对６０
例乳腺癌患者化疗过程中采用综合护理干预措施，取得了满意

的效果，现将经验及体会报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取２０１１年５月至２０１２年１２月在我院进行乳腺癌术后
化疗患者６０例。年龄在２９～６５岁，平均４２．５岁。文化水平：
大学１７人、高中１７人、初中１３人、小学１３人。

１．２　综合护理方法
　　从入院开始针对患者个体特点制定规范的综合护理方式，
首先通过各种渠道引导患者建立积极的“心理堡垒”，简单讲就

是树立积极的心态。然后通过讲解乳腺癌及化疗相关知识、广

开沟通疏导渠道等方式让患者了解熟知疾病的治疗、积极配合

化疗、缓解心理压力等。根据患者不同情况，通过床旁讲解、医

学知识小讲课、病友互动活动、发放宣传资料、医患互动式教

育、视频教育、板报教育、建立交流平台等多种形式，有侧重点

地进行健康知识教育、心理健康教育、饮食指导等，通过不断的

健康教育与心理指导的结合，能极大程度缓解患者的负面情

绪，更好进行自我情绪调节［２］。

１．３　生活质量的评定方法
　　采用ＱＯＬ各项指标记分方法测定。内容包括：疾病及治
疗不良反应有关的症状和体征、精神心理状态、社会与家庭、日

常生活等共１２项。每项１～５分，总分６０分。根据各项目总
得分，分为好、中、差３个等级，０～２０分评为差，２１～４０分评为
中，４１～６０分评为好，于患者化疗结束时评定。

１．４　统计学方法
　　数据采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件处理，计量资料用卡方检
验，Ｐ＜０．０５有统计学意义。

２　结果

　　患者生活质量好、中、差分别为 ４２例（７０％）、１２例
（２０％）、６例（１０％），患者生活质量好、中、差分别比较，差异具
有统计学意义，Ｐ＜０．０５。同时统计发现文化水平越高的患者
患病后生活质量较低，相反文化程度较低的患者患病后生活质

量相对较高，但各文化水平之间比较差异没有统计学意义。

３　讨论

　　乳腺癌目前公认的治疗方案为手术加化疗，术后体型改
变，及化疗带来的毒副反应使绝大多数的女性患者容易产生焦

虑、悲观、失眠、抵触等不良情绪。这些不良情绪会严重影响患

者化疗效果及康复情况［３］。临床护理研究表明，在日常护理中

对患者进行健康知识教育及心理健康的关注，能够提高患者在

医疗过程中的配合程度，促进其生理及心理康复。传统的护理

方式为照本宣科的说教，缺乏医患的交流，不容易赢得患者的

信任［４］。且未对患者的个体心理卫生状况及知识水平做出评

估，难以制定出有针对性的个体化的护理方案，故护理效果也

难满意。综合护理方式为患者建立多角度的社会支持网络。

鼓励患者家属以积极的心态，与患者加强沟通、给予关爱，建立

和谐生活圈和持续的情感支持，缓解心理压力。同时，通过ＱＱ
群、聊天室等形式建立医患间、患者间、家属间沟通交流交叉平

台，安排医护人员定期答疑、老患者现身说法交流战胜疾病的

经验感受等，并在此基础上组织座谈会等，加强患者与相关人

员的交流，给以支持，提升信心。同时由于化疗期间患者常见

的不良反应就是恶心呕吐、食欲下降，易致营养不均衡，应增加

患者及家属关于营养饮食的教育，做到合理搭配，能量均衡，每

餐做到高能量、高蛋白、易消化。另外，肿瘤、康复知识的普及

可以进一步促进患者术后的康复进程，减少并发症等，总体上

能提高生活质量，促进康复。本临床观察中，通过积极有效的

综合护理干预，患者的生活质量水平较高，提示我们临床上采

取的的综合护理干预疗效确切。通过不同文化水平患者生活

质量水平的比较可以看出：综合护理宣教所采取的方式几乎适

用于所有患者，且结果提示自身心理因素才是影响生活质量的

主要因素，与个人文化水平无明显相关性。综上所述：综合护

理是从心理到生理到社会的全方位护理方式是现代医疗所提

倡的新型护理方式，护理干预能够有效改善乳腺癌术后心理及

生活质量，有利于加快患者的康复进程。
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　　随着医院规模的不断发展及医疗需求的不断增加，手术量
迅猛增加。为了充分利用现有的医疗资源，缩短外科患者平均

住院日，提高医院的整体服务水平，达到成本 －效益最大化，我
科利用早晨黄金时间开辟了绿色通道，开展了晨间手术。所谓

“晨间手术”，即：将手术时间在１～２ｈ内的短小手术安排在正
式上班时间前进行。于早上６：００接患者，７：００手术正式开始，
结束时间控制在８：３０前完成，不影响当日常规手术的开展。我
院开展一年多来，取得满意效果。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　我院是一所拥有４９个临床科室，３２００张床位，集医疗、教
学、科研、保健为一体的综合性医院，现有洁净手术间３５个，具
备层流、视听教学等多种设备，除承担近２０００张外科病床病人
的手术治疗外，还要配合教学、科研及新业务的开展。近两年

来平均年手术量达３５０００台，且每年按１５％的速度递增。全科
共有护理人员 １２９人。每年带教进修生 ２５余人，实习生 ９０
余人。

１．２　方法
　　开展晨间手术作为一项新的举措，必须得到全科同仁的认
可和支持。为此科室中心组组织全科骨干，经过充分论证，写出

可行性报告、实施方案和配合的流程。晨间手术原则上安排中

小手术（预计８：３０前结束），此手术安排在相对应科室常规手
术前。①手术当日晨６：００前由值班护士核查通知单信息后，电
话通知病房做好术前准备并去病房接病人；②晨间手术的配合
原则上由前日值班护士和值班麻醉医生共同完成，做好充分的

准备和密切配合，以保障不影响当日该手术间的常规手术开展。

③晨间手术应当在７：００以前实施切片，预计８：３０前结束；④凡
有晨间手术时，第一台手术病人的查对与陪护则由另外两名值

班护士负责；⑤若晨间有急诊时，晨间手术由当日该手术间的护
士完成，值班护士提前通知到位。

　　积极利用医院的内网、专题网页、宣传橱窗、与外科医生的

沟通会等多种形式，让全院医护人员和广大患者知晓晨间手术

的意义。手术科室需在前一日提出申请，由手术麻醉科统一安

排，调配人员。２０１２年１月６日第１例眼科晨间手术的开展，受
到大家好评。

２　结果

　　晨间手术开展一年多来，共完成晨间手术１３５台，晨间手术
的开展得到了患者和医生的认可和肯定。解决了患者等待手术

的难题，方便了医生的安排，提高了医院服务品质。

３　讨论

　　手术室是医院的重要医疗资源，也是医院发展、提高效率的
瓶颈。手术室效益和流程的优化，减少手术患者术前等待的时

间，是降低平均住院日的重要措施之一，同时也是医院整体运行

效率提升的重要体现。在确保医疗质量与安全前提下，从各个

环节提高医疗效率和效益，降低医疗成本势在必行。

　　开展晨间手术可以满足外科医生多元化的需求，我院是集
医疗、教学和科研为一体的大型综合型医院，每位临床医生均扮

演多个的角色：医生、师长和研究者，开展晨间手术可为临床外

科医生自己的时间安排，合理安排手术，既不耽误临床工作，也

可安排时间使得教学工作和科研工作有条不紊的持续进行，在

为患者提供更好的医疗服务的同时，也使得医院的教学科研工

作持续开展，利于持续提升医院的医疗、教学和科研综合实力。

开展晨间手术可以为患者提供优质护理，在一定程度上缓解了

住院床位和手术室资源紧张的问题，缩短了手术患者术前等待

时间和住院天数，降低了医疗费用，提高了医疗资源的使用

效率。
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