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乳腺癌是严重威胁妇女生命和健康的常见恶性肿瘤，目前 

治疗方法是以手术根治为主的综合治疗 。由于手术切除组 

织多，破坏性大，可造成某种程度的患侧上肢功能障碍，同时因 

女性形体美消失，使患者为失去健康和第二性征而深感悲痛， 

加之术后化疗的毒副作用及家人的歧视，常引发患者复杂的一 

系列生理及心理问题。我科 2004 年7月至2007年 7月对收治 

的5O例乳腺癌根治术患者进行全面规范的护理，减少了术后 

并发症，提高了康复质量。现将围手术期护理体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组病人50例，均为女性。年龄 32—65岁，平均46．2岁； 

49例已婚有配偶，1例未婚；文化程度大专及以上 18例，高中8 

例，初中6例，初中以下10例，文盲8例；职业方面：干部24人， 

工人 10人，农民10人，其他6人；50例病人中有3例皮瓣部分 

坏死，5例皮下积液，2例上肢水肿。所有患者均未合并其它系 

统的疾病。 

1．2 围手术期护理方法 

1．2．1 术前护理 针对病人害怕、愤怒、悲观、焦虑的心理 

做好心理护理，告知术式、手术过程、麻醉方法；术前指导病人 

有效深呼吸和咳嗽，可有效预防术后肺部并发症；指导病人练 

习床上大小便；并在手术前向病人和家属讲解术后患肢锻炼的 

重要性 ，以取得配合等。 

1．2，2 术后护理 术后主要做好以下几方面的护理 ：①引 

流管的护理；②预防患侧上肢水肿的康复护理；③患侧上肢功 

能锻炼；④化疗期间护理；⑤出院指导。 

2 结果 

术后有5例拔管后出现切口渗液，3例出现皮瓣部分坏死， 

经给予切口换药、增加营养后而逐渐愈合。有 2例出现患肢水 

肿给予术侧手臂抬高、按摩、热敷、使用利尿剂等护理方法而得 

到缓解。通过对乳腺癌患者进行全面规范的护理，使本组 50 

例乳腺癌根治术后病人均能保持良好的心态接受治疗，掌握了饮 

食疗法、自我护理方法，了解了行后期化疗的重要性并能够坚持， 

积极进行患侧上肢的功能锻炼，痊愈出院。 

3 讨论 

心理护理在乳腺癌患者的护理中至关重要，有研究者认为 
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乳腺癌患者较其他恶性肿瘤更容易发生焦虑、抑郁情绪⋯。本 

组病人大专学历者18人，文化层次较高，有一定的医学知识， 

享有一定的医疗保障，被诊断为乳腺癌让她们惊慌失措，对疼 

痛、死亡、形体残废等无比恐惧，担心治疗对机体的损害及效果， 

思想压力巨大，整日惶恐不安。本组 1例未婚患者，因文化层次较 

高，且年龄较轻，对该病有一定认识，明白术后将会引起形体的改 

变，担心会影响今后的生活，产生悲观绝望的心理，对生活失去信 

心，甚至有自杀倾向。针对患者出现的不同心理我们因势利导，采 

取解惑答疑、认知重建、情感支持等来帮助患者消除恐惧、焦虑、悲 

观失望心理，树立战胜疾病的信心，积极配合治疗及护理。 

改善患者的营养是抗癌治疗的重要措施。合理调配癌症 

患者的饮食，可提高机体抵抗力，对患者的治疗和康复十分有 

利。尤其在化疗期病人常有恶心、呕吐、食欲减退等胃肠道反 

应，严重者可导致脱水，应使病人有充分的思想准备，向病人讲 

解饮食与治疗的关系，为患者创造良好的进食环境，调整饮食 

的色、香、味，鼓励病人进食，增补营养。 

乳腺癌术后改善患肢的活动功能障碍和防治淋巴水肿是 

康复护理的重要内容。乳腺癌患者及家属常常因为对术后患 

肢锻炼知识了解不够、信心不足等问题而不能正确坚持锻炼， 

这就要求我们护理人员要以热情诚挚的态度与患者共同探讨， 

使其产生信任感，建立有效激发患者进行患肢锻炼的主动性和 

顺从性，建立指导合作型或共同参与型的新型护患关系 。正 

确应用行为演示与强化策略，使患者尽快掌握患肢锻炼的知识 

和方法，明确术后早期功能锻炼有利于术后淋巴回流及引流液 

的排出，利于术后水肿的消退，降低皮下积液、积血、皮瓣坏死等 

并发症的发生率，并坚持锻炼，减少疤痕挛缩，促进患肢康复。 

综上所述，对乳腺癌根治术后病人进行全面规范的围手术期 

护理，使乳腺癌根治术后患者及家属了解了护理目标，主动参与了 

护理全过程，增加了患者及家属的自我护理意识和能力，形成了主 

动护理和参与相结合的护理模式，提高了患者治愈疾病的信心，减 

少了术后并发症，提高了康复质量，帮助她们早日回归家庭，回归 

社会，延长了生存期，从而也充分体现了现代护理的价值。 
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