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低分子右旋糖苷和乙酮可可硷 ，三种药物联合 具有 “溶栓 、积 

聚 、扩血管”作用 。具体是 ：先将 20～30万单 位的尿激酶加入 5％ 

葡萄糖 250 ml内由病肢 浅静脉缓缓输入后 ，再将低分子右旋糖 

苷 500 ml和已酮可可硷 100 ml持续 用药。护士要严密观察 病 

人有无 出血倾 向 ，并根 据检验 的血凝时 间来适 当调 节输液 速 

度．同时将病肢高出心脏 10～15 cm，外展 30度，将观察的肤色、 

肿胀范围和皮温情 况做好 记录。下肢深静脉形成血栓后可导致 

下肢的静脉回流受阻，血管内压增高进而血管渗透性增加，大 

量 的血管 内液渗透到组织 间隙引起下肢肿胀 。严重时可压迫下 
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肢动 脉发生下肢缺血性改变 ，故护理 时还要注意触摸患肢 的足 

背动脉是否搏动正常，足趾有无发绀，足皮温变凉改变等。肺梗 

塞是下肢深静脉血栓脱落引起的最严重并发症，一旦发生将危 

及病人的生命。当发现病人出现呼吸困难、脉搏快等症状时，要 

想到 肺栓 塞发生的可能 ，立 即通知医生并配合医生做好有关抢 

救工作 ，本组有一例 女性病人 因并发肺 梗塞 ，虽经积 极救治但 

最终死亡 由此可见对下肢深静脉 血栓 ，护理上及时 发现 病情 

变化 ．采取救治 措施 是非 常重要 的。 
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乳腺癌是女性 常见的恶性 肿瘤 ．乳腺癌根 治术是 目前常用 

的手 术方法之 一。该手术对 女性体形 和性别特 征造成 重大影 

响 ，甚至影响到患者家庭成员 的心理健康 。因此 ，做好乳腺癌根 

治术 围手术期患者的健康教育 ，显得尤为重要 。 

1 临床资料 

我科 2001年 10月至 2005年 10月共收治乳 腺癌患者 87 

例，年龄 35～68岁，均为女性。其中本科学历3例，中专以上 l1 

例 ，初中 以上 37例 ，小学及 以下 36例。行扩大根治术 31例 ，改 

良根治术 56例。 

2 健康教育的内容和实施 

2．1术前健康教育 

术前健康教育应 帮助患者尽快适应环境 ，提高对疾病 的认 

识和手术接受能力 ，理解检查和准备的意 义，减轻或消除术前的 

恐惧 、焦虑。护士应关心 、体贴病人 ，耐心解答疑问 ，讲解手术方 

法及术前术后的注意事项 ，积极争取家属 的配合 ，尤其是患者丈 

夫的支持 ，使患者感受到关爱 ，以良好 的心态接受手术治疗 

2．2术后健康教育 

2．2．1 负压引流 为防止手术区积血 、积液 、皮瓣坏死 ，术后需 

进行切口引流。引流管应妥善固定 ，保持负压状态．向患者及家 

属说 明保 持引流管通畅的重要性和注意事项 ，翻身活动时要注 

意防止引流管受压 、扭 曲、滑脱 ，并注 意引流液的颜 色 、性 质 、量 

的变化 。如术后 8 h内引流量超过 120m1．且为血性 ．则提示有 

活动性 出血 ，应立 即报告 医生及时给予处理 

2．2．2 预 防患肢水 肿 患侧 上肢水肿是 乳腺癌根 治术后 的常 

见并发症之一 ，与术后静脉及淋 巴回流障碍有关 。术后 预防性 

抬高患肢 ，避 免患肢持重 。为避免患肢受压 。应取半卧位或健侧 

卧位 ，可用软枕 垫高手臂 。避 免患 肢皮肤破损 、感 染及蚊 虫叮 
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咬 。胸带包扎不宜过 紧，以患肢能扪及 脉搏 ，皮肤颜色 、温度正 

常为宜。不在患肢进行测血压 、抽血和静脉注射 等操作 。 

2．2．3 功能锻炼 指导患者早期进行功能锻炼 ．于术后 24 h开 

始活动腕关节，术后 1～2 d练习伸指、握拳等简单动作．术后 2 

3 d练 习屈腕 、坐位 屈肘 、前臂伸屈动作 ，术后 3～5 d用患肢手摸 

同侧耳和同侧肩 ，术后 5～7 d练 习肩关节抬举 ，屈 曲肩关节抬至 

90。，术后 7～10 d练习患肢上举 ，进行 “爬墙 ”运动 ．以后逐 日增 

加运动量 ，10 d后练习“吊环 ”运动 ，每 日数次 

2．2．4 坚持化疗 向患者解释化疗 的 目的 、方法及可 能出现的 

副作用 ，并告知患者稳定 的情 绪可增 加机体对化疗 的耐受力 。 

指导患者化疗前调节饮食 ，加强营养 ，化疗期间 以清淡 可口 、营 

养丰富 的食 物为宜 ，鼓 励患者 多饮水 ，每 日2 500～3 000 m1．以 

达到水化的 目的 

2_3 出院时健康教育 

出院时指导患者提高 自我保健能力，促进肢体功能康复， 

防止切 口感染。因乳腺 癌易复发 ，应嘱咐患者定期复查 ，按医嘱 

坚持放疗或化疗 ，按时服药 。坚持 患肢 功能锻炼或用患肢进行 
一

般性的工作，但负重不应超过 5 kg。指导患者保护上肢免受 

伤害 ，避免长时间暴露于 日光下或长时 间在水 中浸泡。指导患 

者进行乳房 自检 ，术后 3年内避免妊娠 ，定期 门诊随访 ．发现异 

常及时就诊 

通过对 本组 87例乳腺 癌患者进 行围手术 期的健康 教育 ． 

患者对术后引流的注意事项 、自我护理要点 、功能锻炼 、化疗的 

相关知识 和注意事项 以及 康复注 意事项 的认 知度达 100％．对 

护理工作的满意度达 99％，达到 了预期 的 目的。乳腺癌根治术 

对患者的身心都造成巨大创伤 ，对患者进行围手术期的健康教 

育 ，可 以使 患者 由对 疾病 的不了解转 变为主动 参与疾病 的治 

疗，改善患者的情绪状态，从而进一步降低术后并发症的发生 

同时缩短 了住 院时间 ，提高 了患者 自我护理技 能 ，提高 了患 者 

对医护工作的满意度 。 
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