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随着健康观念的演变，护理工作的职能从单纯的疾病护 

理发展到 保护人类健康 。通过健康教育，可使病人减 

轻心理负担，了解与疾病有关的健康知识．主动配合治疗和 

护理，减少并发症．促进康复。现将健康教育在乳癌患者 

中的实麓过程介绍如下。 
一

， 心理指导 

】．乳癌患者常因住院环境陌生，惧怕肿瘤，担心手术、 

化疗效果及失去女性特征等．而出现压抑、否认、悲观， 

愤怒、j母惧等异常心理。此时．护士应针对病人不同时期、 

不『可附段出现的心理障碍和心理需要，进行有计划、有步骤 

的护理．注意与病人的交流技巧，尽量满足其心理需要。 

2．鼓励病员表选自己的感受，在精神上给予病员安慰 

和支持．向痫员介绍病室环境、医护人员及病友的情况．介 

绍有关的泊疗及预后，说明手术的安全性、必要性．及介 

绍有关木后形体的修饰方法等，鼓励病员参加有益身心的活 

动．如听音乐等。教育启发病人开展 自我心理护理 

3．在做好病人心理护理的同时，发动病人家属及亲友 

共同参与痫人的心理护理．给予痫人更多的温暖和关怀。 

二、术前指导 

1．嘱咐病员进高蛋白、 高热量、高维生素饮食。 

2．如痫人处于妊娠和哺乳期．应告知病人立即终止妊 

娠和断乳 

3．向病人讲明各项检查的意义。如：行心电霉、x线 

检查日的是了解机体的健康情况，因为乳癌手术对机体捐伤较 

大，最好在心肺正常情况下进行，以保证手术顺利。指导病员 

进行镑l呼吸和咳嗽训练，以防术后出现清理呼吸道低效。 

4．向病员讲明各项术前处理的目的。如术区备皮日的 

是防止切口脖染}宙置导尿的目的是舫止麻醉后屎潴留或便 

在手术台污染术台等。告诉病人术前 12h禁食水，进手术台 

室前更换扁服，贵重物品交有家属保管，手表、眼镜、假 

牙等物取下。 

三 术后指导 

1．饮食上，告知病人以高蛋白饮食为主，注意摄取多 

种维生素．有利于伤口愈合，避免高脂肪食物，因脂肪酸 

可转化为雌激素．而雌激素与乳瘟发病有密切关系。许多食 

物具有抗癌和荫癌作用．可向病员推荐。 

2．术后6～sh血压平衡后取半卧位，以利于切口引流 

和呼吸 。 

3．病员术后疼痛，解释疼痛原因及持续时间．调整舒 

适休位，指导病员利用放松技术。必要时．可应用止痛剂。 

使病员能掌摄对疼痛的瘟对技巧。 

4．根治手术后的病人，需用绷带或胸带加压包扎，如 

发现包扎带挫脱或过紧导致手指发麻发凉，或出现胸闷气促 
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等异常情况．应立即报告医生。 

5．术后伤口置负压引流．应妥普固定，防止受压、 

扭曲，堵塞及滑落．不能随意拔除．以防止出现皮下积液。 

6．如病人患侧肢体出现水肿，应向病人解释这是由于 

腋下淋巴结清除术后．影响静脉及淋巴回流所致．并说明淋 

． 巴水肿通常在 1个月内减轻或消失。可抬高患肢 手法按摩 

患破。患肢禁做各种注射和测量血压 避免负重，防止息 

肢破损，虫叮等。 

7．为减少疤痕挛缩影响患肢功能，指寻病人进行功能 

锻炼：第 1天练习手指握拳；第2．3天．进行屈腕、屈肘 

活动{第5-7天可做肩部前后伸展活动；第9．12天，可锻 

炼手指爬墙插动，钟摆运动等。 

4周后可进行正常活动，如梳头及手术侧肢体碰对侧耳 

辞 等动 作。 

四、化疗指导 

1．加强化疗宣救工作，指导病人在治疗期问．采用松 

弛疗法，心境平和．解除不安与恐惧。 

2．向病人讲明化疗药物的毒副反应及其护理对策。 

(1)口腔粘膜改变(口腔炎和口腔溃疡)．应教育痫人注意 

口腔卫生．每天口腔护理2次，漱口液可盎用朵贝液、洗 

必泰渡等，使用软毛牙刷。 

(2)胃肠道反应(厌食、恶心、呕吐、腹泻、便秘)： 

教育病员化疗期问应食高热量、高蛋自、少油、易消化清 

淡食物；忌食刺激性和含辛料食物：必要时少食多餐，严 

重呕吐，腹泻者给予静脉输液{保持大便通畅，必要时应 

用泻药j腹泻者．酌情应用收敛药。 

(3)骨髓抑制(白细胞减少，血小板减少)：教育病员应 

每周查血象 l～2扶；注意减少户外活动，注意气候变化， 

防止感冒，血小板严重抑制者，应注意有无出血倾向，如 

牙龈出血，癖斑等。发现及时报告医护人员。 

(4)脱发 指导病员每天进行头皮按摩，加速头发生 

长；可使用冰帽降低头皮温度，减少脱发。必要时可佩戴 

假发或帽子。 

五、出院指导 

I．坚持功能锻炼，循序渐进，做到劳逸结合。 

2．曾患一侧乳癌病人，对侧发病机会较高，指导扁人 

进行自我榆查的方法，定期检查站，注意术后有无复发；定 

期检查患侧的胸壁 、疤痕部有无异常改变。 

3．根治术后 5年内应避免妊娠，因妊娠可使乳癌复发 

或在对侧乳房发生肿癌。 

4．定期复查。出院后6个月内，每月复查 1次，以 

后每 3个月 1次，需坚持3～5年。 
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