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我国近年来乳腺癌的发病率及死亡率逐渐上升，大概占我

国全身恶性肿瘤发病率的 7%～10%，是一种全身性疾病，其

主要特点为以多中心发生，在 40～60 岁年龄段的发病率较

高，但近年来有逐渐年轻化的趋势，对女性的身心健康及生命

安全造成严重影响[1]。随着现代医学技术不断更新改善，越来

越多的外科疗法被应用于该病的治疗，已成为该病的主要治疗

方法。在手术治疗的同时，与之相匹配的临床护理可有效改善

预后，因此临床上需加强围手术期护理。如今，临床护理路径

阳等作用，对脏腑功能进行调节，促进脏腑恢复生理功能，减

少了术后胃肠功能紊乱，促进排便[5]。饮食调护，符合“食药

同源”的中医学理念，结合直肠癌患者术后身体恢复状况逐步

调整饮食种类以及饮食内容，根据食物的温热寒凉之性，调

节人体的阴阳平衡，对人体的生理、病理有重要影响[6]。整

个中医护理过程的实施能够调节气血、协调脏腑功能，促进

机体康复。
本研究结果显示，观察组患者术后康复较快，并发症较

少，与单纯西医护理比较，差异有显著性意义(P < 0.05)。综

上所述，中医护理能够显著促进直肠癌患者术后康复，减少并

发症，且实施方法简单易行，经济且较为安全，值得临床推

广。
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［摘要］ 目的：观察中医临床护理路径应用于乳腺癌手术患者的临床护理效果。方法：纳入 100例气阴亏虚型乳腺癌患者，随
机分为实验组和对照组各 50例，对照组给予常规临床护理，实验组在常规临床护理基础上给予中医临床护理路径进行护理，对比
分析 2组的治疗情况、不良事件发生情况、患者对护理质量的满意度及焦虑、抑郁改善等情况。结果：实验组住院时间、引流管
留置时间、静脉输液时间均短于对照组（P < 0.05），住院费用低于对照组（P < 0.05）。2组静脉炎发生率、肢体功能延迟恢复发生
率及总发生率分别比较，差异有显著性或非常显著性意义（P < 0.05，P < 0.01）。护理质量满意度实验组为 96.00%，对照组为
84.00%，2组比较，差异有显著性意义（P < 0.05）。焦虑、抑郁总发生率实验组为 32.00%，对照组为 54.00%，2组比较，差异有
显著性意义（P < 0.05）。结论：采取中医临床护理路径可提高气阴亏虚型乳腺癌患者的临床治疗和护理效果，提高患者对护理质
量的满意度，并显著改善患者的不良情绪，降低住院费用及不良事件发生率。
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得到广泛应用，特别是结合中医，对预后有积极意义[2]。本次

研究对本院收治的 50 例乳腺癌手术患者采取中医临床护理路

径进行护理，取得了比较满意的效果，现将结果报道如下。
1 临床资料

纳入 2011 年 1 月～2013 年 12 月在本院治疗的 100 例乳

腺癌手术患者，术前经穿刺，并依据乳腺癌临床相关诊断标准

得到确诊，经病理确诊为导管癌，其临床病理分期为Ⅱ期 58

例，Ⅲ期 42 例，均接受乳腺癌根治手术。中医辨证属气阴亏

虚型。排除了患有心、肝、肺、肾功能不全，全身性疾病以及

糖尿病等患者。年龄 43～64 岁，平均(50.27±7.12)岁；文化

程度：大专以上 56 例，初中以上 22 例，初中及以下 22 例。
将 100 例患者按照随机数字表法分为实验组和对照组各 50

例，2 组年龄、文化程度、治疗方式等一般资料经统计学处

理，差异均无显著性意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗与护理方法

2.1 治疗方法 2 组患者均采取乳腺癌根治术进行治疗，术

后依据患者的具体情况均给予 CMF 方案(环磷酰胺、甲氨喋

呤、氟尿嘧啶)进行化疗，并以中药自拟方治疗，基本方：黄

芪、石见穿、莪术各 30 g，党参、茯苓、白术、淫羊藿、枸

杞子、南沙参各 15 g，巴戟天、肉苁蓉、露蜂房各 12 g。根

据患者的具体情况对药物进行加减。每天 1 剂，水煎，分早

晚 2 次服用。
2.2 护理方法
2.2.1 对照组 给予常规临床护理。包括观察体温、血压等

生命体征，以及切口是否包扎过紧和伤口辅料情况，密切观察

引流液的量、颜色、性质以及输液情况等。
2.2.2 实验组 在常规临床护理基础上给予中医临床护理路

径进行护理，成立中医临床护理路径护理小组，向患者详细讲

解路径内容、路径程序以及注意事项等，具体措施如下。
入院当天，医护人员对患者进行系统性中医四诊及判断辨

证分型，并把中医护理入院的评估记录完成。加强中医情志的

护理，主要通过积极说理开导、疏泄或者节制郁怒法进行调

理。同时在饮食上以补充营养、健脾养血、扶持正气为原则。
手术前一天，准确评估前阶段中医情志护理的效果，依据

结果进行适时的调整及补充，发放由本科制定的有关乳腺癌护

理的中医健康手册，同时给予中医健康饮食教育的相关讲解。
若患者出现焦虑、抑郁等不良情绪，可针对性予穴位按摩、中

药泡脚等措施以达到放松的目的。
术后当天，通过对温湿度进行调控，为患者营造舒适的术

后休息环境，在患者的鼻部放置 2 片生姜片，以减轻术后恶

心感。告知患者内服中药汤剂的最佳时间及最适温度，并确保

患者掌握。
术后 1～3 天，在患者出院之前积极开展有关中医护理健

康教育知识的讲座，与患者进行全面交流和互动，使患者对于

出院后相关注意事项能有深入细致的认识及了解，使得患者对

顺应自然、日常饮食起居等相关中医保健的常识及思想意识进

一步掌握。
术后 4～7 天，在临床护理上，于留置套管针上方外敷双

柏水蜜膏以防止静脉炎发生及发展。在日常护理上，鼓励患者

进行早期适当活动及锻炼，并逐步开展练习太极拳及八段锦等

项目，以达到调畅气机、舒展筋骨的目的。在情志护理上，选

择移情易性法，同时强调动静结合、三因制宜、药食结合、形

神内外结合等中医思想。饮食要合理搭配，适当以灵芝、冬虫

草花、薏苡仁、海带等为食材进行煲汤，以对自身免疫功能进

行全面调整，起到增强抵抗力的作用。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察并记录住院时间、住院费用、引流管留

置时间、静脉输液时间；不良事件发生情况：静脉炎、肢体功

能延迟恢复；焦虑、抑郁等不良心理的发生情况。出院前请患

者完成对护理工作满意度的调查表，并回收。
3.2 统计学方法 数据采用 SPSS18.0 软件进行统计学分析。
计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 治疗结果

4.1 2组治疗情况比较 见表 1。实验组住院时间、引流管留

置时间、静脉输液时间均短于对照组(P < 0.05)，住院费用低

于对照组(P < 0.05)。

表 1 2 组治疗情况比较(x±s)

与对照组比较，①P < 0.05

4.2 2 组不良事件发生情况比较 见表 2。2 组静脉炎发生

率、肢体功能延迟恢复发生率及总发生率分别比较，差异有显

著性或非常显著性意义(P < 0.05，P < 0.01)。

表 2 2 组不良事件发生情况比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05，②P < 0.01

4.3 2组护理质量满意度比较 见表 3。护理质量满意度实验

组为 96.00%，对照组为 84.00%，2 组比较，差异有显著性

意义(P < 0.05)。

表 3 2 组护理质量满意度比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.4 2组焦虑、抑郁发生情况比较 见表 4。总发生率实验组

组 别

实验组

对照组

n
50

50

住院时间(d)

11.27±1.92①

14.39±4.01

住院费用(元)

5 401.72±1 090.28①

6 501.72±1 541.81

引流管留置时间(d)

3.79±0.82①

4.53±0.71

静脉输液时间(d)

5.31±1.39①

7.21±2.98

组 别

实验组

对照组

n
50

50

静脉炎

4(8.00)①

8(16.00)

肢体功能延迟恢复

6(12.00)②

16(32.00)

总发生率(%)

20.00②

48.00

组 别

实验组

对照组

n
50

50

满意

44(88.00)

38(76.00)

较满意

4(8.00)

4(8.00)

不满意

2(4.00)

8(16.00)

满意度(%)

96.00①

84.00
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组 别

实验组

对照组

n
50

50

焦虑

5(10.00)

10(20.00)

抑郁

11(22.00)

17(34.00)

总发生率(%)

32.00①

54.00

为 32.00%，对照组为 54.00%，2 组比较，差异有显著性意

义(P < 0.05)。

表 4 2 组焦虑、抑郁发生情况比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

随着现代医学水平不断提高，全新的诊疗手段进一步更

新，越来越多的外科手术被广泛应用在乳腺癌疾病的临床治疗

中，与之相匹配的围手术期护理显得格外重要，在某种程度上

可直接关系到预后[3～4]。临床护理路径是由一组人员针对某一

疾病进行治疗、护理和康复等的全新护理管理模式，将常规的

检查、治疗和护理等内容进行细化和标准化，依据住院的过程

设计表格，患者入院到出院期间所有的医疗活动都必须按流程

进行，具有顺序性和时间性，可避免护理工作盲目性，有目

的、预见性地对患者进行护理，可提高护理质量。有研究表

明，护理路径可使医疗费用显著降低，住院时间显著缩短，治

疗效果显著上升[5]。本次研究结果显示，实验组住院时间、引

流管留置时间、静脉输液时间均短于对照组(P < 0.05)，住院

费用低于对照组(P < 0.05)，与报道[6]相符。
中医学认为，乳腺癌属于乳岩的范畴，肝肾不足，冲任失

调，气血运行不畅，瘀阻经络而发病，因涉及到乳腺癌术中出

血、术后需要放疗和化疗，故患者多为气阴两虚兼有余毒之

证。因此笔者以益气养阴、调摄冲任，佐以解毒的治则拟方治

疗。中医临床研究表明，中药可有效纠正气血失衡、调整脏腑

功能，而辅以食疗可达到事半功倍的效果，如同时加强功能锻

炼，如太极拳、八段锦等运动，可使肢体功能的恢复速度加

快。生姜具有温中止呕的作用，因此可在患者的鼻部放置一些

生姜片，以减轻术后恶心感。由于患者对疾病、围手术期及中

医护理的相关知识不清楚，容易导致焦虑、抑郁等不良情绪，

通过穴位按摩、中药沐足等措施可有效缓解患者的不良情绪，

改善睡眠质量。双柏水蜜膏由侧柏叶、大黄、黄柏、泽兰、薄

荷组成，有抗炎镇痛、促进血肿消散之功[7]，外敷可抑制静脉

炎的发生[8]。
中医护理路径正是把各种护理措施进行有机结合，同时发

挥中医药优势，使得各项护理起到相互协同的作用，扩大了护

理的综合效应，例如对气血运行起到促进作用，预防血瘀气

滞，减轻炎症反应，从而使不良事件发生率显著降低。在得到

关爱、尊重及合理护理的基础上，患者会主动参与相关治疗护

理，从而提高对护理工作的满意度[9]。本次研究结果显示，实

验组护理不良事件发生率、焦虑及抑郁不良情绪发生率均低于

对照组，护理质量满意度高于对照组，与报道[10]相符。
综上所述，对于乳腺癌手术患者来说，采取中医临床护理

路径可提高气阴亏虚型乳腺癌患者的临床治疗和护理效果，提

高患者对护理质量的满意度，并显著改善患者的不良情绪，降

低住院费用及不良事件发生率，具有重要的临床应用价值。
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