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摘要：目的　探讨人文关怀护理对乳腺癌围手术期的病人自我护理能力的影响。方法　采用方便抽样的方法，选取住院乳腺
癌围手术期２１０例病人作为研究对象，以抛硬币法将两个病房随机分为干预组和对照组，各选取１０５例。对照组病人只进行
一般性的常规的护理，干预组病人则在常规的基础上给予系统的人文关怀护理。主要包括：病人术后由责任护士、心理治疗

师、手术医生和病人一起制定阶段性康复计划，帮助术后病人消除不合理认知，完成认知重建；邀请心情低落的病人做沙盘游

戏；科室适当举行医患联谊会，让已经康复病人用自己的切身经历现身说法。该研究用自我护理能力测定量表调查乳腺癌病

人自我护理能力，并比较两组病人手术之后并发症的发生率。结果　干预组在施加系统的人文关怀护理举措后，病人自我护
理能力的总分、自我概念、自我护理技能、自我责任感、健康知识水平均高于对照组（Ｐ＜０．０１），术后出血、上肢肿胀以及皮下
积液的发生率相比对照组有所降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　施加系统的人文关怀护理举措可以增强病人的自
我护理能力，同时也能降低并发症的发生率。
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　　乳腺癌在女性群体中是最常见的恶性肿瘤，极大
地困扰着病人的身心健康［１］。目前治疗乳腺癌的主

要方法是改良根治术［２］，病人术后易发生出血、皮瓣

坏死、上肢肿胀以及皮下积液等并发症，严重影响着

各种康复治疗效果［３］。有关研究表明［４］，乳腺癌病

人术后自我护理能力的提升可以有效减少并发症，促

进病人的预后康复情况。国家卫计委在各医院推行

优质护理服务的过程中提出，要把人文关怀的护理理

念贯彻到对病人的实际服务之中［５］。为探析人文关

怀护理措施对乳腺癌病人围手术期自我护理能力的

影响程度，选取了湖南省肿瘤医院某个乳腺外科病房

作为本研究的试点科室，对科室的乳腺癌围手术期病

人采取全程的人文干预，旨在为增强病人的自我护理

能力以及早日融入社会提供依据。

１　临床资料
选择２０１５年１０月—２０１６年１月在湖南省肿

瘤医院２个乳腺外科病房做乳腺改良根治术的病
人，以抛硬币法将两个病房随机分为干预组和对照

组。为最大程度降低研究的偏倚，我们设立恰当合

理的纳入标准，使纳入对象限定在一个特定的范围

以减少彼此间的差异，即纳入标准：经病理切片确

诊是乳腺癌并且没有发生全身转移或远处转移，均

进行了乳腺癌根治术；无其他严重疾病；无其他精

神症状或神经系统疾病；选择愿意配合、能书写及

阅读的病人；年龄２０～６５岁。符合纳入标准的病人
共２１０例，其中人文关怀护理试点病房１０５例作为
干预组，常规护理病房１０５例作为对照组。
２　研究方法
２．１　对照组　选择常规护理的方法，主要包括对
病人术前检查，术后做好相关监护、治疗工作，对病

人实施饮食指导和进行健康教育。

２．２　干预组　干预组在实行和对照组相同的一般护
理常规的基础之上，还施加比较系统的人文关怀措施。

２．２．１　术前心理疏导　乳腺癌病人由于即将面临
乳腺缺如所造成的巨大心理压力，术前易出现预感

性悲哀和恐惧焦虑的心理反应，即实际失落发生之

前，个体所产生的情绪和行为反应［４］。针对这种情

况的病人，可由责任护士和心理咨询师采取情感宣

泄的方法，通过恰当的引导语言，充满温情的肢体

接触，让病人敞开心扉倾诉内心的恐惧和焦虑，病

人诉说期间，要耐心的聆听，并细致的分析病人有

这种想法的深层原因，召集病人和家属一起商讨解

决的方法。责任护士和心理咨询师一起根据前期

接触，判断病人心理状况、家庭的支持程度，并据此

为病人制定合理的心理康复计划。

２．２．２　术前认知教育　责任护士、手术医生通过
术前谈话，初步了解病人及家属对乳腺癌病情的知

晓情况，拟定详细的健教计划，逐步减轻病人对疾

病的不确定感。首先，要尽量设计既可视又形象化

的健教工具，例如：健康教育手册上面多一些通俗

易懂的指示图。其次，邀请采用了相同手术方法的

病人介绍手术前后的感受，让病人术前即感同身

受，降低其对手术的畏惧。最后，邀请“湘江粉红丝

带俱乐部”已经康复的志愿者以自己的经历现身说

法，使病人及其家属有更加直观地认识。

２．２．３　术后形象紊乱危机干预　病人术后会产生
一些思想的波动，此时，责任护士和心理咨询师应

注意聆听，分析病人心理问题的根源，当病人出现

术后的形象紊乱时，应有针对性的拟定形象危机干

预计划。首先，安抚病人及配偶，帮助度过对疾病

的应激阶段，进入到适应阶段，使病人及配偶能够

正视病人手术所带来的外形改变，配偶能安慰、体

贴、激励病人，避免病人产生被嫌弃和讨厌的心理。

其次，邀请心情低落的病人到临床心灵关怀室进行

“心理沙盘疗法”。该疗法作为一种非语言的心理

治疗技术，病人不需要过多的语言参与，就可直观

地显示其内心世界，方便治疗师有针对性的进行干

预，并且关怀室封闭的环境充分保护病人的隐私，

在这种环境下，病人可以逐步释放自己压抑的情

绪。心理治疗师也会教授病人一些放松或控制情

绪的技巧和方法，以免长期压抑而影响后续的治疗

和康复。最后，提高病人的自尊，责任护士、心理治
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疗师与病人讨论自身的价值所在。可以引导病人

想象自己患病以来家人、朋友和病友的期盼和照

顾，藉此可以让病人领会到自己活着的意义，并通

过他们的赞扬来提升病人的自尊感。

２．２．４　认知重建教育　责任护士和心理咨询师要
及时纠正病人不正确的认知情况，建立科学的疾病

认知，使病人早期形成合理的行为习惯，有利于其

尽快的康复。与此同时，试点科室还定期邀请“女

人花俱乐部”成员进行现身说法，建立病人积极地、

合理的信念。病人通过了解其他康复者丰富精彩

的生活，可以树立榜样的力量，使病人尽快过渡心

理危机期，始终保持乐观积极地生活态度，增强其

与疾病作斗争的信心。

２．２．５　自我护理指导和实践　责任护士协助病人
制订合理的阶段性康复锻炼计划，例如病人术后２
周之内应完成的６个阶段的康复计划，每次锻炼之
前，责任护士都应把锻炼应注意的事项和要点向病

人解释清楚，并做示范，确保病人彻底掌握，每个阶

段完成后都要给予病人肯定和表扬。６阶段目标分
别为：术后２ｄ内能进行伸指、握拳、屈腕；３～４ｄ能
屈肘、伸臂。５～６ｄ能用患侧的手掌能摸到同侧的
耳朵及对侧的肩部；７ｄ能够用患侧的手刷牙、洗脸
和进餐；７～８ｄ开始做肩关节活动，以肩为中心，前
后摆臂；９～１２ｄ手指可以爬墙；１３～１４ｄ用手术侧
的手指越过头顶触摸对侧的耳朵，梳对侧的头发。

最后，说服病人加入“女人花俱乐部”，与会员们沟

通交流，获取更多自我支持资源。

２．３　效果评价　测定病人入院以及出院时的自我
护理能力，为降低主观性偏倚导致的结果误差，本

研究增加一些客观观察指标，例如分析两组病人

出院时的并发症发生率，其中主要包括出血、皮下

积液、上肢肿胀、皮瓣坏死。问卷在受过培训的护

理人员的指导下，鼓励研究对象实事求是完成填

写。干预组和对照组的病房各下发 １０５份问卷，
并且都回收了１０５份，有效的回收率达到１００％。
２．３．１　自我护理能力测定量表（ＥＳＣＡ）　ＥＳＣＡ
可以用来调查病人的自我护理能力情况，由 ４个
因子组成，分别是自我护理技能、自我责任感、自

我概念以及健康知识水平，总共是４３个条目。采
用０～４分进行评分，４个因子的得分范围分别是
０～４４分，０～２８分，０～２２分，０～７６分，总分的范
围是０～１７２分，病人分数越高预示其自我护理的
能力越好［６］。２０００年时学者将此量表翻译为中文
版本，并应用在我国的台湾人群，结果表明信效度

较好，其中内容效度是 １．０，Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数是
０．８７［７］。本研究应用此量表进行预实验的信度系
数为０．８４，内容效度是０．９５。
２．３．２　护理记录本　通过查阅护理记录本统计两
组病房病人各种并发症的发生率。

２．４　统计学方法　采用统计软件 ＳＰＳＳ１８．０进行
统计学分析，计量资料使用独立样本 ｔ检验，计数
资料使用 χ２检验，等级资料采用非参数检验，检
验水准 α＝０．０５。
３　结果
３．１　两组病人一般资料比较　两组病人年龄、文
化水平、工作情况、婚姻状况、家庭的人均月收入、

医疗付费形式等一般资料比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），见表１。
３．２　干预前后两组病人的自我护理能力比较　干
预前，两组病人在自我护理能力总分、自我护理技

能、自我概念、自我责任感、健康知识水平方面均差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），而干预后，自我护理能
力各方面得分均高于对照组，且差异有统计学意义

（Ｐ＜０．００１），见表２。

表１　两组一般资料比较／例（％）

组别 例数
年龄／

（岁，ｘ±ｓ）

文化水平

初中以下 高中及中专 大学及以上

婚姻状况

已婚 未婚 离异 丧偶

对照组 １０５ ５０．１１±９．３３ ８０（７６．２０） ２０（１９．０５） ５（４．７６） ９６（９１．４３） １（０．９５） ５（４．７６） ３（２．８６）

干预组 １０５ ４９．６２±１０．３２ ８２（７８．１０） １７（１６．２０） ６（５．７１） ９２（８７．６２） ２（１．９０） ６（５．７１） ５（５．７６）

ｔ（χ２）值 －０．３６１ （０．３５９） （１．００９）

Ｐ值 ０．３５９ ０．８３６ ０．７９９

组别
家庭人均月收入／元

＜２０００ ≥２０００～≤４０００ ＞４０００

医疗付费形式

医疗保险 公费医疗 自费

对照组 ３８（３６．２０） ３６（３４．２９） ３１（２９．５２） ９２（８７．６２） ６（５．７１） ７（６．６７）

干预组 ４０（３８．１０） ３２（３０．４８） ３３（３１．４３） ９５（９０．４８） ５（４．７６） ５（４．７６）

ｔ（χ２）值 （０．３４９） （０．４７２）
Ｐ值 ０．８４０ ０．７９０
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表２　干预前后两组病人自我护理能力的评分／（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 自我护理能力总分 自我护理技能 自我概念 自我责任感 健康知识水平

干预前

　对照组 １０５ ８９．２２±１２．３４ ２５．２２±６．５３ １１．２８±５．３５ １２．９５±６．０１ ３８．２０±８．３６

　干预组 １０５ ８９．７７±１２．０２ ２５．２６±６．３２ １１．４３±５．４６ １３．０８±６．２１ ３８．７１±８．５３

　ｔ值 ０．３２７ ０．０４５ ０．２０１ ０．１５４ ０．４３８

　Ｐ值 ０．３７４ ０．４８３ ０．４２０ ０．４４０ ０．３１０

干预后

　对照组 １０５ １２２．４３±１０．５６ ２９．３１±５．２２ １６．２１±３．８９ １８．１１±５．７６ ５７．８７±７．６５

　干预组 １０５ １４４．２１±８．２１ ３７．８６±３．９３ １９．３３±２．１１ ２４．１３±３．１２ ６６．５６±５．６１

　ｔ值 １６．６８５ １３．４０９ ７．２２４ ９．４１７ ９．３８７

　Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

３．３　两组病人术后并发症的发生率比较　干预组
病人在术后出血、皮瓣坏死、皮下积液、上肢肿胀的

发生率均低于对照组，且差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表３。

表３　两组病人术后并发症的发生率比较结果／例（％）

项目 例数 出血 皮瓣坏死 皮下积液 上肢肿胀 合计

对照组 １０５ １０（９．５２）５（４．７６）１０（９．５２）１３（１２．３８）３７（３５．２４）

干预组 １０５ ２（１．９０）１（０．９５） ３（２．８６） ３（２．８６） ９（８．５７）

χ２值 ５．６５７ １．５４４ａ ４．０１８ ６．７６５ ２１．８２４

Ｐ值 ０．０３３ ０．２１４ ０．０４５ ０．００９ ＜０．００１

　　注：ａ采用χ２的连续性矫正法计算。

４　讨论
４．１　构建人文关怀的重要性　人文关怀又叫做人
性关爱以及人性关怀，它既是护理工作的核心又是

其所包涵的中心任务［８］。Ｄｅｌｇａｄｏ等［９］也认为，如

果没有关怀也就不能称为护理。Ｗａｔｓｏｎ等［１０］是将

护理实践与人文关怀相结合的第一人，他认为人文

关怀实际上是旨在协助病人恢复到身体、社会、精

力及灵性整体康复的状态。刘义兰等［５］强调关怀

实践不但可以促使现行关怀理论的延伸，而且能够

提升护士的人文涵养，提高病人住院满意度。我国

卫计委下发的“优质护理服务示范工程”［１１］以及

《中国护理事业发展规划纲要（２０１１—２０１５）》［１２］将
护士的人文关怀精神放在了崭新的高度。提出要

将人文关怀贯彻到护理人员的护理实践之中，护理

管理者要落实好关怀理念，并且还要制定加强人文

关怀行为的护理服务标准。周文娟等［８］认为通过

实施人文关怀的护理模式，可以及时排解病人的不

良情绪，对病人的早期康复有着积极地作用。

４．２　人文关怀护理措施能够提升乳腺癌围手术期
病人的自我护理能力　人文关怀的理念包含体贴
人、相信人、支持人、爱护人，充分调动人的主观能

动性和与疾病作斗争的信念，促进病人生理、心理

等需求能够得到及时满足［１３］。在关注病人身体健

康同时，给予其更多心理关怀和社会功能维护，能

够人性化的满足不同的病人心理和社会需求。余

慧等［４］的研究表明，乳腺癌术后病人除了会有一般

癌症病人可能出现的恐惧、焦虑、愤怒等心理问题

外，也可能会出现一些特殊的心理社会问题，如身

体形象紊乱危机。本试点病房通过对病人及配偶

进行术前心理咨询、术后阶段性康复锻炼及危机形

象干预等系统化的人文关怀举措，帮助病人及家属

接受乳腺缺如的现实，积极面对身体形象改变所带

来的影响，强化责任意识，充分发挥病人及配偶的

主观能动性，主动改变生活中的不良行为并自觉调

整自己的心态。例如，让病人敞开心扉与配偶或家

人谈论自己的形体的变化，取得相互间的理解和支

持。另外，尽自己所能的帮助病人保持外形的美

观，可以协助病人选择假体以及搭配服装。本研究

的结果也表明，干预组病人的自我护理能力明显好

于对照组（ｔ＝１６．６８５，Ｐ＝０．００），原因可能是由于
乳腺癌术后病人通过系统的人文指导，具备了正确

的疾病认知和行为态度，这对病人的健康知识水

平、自我的概念以及自我护理技巧的提升起到很大

的作用，使病人出院前就已具备必需的自我护理能

力，促进其生活质量的提高。本研究结果也说明了

试点病房通过人文关怀护理，能够极大的提升乳腺

癌围手术期病人的的自我护理能力，为病人出院后

融入家庭和社会奠定了良好基础。

４．３　人文关怀护理措施能够降低乳腺癌术后病人
并发症的发生率　本研究结果提示，人文关怀护理
试点病房经过人文关怀干预后乳腺癌术后并发症

的发生率较常规护理病房低（χ２ ＝２１．８２４，Ｐ＝
０．０００）。鼓励病人与同病者和有经验的照顾者相
互交流经验，有利于病人疾病康复、身心的健康以
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改良内瘘保护罩降低血液透析病人动静脉内瘘并发症的效果观察
黄维凤，陈灿灿，李若颖

（合肥市第二人民医院血液净化中心，安徽 合肥　２３００１１）

摘要：目的　探讨改良内瘘保护罩降低动静脉内瘘并发症的效果观察。方法　将８０例自体动静脉内瘘的血液透析病人按随
机数字表法随机分为观察组对照组，每组４０例，在透析治疗期间分别使用改良内瘘保护罩和简易保护罩，比较两组病人６个
月透析治疗期间内瘘并发症的发生率。结果　观察组内瘘渗血、血肿、疼痛、针头滑脱等并发症发生率为０．１６％、０．１０％、
０．０６％、０；对照组渗血、血肿、疼痛、针头滑脱等并发症发生率为２．７９％、０．３５％、２．５３％、０．３２％，两组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。满意度：观察组９５％，对照组８０％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　改良内瘘保护罩明显降低内
瘘并发症，提高透析效果，增加病人舒适度、提高病人满意度，减轻护士工作压力与风险。

关键词：动静脉内瘘；保护罩；并发症；血液透析

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６４６９．２０１７．０２．０５３
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ＨＵＡＮＧＷｅｉｆｅｎｇ，ＣＨＥＮＣａｎｃａｎ，ＬＩＲｕｏｙｉｎｇ
（ＢｌｏｏｄＰｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎＣｅｎｔｅｒ，ＴｈｅＳｅｃｏｎｄＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｈｅｆｅｉ，Ａｎｈｕｉ　２３００１１，Ｃｈｉｎａ）

及早日回归社会生活［２］。对干预组围手术期病人

邀请“女人花俱乐部”的成员现身说法，以切身感受

为病人答疑解惑。病人术后，责任护士应不厌其烦

的为其演示正确的康复锻炼的方式和方法，告知病

人锻炼应循序渐进，分阶段分步骤的逐步进行，对

病人的进步经常表扬和肯定，能够提高病人锻炼的

自觉性、自我护理知识以及治疗依从性，促进其身

体的康复。由于医护团队消除了病人不合理的认

知，建立了正确的健康认知观念，制定了详细的康

复锻炼计划，病人通过在护理人员的指导下坚持锻

炼，保证了锻炼的方法的正确，促进了病人遵医行

为的提升，降低了病人术后并发症的发生率。

５　小结
乳腺癌病人由于第二性征的改变往往心理负

担很大，此时通过人文关怀的护理措施，可以极大

的缓解病人的压力，调节其紧张抑郁的心态，并能

树立病人康复的信心，积极按时按质完成医务人员

拟定的具有针对性的阶段性康复计划，保证了病人

的早日康复。由于本研究中的人文关怀护理措施

还处在不断探索的阶段，还未形成体系，在临床推

广应用还需要进一步研究和完善。
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