
的讲解，是重要且有效的护理手段，能够减轻患者的心理压力，

让患者处于最佳的心理状态，保证手术成功。术后加强健康教

育知识宣教，有效控制了下肢静脉血栓、尿潴留、产后出血等并

发症的发生。

整体护理是一种护理思想观念。它体现的是以患者为中

心、以现代护理观为指导，以护理程序为基础框架，并把护理程

序系统化地运用到临床护理中，为患者实施生理、心理、社会性

的一种动态的、完整的、全面的综合护理过程。临床护理路径

是整体护理的一种工作模式，为患者提供从入院到出院都以标

准化流程来接受治疗及护理的一种有效工作方法，在健康教育

护理工作中达到了高质量、高效能、低成本的护理需求，取得了

良好的社会效益和经济效益，对更好地推广临床护理工作具有

深远的意义。
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健康宣教路径在乳腺癌患者围术期护理中的应用

刘　海，金红霞（江苏省连云港市第一人民医院十四病区　２２２００２）

　　【摘要】　目的　研究健康宣教路径在乳腺癌患者围术期护理中的应用对患者康复的指导意义。方法　试验组

和对照组患者分别采用健康宣教路径法和传统方法进行乳腺癌患者围术期护理指导，观察患者及家属对健康知识

掌握情况、患者满意度。结果　试验组对健康知识的掌握情况和患者满意度显著优于对照组（犘＜０．０５）。结论　

采用健康宣教路径法进行乳腺癌患者围术期护理指导，提高了患者及家属对健康宣教知识的掌握程度，提高了患者

满意度，值得在更多的疾病中推广使用。

【关键词】　健康宣教路径；　乳腺癌；　围术期；　护理
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　　乳腺癌是妇女最常见的恶性肿瘤之一，在我国占全身肿瘤

的７％～１０％，严重危害妇女的健康
［１］。手术是乳腺癌综合治

疗中最重要的方法［２］，健康宣教的效果直接影响着患者的康

复。为此，作者从２０１０年９月至２０１１年９月对患者实施乳腺

癌患者健康宣教路径［３］，取得了满意的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１０年９月至２０１１年１０月收治的１０６

例乳腺癌患者，全部为女性，年龄２８～７４岁，均经病理证实。所

有患者随机分为试验组和对照组，两组患者的年龄、文化程度、

手术及麻醉方式、病理类型、用药等方面差异无统计学意义。

１．２　方法　对照组患者采用常规健康宣教方式，试验组患者

实施健康宣教路径，由管床护士对患者自入院开始到出院结束

期间，按时段对患者及家属进行连续、动态、有计划的健康宣

教，具体如下。

１．２．１　入院　管床护士以热情的服务态度接待患者，评估患

者的健康需求以及接受程度，发放健康宣教表并讲解使用的目

的。健康宣教路径表夹在床尾，便于患者及医护人员及时翻看

及评价。向其介绍人员、环境，进行卫生处置及饮食、检查、安

全及自带药方面的指导，患者掌握宣教内容并达到目标在相应

内容的方框里打钩，以下措施同此方法。

１．２．２　手术前　向其讲解手术及麻醉方式、术后可能的引流

管、可能出现的不适反应，给予心理支持，指导其深呼吸及咳

嗽、咳痰、床上大小便的方法；禁食水指导、睡眠指导、个人准备

包括物品及卫生、非医保患者费用准备，术晨长发患者扎两个

松麻花辫，取下各种饰品，护士为其佩戴腕带，排空大小便，陪

护准备。

１．２．３　手术后　告知患者安全回室，介绍身上各种导管、监护

及吸氧的目的及注意事项，卧位、饮食指导、防血栓指导及循序

渐进的功能锻炼指导［４］。

１．２．４　化疗指导　用药、饮食、饮水指导、静脉保护、情绪及常

见的不良反应等。ＰＩＣＣ置管者给予相应指导
［５］。

１．２．５　出院　复查时间指导、饮食指导、休息及睡眠、情绪、功

能锻炼、性生活及妊娠、义乳的佩戴等指导。

１．３　观察指标及判定标准　将两组患者以下指标进行对比研

究：患者对健康知识掌握情况、患者满意度。

１．４　统计学方法　数据用ＳＰＳＳ１３．０统计软件处理，计数资料χ
２

检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

两组护理后主要指标比较见表１，表１结果显示，试验组

患者各项指标表现优于对照组。

表１　两组患者护理后的情况比较

组别 狀
患者及家属对健康

知识掌握情况（％）
患者满意度（％）

试验组 ５３ ９６．２ ９８．１

对照组 ５３ ８４．９ ８６．８

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

结果显示试验组较对照组在多方面取得（下转第１２３页）
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高尚的职业道德和职业素养，有提高自我修养的自觉性，工作

责任心强，业务技术过硬，具备较强的带教能力。

２．４　明确带教目标、规范带教内容　按照不同层次本专业学

生的实习大纲要求，根据检验科不同组室的特点，突出结核、性

病专科医院临床检验的重点理论及操作，并结合各项目突出重

点技术，体现专科医院相关特点。这样的带教目标明确，带教

的内容规范。要求带教教师按目标管理模式进行带教，使学生

能抓住特点及重点。

２．５　运用灵活多样的教学方式，使所有学生能顺利完成实习

大纲任务　带教教师在进行示范操时，应同时详细解释试验原

理、操作流程、干扰因素及相关注意事项，带教过程中则要大胆

培养，放手操作，为学生尽可能多创造动手机会，在操作时引导

其思考，并加以每星期一次的系统性、专题性讲座，让他们知其

然也知其所以然，使其达到理论与实践共同提高。

２．６　提高带教教师的带教能力和水平　鼓励带教人员参加临

床检验研究生的在职学习；积极推荐检验带教人员外出参加学

习交流，掌握本科室高精尖仪器的操作，了解检验专业的新知

识、新技术、学科新动向与进展，不断丰富完善自己。科室要定

期组织带教教师进行带教经验交流，并聘请本院、外院和高校

授课水平高和教学经验丰富的副主任、主任检验技师来为带教

教师进行学术讲座、经验介绍。通过“走出去，请进来”，不断提

高带教教师的专业实践技能和实际带教能力。

２．７　建立良好的师生关系　良好的师生关系不但有利于师生

之间有效的沟通和交流，而且会对学生的学习主动性和学习效

果产生有利影响。应关心、爱护实习生，多鼓励、少批评。

２．８　医院要实行带教双向评估制度　带教教师从德、体、能、

责、勤５个方面培养和考评学生，学生从教师的带教工作态度、

方法、内容、效果、水平５个方面评价教师。一个月实行一次，

由医务科或科教科通过座谈、问卷调查等方式完成。通过双向

评估，一方面可围绕实习学生存在的问题和不足，及时进行纠

正；另一方面，通过学生对教师的客观评价，了解掌握带教教师

教学情况及带教质量，不断完善带教工作。

专业实习是学生将课堂知识应用于实践、培养解决实际问

题能力的关键教学环节。医院临床检验人员要在做好本职工

作的同时，不断总结经验，探索新的教学方法，从而提高临床带

教质量，为培养更多优秀检验专业人才而不懈努力。
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了更好的效果。考虑与以下因素相关。

３．１　入院时，试验组强化了对患者“月经情况”及有无使用“利

血平”等药物的评估，发现有月经来潮或即将来潮、使用利血平

停药未达一周者，及时通知医生予以延缓入院或及时干预，以

免影响手术；在“人员介绍”中增加了对办公护士的介绍，方便

患者对费用的查询及各类手续的办理，提高了办公护士的责任

心及价值感；强化了安全指导如房间禁用自带电器、防烫伤、防

坠床、防滑倒、防财物失窃等的指导，强调了请假制度，确保了

患者各方面的安全，这与卫生部下发的“２００９年度患者安全目

标”相一致；强化了非医保患者费用的准备指导，避免了费用问

题给家属带来的不便和护士临时催费造成的护患关系紧张。

３．２　术前试验组强化了对训练床上大小便、深呼吸、有效咳嗽

的指导，以减少术后不适应床上排便造成的尿潴留及呼吸道并

发症［６］；强化了睡眠指导及术后可能出现的不适指导，减轻了

患者出现不适时的焦虑情绪；强化了床单元物品的清理指导，

维护了病房环境，减少了护士整理床单元消耗的时间。

３．３　术后试验组强化了对第一次翻身、下床及进食的指导；强

化了防血栓的指导及功能锻炼的指导，再次确保了患者的安

全，增强了患者的主观能动性。

３．４　化疗时试验组加强了对进食时间、种类的指导；强化了饮

水指导；强化了对静脉保护的指导及如何维护自身形象，减少

了患者的不适及相关并发症的发生。

３．５　出院时试验组强化了坚持功能锻炼、妊娠、性生活等的指

导，指导义乳的佩戴，促进了患者的进一步康复，维护了患者作

为女性的自尊。

３．６　护理路径因有明确的时间节点及宣教内容，指导护理人

员什么时间做什么，如何做，减少其行为的随意性，避免了由于

水平、能力不同而造成的遗漏和疏忽，减少了护理差错的发生，

增加了护士的工作自信心，帮助新护士有条理地做好护理工

作，避免了知识不足带来的尴尬，提高了业务水平，增强其成

就感。

健康宣教路径在乳腺癌患者围术期护理中的应用效果显

著，提高了患者及家属对健康宣教知识的掌握程度，促进了患

者的康复；改善了护患关系，提高了患者满意度，值得在更多的

疾病中推广使用，在此领域的效果评价值得进一步研究。
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