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临床护理路径对乳腺癌患者护理满意度和

自护能力的作用分析

乔燕燕

上海中医药大学附属龙华医院，上海 200032
【摘要】目的：分析乳腺癌患者应用临床护理路径对其护理满意度和自护能力的影响。方法：将 2018年 9月～2019年 10月期间本

院接收的 48例乳腺癌患者作为研究对象，根据单盲分组法将其分成两个组别，前者为参照组对患者施以常规护理，后者为研究组应用

临床护理路径进行干预，比较参照组与研究组患者经护理干预后的护理满意度与自护能力的变化。结果：研究组患者护理满意度与参

照组患者护理满意度的数据进行比对，其差异较为显著（P＜0.05）；同时，研究组患者经过护理，其 ESCA评分为（34.83±4.83）分，

明显优于参照组，存在统计学意义（P＜0.05）。结论：乳腺癌患者应用临床护理路径进行护理干预，可提高患者自护能力和护理满意

度，极大程度的满足患者对于护理的需求，具有良好的应用价值。
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乳腺癌是一种在人体乳腺上皮组织生长的恶性肿瘤，99%的

患者为女性，极少数男性患有该病，手术是治疗乳腺癌的重要方

式，但术后对患者的身心影响较大，需要优质的护理干预来促进

治疗效果[1]。本文针对乳腺癌患者应用临床护理路径对其护理满

意度和自护能力的影响进行分析，现报告如下。

1 资料和方法

1.1 资料

将 2018年 9月～2019年 10月期间本院接收的 48例乳腺癌

患者作为研究对象，根据单盲分组法将其分成两个组别，前者为

参照组，组内患者人数为 24例，年龄最小为 22岁，最大为 53
岁，平均年龄值为（37.16±2.93）岁，体重最轻为 42kg，最重

为 71kg，平均体重为（54.27±4.82）kg；后者为研究组，组内

患者人数为 24例，年龄最小为 21岁，最大为 55岁，平均年龄

值为（37.92±2.87）岁，体重最轻为 41kg，最重为 69kg，平均

体重为（54.15±4.77）kg。参照组与研究组患者的临床基础信息

经过统计分析软件进行比对，其差异不具有统计学意义，可比（P
＞0.05）。

1.2 纳入标准和排除标准

纳入标准：所有患者均符合中国抗癌协会乳腺癌专业委员会

在《中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与规范(2017年版)》中关于乳

腺癌的描述，确诊为乳腺癌；患者均为女性；患者与家属对本次

研究完全知情且签署相关同意书；研究经过医院伦理委员会的许

可。

排除标准:中途退出本研究者；依从性较差者；认知功能障碍

者；凝血功能障碍者；遗传性代谢疾病者；心肝肺肾器官功能严

重衰竭者。

1.3 方法

参照组对患者施以常规护理，主要内容为：在患者入院后给

予其健康宣教，并详细了解患者的临床信息，按照医嘱对患者用

药；密切观察患者生命体征的变化，给予患者适当的心理安慰，

并叮嘱患者及其家属相关注意事项，当患者出院后，需嘱咐患者

定期回到医院进行复诊[2]。

研究组应用临床护理路径进行干预，主要内容为：①组建临

床护理路径小组。邀请主治医师、癌症专家以及护理人员，组建

专业的乳腺癌护理小组，其组长为主治医师，组员为护理人员，

由组长定期对小组成员进行护理的情况进行总结和讨论，针对护

理工作中存在的问题予以纠正，并整合小组内部资源为解决问题

提出相应的解决方案，设计合理的临床护理路径，不断在总结中

发现潜在的危险因素，并予以解决，进而为患者提供更为优质的

服务；组长根据组内人员的职业特点对工作职责与内容进行详细

的安排，不断提升组内成员的责任感[3]。②心理干预。通过询问

患者及其家属，对患者的临床信息、性格、家庭关系以及社会背

景进行详细的整体调查，了解患者的心理状态，并对其予以综合

性的评估，为患者制定个性化的护理方案，并详细的向患者介绍

乳腺癌病症、医院环境、医疗团队以及治疗的效果与注意事项，

使患者能够明确疾病的发展情况，增强患者对医护人员工作配合

的意愿，进而树立良好的信心[4]。③术后护理。患者手术后会出

现各种情绪变化，护理小组需要为患者制定合适的护理方案，密

切关注患者病情变化的同时注意患者心理状态的变化，及时针对

患者的负性情绪进行调节，耐心回答患者的疑问并帮助患者尽快

的回归生活与社会。
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1.4 评价指标及判定标准

比较参照组与研究组患者经护理干预后的护理满意度与自

护能力的变化，其中护理满意度利用医院自制的患者护理满意度

调查问卷进行评估，分为非常满意、满意和不满意，护理满意度

=（非常满意+满意）/例数×100%；自护能力利用 ESCA自护能

力量表进行评估，满分为 43分。

1.5 统计学处理

在研究完成后，详细将参照组与研究组患者涉及的相关数据

进行整理 ，应用 SPSS20.0统计学软件对研究数据予以处理和分

析，其中，百分比为计数资料，对比分析后需利用X²检验,“ sx ”

为计量资料，对比分析后需利用 t检验，当最终检验结果 P＜0.05
时，表示进行对比的相关数据之间具有显著差异，具备统计学意

义。

2 结果

2.1 两组患者护理满意度的比对

研究组患者护理满意度与参照组患者护理满意度的数据进

行比对，其差异较为显著，存在统计学意义（P＜0.05），详见表

1。

表 1 两组患者护理满意度的比较[n(%)]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度

参照组 24 7（29.2） 9（37.5） 8（33.3） 66.7%

研究组 24 10（41.7） 12（50.0） 2（8.3） 91.7%

X² 4.5474

P 0.0329

2.2 两组患者自护能力评分的比对

研究组患者经过护理，其 ESCA评分为（34.83±4.83）分，

参照组患者经过护理，其 ESCA评分为（25.93±4.67）分，研究

组患者的数据明显优于参照组，差异显著，具有统计学意义

（t=6.4897，P=0.0000）。

3 讨论

乳腺癌作为一种临床常见的恶性肿瘤，其发病原因大多与遗

传、酗酒、等因素相关，对该病的治疗首选为乳腺癌根治术，不

过该手术可能导致患者出现一些应激反应，降低治疗效果，因此，

选择一种优质的护理方案十分重要[5]。临床护理路径是一种由专

门的医护人员共同对某一疾病制定具有针对性、全面性的护理与

治疗方案，其特点是具有合理性与预见性，可有效缓解患者痛苦、

提高疗效、促进康复及减少并发症产生。与传统的护理模式相比，

临床护理路径目的性更强，这直接导致了预后效果的提高，且能

发挥资源优势，事半功倍，节省不必要的浪费，提高了护理质量。

总而言之，乳腺癌患者应用临床护理路径进行护理干预，可

提高患者自护能力和护理满意度，极大程度的满足患者对于护理

的需求，具有良好的应用价值。
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