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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

杨海丹

上海中医药大学附属龙华医院，上海 200032
【摘要】目的：探究对乳腺癌患者实施临床护理路径干预的作用效果。方法：选自我院 2017年 11月至 2019年 11月期间收治的 86
例乳腺癌患者采取抽签法随机分为试验组（n=43）与参照组（n=43），参照组患者实施常规护理，试验组患者实施临床护理路径干预，

对比两组患者自我护理能力评分及护理满意度。结果：试验组患者护理满意度明显高于参照组，自我护理能力、健康知识水平、自我

护理概念及自我护理责任感评分均高于参照组，P＜0.05，数据具有统计学指标分析意义。结论：乳腺癌患者实施临床护理路径干预可

有效增强患者自我保护能力，提高护理满意度。
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乳腺癌是女性恶性肿瘤中较常见的疾病之一，发病率逐年上

升，通常情况下采取切除术及放化疗方式治疗[1]。患者在治疗期

间在生理或心理都承受巨大压力，导致患者产生不良情绪，影响

治疗效果，为保证达到预期治疗目的，采取科学的护理干预能促

进患者恢复[2]。临床护理路径是根据患者自身情况制定针对性护

理，是新型护理模式，能有效调整患者心态，改善患者生活质量

从而提高治疗效果[3]。本文选取我院 2017年 11月至 2019年 11
月期间收治的 86例乳腺癌患者作为研究对象，探究临床护理路

径的干预效果，具体报道如下。

1 资料与方法

1.1基础资料

选取我院 2017年 11月至 2019年 11月期间收治的乳腺癌

患者 86例，且所有乳腺癌患者均经符合临床标准。将本组乳腺

癌患者进行随机分组，每组 43例，采用计算机表法将分为试验

组与参照组，试验组患者中，最大年龄 64岁，最小年龄 32岁，

平均年龄为（47.26±4.52）岁，病程 1～2.7年，平均病程（1.5
±0.4）年；参照组患者中，最大年龄 65岁，最小年龄 34岁，

平均年龄为（46.85±4.66）岁，病程 1～3年，平均病程（1.6±
0.4）年。利用统计学软件研究两组乳腺癌患者资料，P＞0.05，
具有参考价值。本组病患都是自愿参加治疗，并且签订知情同意

书，此外也积极配合护理和治疗。

1.2方法

参照组患者实施病情监测、心理疏导、出院指导等常规护理

干预。试验组患者实施临床护理路径干预，具体措施：（1）建立

临床护理路径小组，由护士长做组长，从科室选拔优秀护理人员，

统一进行护理路径培训并考核，护士长对护理人员统一规范管理

和分工。（2）根据患者基本资料制定个性化护理方案，并根据实

施情况进行科学性的调整，每 2～3天召开总结会议。（3）实施

护理方案：①术前护理：根据手术类型进行术前健康宣教，告知

患者手术具体内容、流程，可能出现的并发症及处理方法，提高

患者认知度，增强自我护理意识，由于手术会造成生理缺陷，患

者会出现焦虑、抑郁、恐惧等不良情绪，护理人员要对患者进行

心理疏导，树立治疗信心，通过成功案例激励患者，提高患者依

从性，促进医患关系；②术后 3d内：提供优质的康复环境，经

常更换患者衣物及床品，保持室内地面整洁、阳光充足、安静舒

适，密切观察患者生命体征，严格按照制定的术后治疗和护理方

案执行，向患者家属介绍相关护理方法，提高其认知度并配合医

务人员工作；③术后 3d后：根据患者身体状况指导患者进行康

复训练，训练强度要循序渐进，合理搭配饮食，多食用维生素丰

富的蔬菜和水果，少量摄入肉类，避免刺激性食物，遵医嘱用药，

密切关注患者手术创伤愈合情况，保持其周围清洁，及时换药。

④出院前：叮嘱患者按计划进行康复训练，定期到医院复查，协

助患者办理出院手续，互留电话，有疑问进行电话沟通。

1.3 观察指标

通过自我护理能力测量量表（ESCA）评估两组患者自护能力；

通过我院自制满意度调查表调查患者护理满意度。

1.4 统计学方法

本次通过 SPSS19.0统计学软件对本院参与诊治的 86例乳腺

癌患者所有数据进行统计分析，对两组患者护理满意度以率（%）

的形式表示，采取 X2检验，对两组患者自我护理能力、健康知

识水平、自我护理概念及自我护理责任感评分以（均数±标准差）

形式表示，采取 t检验，P＜0.05，统计学有显著性差异。
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2 结果

2.1对比两组患者自我护理能力评分

试验组患者自我护理能力、健康知识水平、自我护理概念及

自我护理责任感评分均高于参照组，P＜0.05，数据具有统计学

指标分析意义，见表 1。

表 1：两组患者自我护理能力对比

组别
自我护理

技能（分）

健康知识

水平（分）

自我护理

概念（分）

自我护理

责任感

（分）

试验组

（n=43）
29.42±
5.13

47.92±
7.49

21.54±
5.25

12.57±
3.41

参照组

（n=43）
23.71±
4.26

40.43±
6.81

13.58±
4.86

19.82±
4.77

T 5.6151 4.8518 7.2960 8.1079

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

2.2对比两组患者护理满意度

试验组患者护理满意度明显高于参照组，P＜0.05，数据具

有统计学指标分析意义，见表 2。

表 2：两组患者护理满意度对比

组别 非常满意 比较满意 不满意 满意度

试验组

（n=43）
26

（60.46%）

16
（37.21%）

1（2.32%）
42

（97.67%）

参照组

（n=43）
13

（30.23%）

21
（48.84%）

9（20.93%）
34

（79.07%）

X2 8.8313

P 0.0029

3 讨论

乳腺癌主要的发病原因尚不明确，发病部位是乳腺腺上皮组

织，主要临床症状有乳头溢液、乳晕异常、乳腺肿块、腋窝淋巴

结肿大等，同时还会出现乏力、食欲不振等症状，乳腺癌可能发

生脑、肺、肝等器官转移导致正常组织被破坏，若不及时治疗会

危机生命，给患者造成极大的心理负担[4]。临床主要治疗方式是

手术及放化疗治疗，手术方式有保乳手术和全乳切除手术，无论

选择哪一种对护理的要求都比较高[5]。临床护理路径是一种新型

临床护理方式，通过科学的方式对患者术前、术后及出院进行全

方位护理，涵盖健康宣教、情志沟通、康复训练、饮食干预等方

面，最大化满足患者需求，提升整体护理水平，进而提高治疗效

果，临床护理路径的核心是能让患者提高自我护理意识，保持良

好的护理状态，降低复发几率[6]。

计算数据表明，试验组患者护理满意度明显高于参照组，自

我护理能力、健康知识水平、自我护理概念及自我护理责任感评

分均高于参照组，P＜0.05，数据具有统计学指标分析意义。

综合以上结论，乳腺癌患者实施临床护理路径干预可有效增

强患者自我保护能力，提高护理满意度。
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