
光心态，留有热线号码，定期门诊复查，协助、指导患者出院。

１．３　观察指标　观察两组术后肛门排气时间、下床活动时间

和住院时间，记录护理前后生活质量评分量表（ＱＯＬ）评分变

化。ＱＯＬ总分６０分，分数与生活质量呈正比。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件分析，数据以狓±狊表

示，组间比较采用方差分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　术后康复　观察组术后肛门排气时间、下床活动时间和

住院时间明显少于对照组（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组术后肛门排气时间、下床活动时间和住院

　　　时间比较（狓±狊，ｄ）

组别 狀 肛门排气时间 下床活动时间 住院时间

观察组 ３０ ２．３７±１．１２ａ ３．０７±１．２３ａ １１．２７±２．５３ａ

对照组 ３０ ３．８５±１．３４ ４．６３±１．４６ １７．９２±２．７２

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

２．２　两组护理前后ＱＯＬ评分　护理前，两组 ＱＯＬ评分差异

无统计学意义（犘＞０．０５）；护理后，两组评分明显增加（犘＜

０．０５），但观察组增加较对照组明显（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组护理前后生活质量（ＱＯＬ评分）比较（狓±狊，分）

组别 狀 护理前 护理后

观察组 ３０ ２６．５７±４．５３ ４８．９３±６．７３ａｂ

对照组 ３０ ２７．１４±４．６２ ４２．３１±６．４８ｂ

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５；与护理前比较，ｂ犘＜０．０５。

３　讨　　论

胃癌根治术给患者的身心造成不良影响，术后疼痛、引流

管刺激以及恶心、呕吐等增加患者痛苦，影响术后康复。患者

围术期生活质量严重下降，需要医护人员、家庭和社会给予

帮助［４］。

临床研究显示，ＣＮＰ提高护理人员素质，促进护理质量提

高［５６］。ＣＮＰ是针对特定疾病的患者，制订以时间为横轴和以

入院指导、检查、诊断、用药、治疗、护理、饮食护理、康复锻炼、

健康教育、出院指导等为纵轴的护理计划表，详细描写每日的

护理内容和措施，实施有计划、有步骤的护理干预［７］。本研究

将患者从入院到出院看成一个完整的护理流程，以住院时间为

横轴，以手术前后的护理、治疗要点为纵轴，实施个性化的护理

干预，并结合快速康复外科理念，指导患者科学饮食和早日康

复锻炼，促进了术后康复。观察组肛门排气时间、下床活动时

间和住院时间明显少于对照组，说明临床护理路径模式护理有

效促进胃癌根治术患者术后康复，与文献［８］报道一致。患者

阅读ＣＮＰ表，责任护士耐心、热情解答疑问，提高了患者的认

知能力和健康意识［９］；改善了不良情绪，围术期能够积极、主动

配合医疗，术后主动参与康复锻炼，全面提高自理能力，表现为

观察组的ＱＯＬ评分明显高于对照组。

综上所述，ＣＮＰ体现了“以患者为中心”的护理理念，提高

了护理质量，促进术后康复，提高了生活质量。
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哺乳期急性乳腺炎特殊护理技术分析

陈　枫（河北省张家口?第一医院　０７５０００）

　　【摘要】　目的　探讨对哺乳期急性乳腺炎患者给予不同护理干预的效果。方法　将２００８年１月至２０１１年２

月收治的急性乳腺炎患者２００例作为研究对象。随机分为观察组和对照组，对照组给予临床常规护理，观察组给予

中西医结合护理，对比两组的护理效果。结果　观察组通过中西医结合护理后，在５ｄ内有９２％的患者症状改善、

７２％患者治愈，无手术和复发患者，各指标与对照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组焦虑程度低于对

照组（犘＜０．０５）。结论　在哺乳期急性乳腺炎的护理工作中采用中西医结合护理，可以更好地促进患者康复，缩短

疗程，降低手术率和复发率，值得在护理工作中应用。

【关键词】　急性乳腺炎；　哺乳期；　中西医结合
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　　急性乳腺炎是妇科常见的急性乳房炎症，多见于产后２～ ６周的哺乳期妇女。该病多由细菌感染（如金黄色葡萄球菌）
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所致，主要表现为患侧乳房疼痛、肿胀、乳汁郁积、全身发热等，

严重者可诱发腋下淋巴结肿大等，导致患者食欲减退，高热、寒

战等全身性不适症状［１２］。若早期得不到及时治疗，一旦发生

乳痈化脓，患者将承受极大的身心痛苦。目前，西医多采用抗

菌药物治疗，但该方法易产生耐药性，复发率较高，效果欠佳。

中医药治疗该病周期短、疗效明显，但中药汤剂难以下咽，患者

大多不愿接受。本院通过对１００例急性乳腺炎患者采用特殊

护理方法，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　选取本院２００８年１月至２０１１年２月收治的

２００例急性乳腺炎患者，年龄２１～３２岁，平均（２６．３±４．１）岁；

所有患者早期多以乳汁分泌不畅，乳房肿胀，疼痛、全身发热等

为主要症状，随后出现局部红肿，腋下淋巴结肿大，高热、患侧

扪及出现硬块，触痛明显，患者不能忍受前来就诊。随机分为

对照组和观察组，各１００例。两组患者在年龄、肿胀范围、疼痛

程度等方面比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　对照组护理　常规护理措施：用三角巾拖起患者乳房；

采用抽吸法排出乳汁；详细介绍病因、预防措施及治疗方法，并

实施心理护理，遵医嘱给药；给予普食，静脉滴注抗菌药物（如

青霉素等）；患者乳房用热水袋或热毛巾外敷。

１．２．２　观察组护理　常规护理与对照组护理的方法相同。饮

食方面给予特殊饮食：即穿山甲粉和鹿茸粉各５ｇ，外加３个鸡

蛋，加水至５０ｍＬ搅拌均匀，蒸熟食用，１次／天，连用５ｄ。中

药热敷：金银花、蒲公英及地丁各１００ｇ，加水至３００ｍＬ，并浸

泡０．５ｈ后，采用中火煎熬２０ｍｉｎ，取药汁外敷于患处（４０℃～

５０℃为宜）。中医手法疏通：护士用温水帮助患者洗净乳房，

随后使用热毛巾热敷２ｍｉｎ乳房；涂抹凡士林，再用一手将乳

房托起，另一只手从乳房根部使用五指向乳头方向按摩，呈梳

理样，力度从轻到重，逐渐下压，将淤滞的乳汁推出，梳理１０

次；再用食指和拇指拉住乳头，乳头方向牵引５次，以扩张乳头

处输乳管；使用４指将乳头向乳根处推压，以促进乳汁排出，共

５～６次。

１．３　观察指标　观察比较两组患者治疗５、１０ｄ内的症状改

善率、治愈率，对比两组患者手术率及复发率。对比两组患者

护理干预第５天的焦虑程度。疗效评定标准根据《中医病症诊

断疗效标准》分为４级
［３］。治愈：患者乳房肿块、症状及疼痛消

失。显效：患者乳房局部肿痛、症状及疼痛明显减轻。有效：患

者乳房局部肿痛有、症状及疼痛有所减轻。无效：患者症状、疼

痛无明显变化。症状改善为显效与有效之和。焦虑程度：采用

国际通用的焦虑自评量表ＳＡＳ，满分为１００分，由护士指导患

者填写。量表评分在０～１００分，得分越高，表示患者的焦虑程

度越重。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学分析，采

用χ
２ 和狋检验，检验水准为０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

观察组有７２％的患者在５ｄ内治愈，９２％患者症状改善，

无手术和复发患者，各指标与对照组比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表１。观察组焦虑评分在３１～５６分，平均

（４２．４２±５．６６）分。对照组焦虑评分在 ３８～６７ 分，平均

（５１．５７±６．９９）分。观察组的焦虑程度明显低于对照组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　两组患者的临床疗效比较［狀（％）］

组别 狀

治愈

５ｄ内 １０ｄ内

症状改善

５ｄ内 １０ｄ内
手术 复发

观察组１００ ７２（７２） ２８（２８） ９２（９２） ８（８） ０（０） ０（０）

对照组１００ ３４（３４） ５９（５９） ３２（３２） ５３（５３） １５（１５） ７（７）

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

急性乳腺炎是哺乳期妇女多发病、常见病，由于患者哺乳

时疼痛难忍，导致产妇产生畏惧心理。而母乳是０～４个月婴

儿最理想也是最基本的食物，一旦哺乳期出现了乳头的皲裂及

感染，形成乳腺炎，会影响正常的哺乳，使产妇焦虑抑郁状态加

重。因此，如何有效地、快速地缓解急性乳腺炎的症状，促进患

者早期康复是临床护理工作中的研究重点。

特殊饮食联合中药外敷护理急性乳腺炎，克服了传统疗法

效果不理想，周期较长，复发率高等缺点，同时降低了患者手术

率，减轻了患者痛苦，进而提高了患者的生活质量。本研究中

的鹿茸属于补阳药，具有扩张外周血管、升高外周血白细胞等

作用，有温补内托之功效，可用于治疗阴疽内陷不起及疮疡久

溃不敛等症状。穿山甲属于活血化淤药，具有活血散结、化淤

止痛、消肿排脓之功效。用于脓成未溃或痈肿初起，能有效的

消退痈肿脓等症状［４］。金银花具有抗菌、抗毒及解热作用，有

效抑制炎性渗出和增生，可用于治疗痈、疖、疮肿等热毒症，具

有消肿解毒的作用。蒲公英、地丁有消肿散结、清热解毒功效，

可用于内痈、热毒、痈肿及疮疡等症状。本方法合并诸药，采用

内服、外用联合用药，疗效明显。

中医手法按摩护理，能够有效地保证乳房组织的血液循

环，并扩张乳腺管，使淤滞的乳汁早期排除，以早期治愈乳腺

炎。而按摩前的热敷还有助于乳腺管早期疏通。此外，乳腺炎

内乳汁的早期疏散，还能够有效地减轻局部组织内的水肿和张

力，消除导致疼痛的介质，进而缩短乳房肿胀时间，缓解产妇的

疼痛感。研究还发现，通过按摩和热敷，产妇在哺乳期的乳汁

会有明显的增加［５］。

通过实验结果显示，观察组护理干预后的疗效更好，手术

率和复发率低，焦虑程度降低，与对照组比较，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。进一步说明了使用中西医结合护理干预措施

能够有效地促进患者早期康复，降低患者的不良情绪，值得

应用。
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