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协同护理模式对乳腺癌患者术后肢体功能锻炼的影响
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　　【摘要】　目的　探讨协同护理模式对乳腺癌患者术后肢体功能锻炼的影响。方法　将７６例实行乳腺癌改良

根治术的患者分为两组，试验组和对照组各３８例。试验组采用协同护理模式护理，对照组采用常规护理模式护理，

比较两组患者术后自理活动、肢体功能锻炼的依从性、患者患肢功能锻炼的能力及患者和家属的满意度。结果　试

验组患者术后自理活动、肢体功能锻炼的依从性、患者患肢功能锻炼的能力及患者和家属的满意度明显优于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　将协同护理模式应用于乳腺癌患者术后肢体功能锻炼，有助于提高患者

术后生活自理能力和肢体功能锻炼的依从性及能力，从而提高乳腺癌术后患者的整体生活质量及满意度。
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犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１５．０３．０５５ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１５）０３０４１７０２

　　协同护理模式即在责任制护理基础上充分调动患者的积

极主动性，提高患者自我护理的能力，鼓励患者参与到自己的

健康护理中。目前，乳腺癌是女性常见的肿瘤之一，占全身各

种恶性肿瘤的７％～１０％
［１］，并以每年３％～４％的速度上升，

且呈年轻化趋势［２］。而目前乳腺癌治疗方法仍以手术治疗为

主，由于手术创面大，肢体运动功能障碍成为乳腺癌术后常见

并发症之一。如何通过术后有计划的功能锻炼有效促进患肢

功能的康复已成为现代医学关注的问题［３５］。万州区第一人民

医院人力资源不足，临床护理工作量大、任务繁重，为了更好地

提高临床优质护理工作，提高乳腺癌患者生存质量，万州区第

一人民医院手术室从２０１０年３月至２０１３年３月对３８例实行

乳腺癌改良根治术的患者采用协同护理模式进行康复护理，效

果明显，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组乳腺癌手术患者７６例，均为女性，其中

左侧４５例，右侧３１例，麻醉方式均为全身麻醉，手术方式均为

保留胸大、小肌而行腋窝淋巴结清扫的乳腺癌改良根治术。分

为试验组和对照组各３８例，试验组平均年龄（４６．３±２．０）岁；

职业：干部６例，工人２１例，农民１１例；文化程度：高中及以上

９例，初中２４例，小学及以下５例。对照组平均年龄（４６．３±

２．３）岁；职业：干部８例，工人２０例，农民１０例；文化程度：高

中及以上８例，初中２３例，小学及以下７例。两组患者在年

龄、职业、文化程度方面比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

两组患者自入院以来均由同一组责任护士护理。

１．２　方法

１．２．１　试验组　试验组采用协同护理模式。（１）共同制订计

划、乳腺癌患者不仅要承受手术及疾病本身带来身体上的痛

苦，而且也有精神上的痛苦，担心疾病的治疗与预后、经济因素

等，特别是女性形体的改变一时难以接受，更害怕因此被爱人

抛弃。护理人员应从入院开始就和患者及家属建立良好的护

患关系，给患者及家属最大限度的心理安慰和鼓励，使其树立

康复的信心。入院后，由责任护士向患者及家属讲解协同护理

的目的及方法，使之认识到参与协同护理对患者康复的重要作

用。告知患者及家属功能锻炼计划、注意事项及重要性；让患

者及家属与护士一起共同参与制订教育目标计划，依据患者的

不同文化、年龄、性格、家庭类型等因人施教［６８］。选择合适的

教育方式，引导患者及家属共同参与肢体主动和被动康复训

练。（２）共同落实措施。手术后当天由责任护士发放功能锻炼

图片资料，帮助家属学会分析图片资料，指导患者锻炼贴胸、伸

指、握拳动作，每日做４次，每次１５下；术后１～２ｄ播放功能

锻炼视频，由责任护士指导患者及家属继续前１天的锻炼内

容，加内外旋转、屈腕，每日４次，每次１５～３０下；术后３～４ｄ

由家属和患者共同分析图片资料，完成贴胸、伸指、握拳，内外

旋转、屈腕加屈肘，每日４次，每次２０～４０下；术后５～７ｄ由

家属和患者分析图片资料，结合之前完成的步骤，加摸对侧肩、

摸同侧耳，每日４次，每次２０～４０下。在各功能锻炼阶段责任

护士对患者进行反馈，了解患者执行情况，督促患者有计划进

行，量力而行，循序渐进，从肢体远端向近端逐步进行，活动量

逐渐加强，不可过度，避免皮肤与皮下组织分离形成积液或积

血，影响愈合。如未完成，重新进行宣教指导，直至患者能独立

完成为止。（３）共同评价。告知患肢功能锻炼的效果评价标

准，在实施功能锻炼时与患者和家属一起，根据手术方式和伤

口愈合情况，及时评价功能锻炼的效果，有无并发症等情况。

而对于特殊的患者，随时协同调整锻炼计划，减量或延长锻炼

时间。

１．２．２　对照组　采用常规护理模式。由责任护士按常规教育

程序护理即进行常规住院期间健康教育指导，护士帮助患者进

行被动功能锻炼。

１．３　评价标准

１．３．１　功能锻炼评价　术后３周对患者患肢功能锻炼的效果

进行评价，肩关节能前屈超过９０°、后伸超过３０°、外展达９０°即

评定为功能锻炼达标；能力标准：Ａ表现为不能掌握患肢功能

锻炼方法，需在护士指导下完成，不达标；Ｂ表现为能掌握患肢

功能锻炼方法，偶尔需护士指导，基本达标；Ｃ表现为能熟练掌

握患肢功能锻炼方法，不需护士及家属指导，达标。

１．３．２　功能锻炼依从性评价　术后患肢功能锻炼及生活自理

活动（穿衣、梳头、洗脸、刷牙、进食等日常生活活动）能力

（ＡＤＬ）评定的依从性
［３］。完全依从：完全根据指导动作进行功

能锻炼；部分依从：部分根据指导动作进行功能锻炼，有时动作

缺少，有时次数减少；不依从：偶尔进行功能锻炼或不锻炼。

１．３．３　患者及家属的满意度调查　根据调查目的，在查阅文

献和访谈的基础上自制患者及家属满意度调查问卷。调查针

对患者或家属进行，问卷共包括４方面的内容。（１）工作人员

的服务态度评价（１２个条目）；（２）护理过程评价（１３个条目）；

（３）护理质量结果评价（８个条目）；（４）其他（７个条目）。调查

问卷共有４０个条目，每个条目有４个选项，分别为“很满意（４
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分）、满意（３分）、不太满意（２分）、不满意（１分）”，总分为１６０

分，得分越高表明患者满意度越好。此问卷Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数

为０．８１９。患者术后３周由调查员发放测评表，并对调查内容

进行阐述，填表时间为１０ｍｉｎ，现场收回。调查表共发放７６

份，回收７６份，有效回收率１００％。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０对数据进行处理，计数资

料用百分率表示，采用χ
２ 检验，以α＝０．０５为检验水准，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组乳腺癌患者患肢功能锻炼的能力比较　见表１。与

对照组比较，试验组患者患肢功能锻炼效果较好，差异有统计

学意义（犣＝－２．５１，犘＜０．０５）。

表１　两组乳腺癌患者患肢功能锻炼效果比较（狀）

组别 狀 Ａ Ｂ Ｃ

试验组 ３８ ２ １５ ２１

对照组 ３８ ９ １７ １２

２．２　两组患肢功能锻炼及生活自理活动的依从性比较　见表

２。与对照组比较，试验组患肢功能锻炼及生活自理活动的依

从性较好，差异有统计学意义（犣＝４．６８６，犘＜０．０５）。

表２　两组患肢功能锻炼及生活自理活动的依从性比较（狀）

组别 狀 不依从 部分依从 完全依从

试验组 ３８ ０ ５ ３３

对照组 ３８ ２ ２３ １３

２．３　两组患者及家属的满意度比较　见表３。试验组患者及

家属的满意度明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

表３　两组患者及家属的满意度比较（分）

组别 狀
服务态度

评价

护理过程

评价

护理质量

评价
其他 总分

试验组 ３８ ４６．９０ ５０．７１ ３０．７２ ２６．３７ １５４．７０

对照组 ３８ ４０．２８ ４３．１９ ２６．４５ ２２．１５ １３２．０７

３　讨　　论

目前乳腺癌的治疗是以手术为主的综合疗法，术后由于切

除范围广、创面大，严重影响患侧上肢的运动功能。调查显示，

乳腺癌患者术后自我管理行为呈中等偏低水平，而患者术后上

肢功能恢复好坏直接影响患者的生活质量［９］。随着现代医学

模式的转变，特别是随着发病年龄越来越年轻化，人们除了关

注癌症患者手术治疗效果外，也越来越关注患者术后的生活质

量。由于协同护理模式改变以往责任护士“灌输”式的教育模

式，根据病情锻炼要求循序渐进地实施健康教育，让患者及家

属对术后肢体功能锻炼有了充分的认识，从而提高了乳腺癌患

者术后患肢功能锻炼及生活自理活动的依从性。协同护理模

式着重体现护士与患者及家属的协调作用，引导建立健康行

为，提高自我护理能力，最大限度地促进患侧上肢功能的康复，

尤其是恢复劳动能力及正常生活能力，解决了由于临床护理工

作量大、无法持续对每一位患者进行长期功能锻炼的情况［１０］。

在协同护理模式中，护理人员充分调动患者及家属的参与

意识并主动创造条件满足他们的参与欲望，让患者重塑自信，

主动、及早参与到功能锻炼等自我康复护理中，特别是指导家

属（尤其是丈夫和孩子）的参与更能激励患者进行力所能及的

自理活动，使患者感受到自身价值的存在。护患间彼此信任，

积极配合护士指导，协同制订目标计划，让患者能明确自己所

需达到的每个目标和目标所需的时限及其重要性，主动学习并

掌握患肢功能锻炼的方法，坚持不懈地进行功能锻炼，减少术

后并发症发生，促进康复，缩短住院日，提高自理能力，并且增

强了护士参与护理管理意识和工作成就感。

综上所述，由于乳腺癌患者手术创伤大、形体的改变以及

术后治疗的不良反应等会导致患者躯体功能、生理功能、精神

状态等方面发生巨大变化，而采取协同护理模式，有利于提升

患者术后生活质量［１１］。这种模式特别适合在基层医院护理人

员不充足，临床护理工作量大、任务繁重的情况下开展护理工

作［１２］。
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