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加速康复外科护理在乳腺癌患者中的应用效果观察 
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【摘要】目的 研究乳腺癌患者医疗活动中强调加速康复外科护理（enhanced recovery after surgery, ERAS）的

正性效果。方法 以我科 40 例乳腺癌患者随机划分至 A 组（20 例，实施围术期常规护理模式）及 B 组（20 例，

实施围术期 ERAS 护理），并对比相应数据结果，分析护理有效性。结果 经对比，B 组患者术后并发症发生率

总和较 A 组患者更低（P＜0.05）；护理总有效率、住院时间、患者总满意率等指标亦优于 A 组患者（P＜0.05）。

结论 ERAS 理念于乳腺癌患者围术期医疗活动中发挥了确切的正面意义，是规避并发症出现，促进术后快速康

复的有利手段。 
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【Abstract】Objective To study the positive effect of emphasizing the enhanced recovery after surgery (ERAS) in the 
medical activities of breast cancer patients. Methods Forty cases of breast cancer patients in our department were randomly 
divided into Group A (20 cases, implementing perioperative conventional nursing mode) and Group B (20 cases, 
implementing perioperative ERAS nursing), and the results of the corresponding data were compared to analyze the 
effectiveness of nursing care. Results After comparison, the total incidence of postoperative complications in group B was 
lower than that in group A (P < 0.05); the total effective rate of nursing care, length of hospitalization, and total patient 
satisfaction rate were also better than that in group A (P < 0.05). Conclusion The ERAS concept plays a definite positive 
significance in the perioperative medical activities of breast cancer patients, and it is an advantageous means of 
circumventing the emergence of complications and facilitating the rapid recovery in the postoperative period. 
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明确诊断情况下，尽早开展手术治疗是延长乳腺

癌患者生存期的重要手段，临床可结合患者疾病情况

及个人意愿选择改良根治术、保留乳房手术、全乳房切

除术等治疗方案，而此类治疗方案因创伤性较大，无疑

会导致患者呈现较为明显的应激反应，且围术期也容

易受到多方面因素的干扰，如心理认知因素、术后疼痛、

并发症风险等等，这均会影响到患者整体恢复效果[1-2]。

因此，针对符合手术指征的乳腺癌患者，其护理活动中

应尤为强调各类重点环节的优化与改良，将规避并发

症出现、促进身心恢复作为核心目标[3]。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
以我科符合手术指征的 40例乳腺癌患者纳入本次

研究（研究起止时间 2022 年 12 月~2024 年 1 月），参

照信封随机 1:1 分组原则将研究对象划分至 A 组（20
例）及 B 组（20 例），2 组患者均已完善相关临床检
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查，符合《乳腺癌诊疗规范（2018）》中有关判定标准。

A 组：年龄（50.28±2.18）岁，左侧/右侧发病占比 11/9，
浸润性导管癌/腺癌占比 17/3；B 组：年龄（50.17±2.23）
岁，左侧/右侧发病占比 10/10，浸润性导管癌/腺癌占

比 15/5。经对比，2 组患者以上资料无明显差异，数值

计算结果相近（P＞0.05）。 
1.2 方法 
1.2.1 围术期常规护理流程概括（A 组） 
①常规禁食 12 h、禁水 6 h；②口头健教；③术后

密切监测生命体征等等。 
1.2.2 围术期 ERAS 护理流程概括（B 组） 
①由护士长及 3~5 名 N3、N4 级别护理人员成立

ERAS 小组，收集组内患者病历资料进行分析，并总结

以往乳腺癌围术期护理经验，共同拟定护理计划。术前

实施为患者开展多元化健教，内容以病区规章制度、手

术基本流程介绍、乳腺癌发病风险因素及症状特点为

主，即 N3 级护理人员与其一对一沟通来传授以上信

息，再发放科室所印发的健教手册，或指导其阅读医院

公众号推文以巩固健教效果，期间也应鼓励同病房患

者相互交流，以建立治疗信心。相关资料表明，术前长

时间禁食禁饮可加重患者身心不适，甚至有患者因此

合并低血糖，亦可增加术后恶心呕吐等不良反应发生

率。基于此，为该组患者适当调整术前禁食禁饮制度，

即术前禁食 6 h，术前 2 h 饮用 300 ml 左右糖水，以在

不影响手术开展的同时，避免加重其身心不适感。术中

将补液量控制在 500~1000 ml 之间，手术室温度不可

低于 24℃，实施手术期间选择棉被、保温毯等以覆盖

其肢体裸露部位，定期测定体温，确保体温不低于 36℃，

药物、冲洗液于使用前务必置于恒温箱内预热，使其接

近人体正常温度。 
②术后常规应用自控镇痛泵，期间定期以视觉模

拟评分表（Visual Analogue Scale，VAS）评估疼痛有关

信息，以助于作出护理诊断，VAS 评估结果≤3 分情况

下，可配合注意力转移疗法以巩固镇痛效果（如看电视、

与亲友聊天、听音乐等）；VAS 评估结果≥4 分情况

下，需在使用自控镇痛泵期间，遵医嘱给予其他镇痛药

物。术后 4~6 h 给予患者 10 ml 左右温开水饮用后，倘

若无不适症状，可少量摄入流食，如小米粥、蔬菜汤、

牛奶等等，术后 12 h 左右可逐渐向普食过渡。很多乳

腺癌患者术后都会遗留不同程度的上肢功能障碍，因

术中切除癌细胞的同时，也会清理大量的腋窝淋巴结

及皮下积液，进而累及机体状态，降低术后生活质量，

可见术后尽早介入康复训练有重要意义。术后 24 h 需

协助患者抬高患侧上肢，以改善淋巴回流功能，避免淋

巴结水肿等问题出现，并逐渐引导其进行简单的功能

训练，如伸指、握拳、患侧手握弹力球……期间应配合

腹式呼吸及简单的下肢功能训练，以规避下肢深静脉

血栓等并发症出现。术后 48~72 h，可协助患者于此基

础上配合患侧屈肘训练、手臂上举、伸臂等训练，并酌

情增加训练难度与强度，逐渐向患侧手触摸对侧耳朵、

爬墙训练等方面过渡，期间应与家属积极配合，共同督

促患者完成力所能及的生活能力训练，如梳头、穿脱衣

服、自行进食、洗脸、刷牙等等。 
③在从事以上护理期间，应注重与患者之间的沟

通交流，以便于掌握其思想动态，除详细告知术后康复

期有关注意事项以外，也可介绍同病种典型案例资料，

或邀请疾病控制效果良好的患者“现身说法”，适时纠

正其错误的观念与认知，帮助其重拾自信，提高战胜疾

病的信心。待患者临近出院时，应重点围绕居家康复训

练指导、饮食建议、定期复查等方面进行健教，并发放

相应图文资料以供患者参考。待患者出院后 3个月内，

每月为其提供 1~2 次电话回访，即建立回访档案，选

择合适时间段进行回访，予以礼节问候后，询问其居家

疗养情况，如是否存在其他不适症状、是否按医嘱坚持

用药、康复训练落实情况等等，并鼓励患者就此方面提

出问题，予以解答，随后强化相应健康教育，约定复查

时间。 
1.3 观察指标 
①术后并发症发生率[统计并对比 2 组患者术后感

染、淋巴结水肿、出血、皮下积液等并发症发生率总和]；
②护理总有效率[显效：肌力水平＞4 级，患肢向上、

向外活动范围≥90%，未遗留功能障碍；有效：肌力水

平 2~4 级，患肢向上、向外活动范围≥70%，未遗留严

重功能障碍；无效：未达到显效/有效标准。护理总有

效率=显效例数+有效例数/总例数×100%]；③临床相

关指标[统计并对比 2 组患者术中补液量、术后下床活

动时间及住院时间]；④护理总满意率[患者临出院时，

发放我院自拟患者满意度调查表，满分 100 分，调查

表回收率 100%，围绕护患沟通、医德医风等方面进行

评估，计算总满意率，即满意例数（总分≥75 分）+基
本满意例数（总分≥50 分/总例数×100%）。 

1.4 统计学方法 
数据经 SPSS22.0 分析，（P<0.05）为有统计学意

义。 
2 结果 
2.1 术后并发症发生率 
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B 组患者术后并发症发生率总和相对更低（P＜
0.05），详见表 1： 

2.2 护理总有效率 
经对比，B 组患者护理总有效率更高（P＜0.05），

详见表 2： 
2.3 护理总满意率 

B 组患者护理总满意率高于 A 组患者（P＜0.05），
详见表 3： 

2.4 临床相关指标 
B 组患者以上指标数据计算结果较 A 组患者优异

（P＜0.05），详见表 4： 
 

表 1  2 组患者术后并发症发生率对比[n (%)] 

组别 感染 
 

淋巴结水肿

 
出血 

 
皮下积液/其他

 
并发症总发生率 

 
 

A 组

 
2（10%） 2（10%） 1（5%） 1（5%） 6（30%）  

B 组

 
1（5%） 0（0%） 0（0%） 1（5%） 2（10%）  

χ2 1.802 10.526 5.128 0.001 12.501  

P 0.179 0.001 0.024 1.001 0.001  

表 2  2 组患者护理总有效率对比[n (%)] 

组别 护理显效率（%） 护理有效率（%） 护理无效率（%） 护理总有效率（%） 

A 组（n=20） 4（20%） 12（60%） 4（20%） 16（80%） 

B 组（n=20） 8（40%） 11（55%） 1（5%） 19（95%） 

χ2 9.524 0.512 10.286 10.286 

P 0.002 0.474 0.001 0.001 

表 3  2 组患者护理总满意率对比[n (%)] 

组别 满意率（%） 基本满意率（%） 不满意率（%） 护理总满意率（%） 

A 组（n=20） 4（20%） 11（55%） 5（25%） 15（75%） 

B 组（n=20） 7（35%） 11（55%） 2（10%） 18（90%） 

χ2 5.643 0.001 7.792 7.792 

P 0.018 1.001 0.005 0.005 

表 4  2 组患者临床相关指标对比（ x s± ） 

组别 术中补液量（ml） 术后下床活动时间（h） 住院时间（d） 

A 组（n=20） 1428.74±249.01 19.03±2.23 11.63±2.18 

B 组（n=20） 900.84±162.39 13.89±2.19 7.84±2.05 

t 7.941 7.354 5.665 

P 0.001 0.001 0.001 

 
3 讨论 
截止到 2018 年，全球乳腺癌发病率便高达 24.2%，

我国乳腺癌每年新发病例数已超过 30 万，这类发生于

乳腺上皮组织的恶性肿瘤疾病的具体发病原因未明，

随着医疗学者们研究工作的愈发深入，关于乳腺癌的

高危因素也逐渐明确，像绝经年龄大、母乳时间较短、

吸烟饮酒、雌激素替代治疗等均可提高乳腺癌的发病

风险[3-5]。另一方面，多数患者确诊时疾病已有进展，

因其早期症状缺乏特异性，早期常以乳房无痛性肿块、

乳头溢液等表现为主，往往被患者所忽视，而随着癌细

胞的持续扩散，乏力、贫血、厌食、消瘦等症状也会随

之出现，此阶段多已合并肝、肺、骨转移等问题[6]。 
近年来，乳腺癌手术方案愈发成熟，使患者更为受

益，也为其带来了新的希望，但手术因创伤性较大，对

机体稳定性造成了明显影响，而术后疼痛感强烈、肢体

活动障碍、感染等并发症等问题对患者极为不利，因此，
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如何达到手术治疗目的的同时，最大程度减轻机体应

激创伤性，是临床所面临的重要问题[7]。ERAS 理念最

早起源于丹麦，其核心目标为适当优化围术期有关医

疗环节，意在减轻手术创伤应激源，达到快速康复目的
[8]。ERAS 关键措施为合理选择手术及麻醉流程，并积

极强调术前预康复干预、术后合理镇痛等方面，重点突

出围术期的全方位管理，如缩短禁食禁饮时间、做好术

中低体温预防、拟定早期康复训练计划……进而规避

围术期相关风险因素，使患者身心状态得以更有效恢

复[9-10]。基于此，本研究将 ERAS 理念融入 B 组患者围

术期护理活动中，经对比，该组患者术后并发症发生率

总和仅为 10%；而护理总满意率、护理总有效率等指

标均较 A 组患者优异（P＜0.05）。由此可见，常规护

理模式虽然也在不断成熟，却仍有不足之处，而 ERAS
模式则有利于解决前者存在的诸多弊端，相对适用于

乳腺癌患者。 
结合本次研究结果得知，乳腺癌患者医疗活动中

强调 ERAS 护理模式，有理想的正性干预效果，是促

进其术后身心恢复的关键。 
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