乳腺癌患者的护理体会
王爽
（吉林省辽源市中心医院，吉林 辽源 136200）
【摘要】目的  研究乳腺癌患者最佳护理方法，以提高护理质量，满足患者身心需求。
方法  选取我院2016年12月至2017年12月住院的50例乳腺癌患者的临床护理资料，
对选取的50例患者护理方法进行回顾性分析研究。结果  本组的50例乳腺癌患者术后均满意出院，患者住院过程中100%存在各种不良心理，经过共同努力患者出院前均心理状态良好，护士健康教育指导到位，无医疗护理纠纷，满意度达98%以上。结论  乳腺癌手术对乳腺癌患者的心理打击较大，因此护士及时给予患者心理护理能够减少患者心理压力。有效并科学的护理措施可以促进乳腺癌患者的康复以及提高其术后生活质量
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乳腺癌患者近年来较多，患病的因素与多种因素有关，患者在确诊后心理一般反映较强烈，手术治疗是乳腺癌的首选治疗方法[1]，在治疗过程中身体和心理上又经受双重打击，手术前后护理需要护士具有良好的基本素质和专科的护理操作技巧，我科开展小组分管患者，加强对患者的人性化护理，在病室内为患者营造温馨舒适的环境，以最大限度的满足患者生理、心理需求，特别是术后综合护理在乳腺癌患者中的应用价值显著，有助于缓解患者的不良情绪，提高其对于临床护理服务的满意度[2]，现将乳腺癌患者术后护理体会报道如下。
1  一般资料
统计2016年12月至2017年12月50例乳腺癌患者的临床资料，均为女性，年龄21~86岁，平均54.5岁。其中20~35岁9例，占总数18%，患者有年轻化趋势。本组统计的患者均为首次确诊，左乳占21例，右乳占29例。手术术式乳腺癌改良根治术32例，乳腺癌保乳术12例，乳腺癌根治术6例，采用保乳术患者较前有所增多。
2  护  理
2.1  手术前护理：
责任护士为患者更换床单被褥，安排整洁干净的病床单元，告知患者住院的注意事项，适时进行心理护理和宣教指导。根据患者的具体情况作出相应的对应护理措施，对不知道自己病情的患者应不直接告知乳腺癌的诊断，以免造成患者的心理防线崩溃，应由医生和家属向患者逐渐渗透，我们护理上要配合向患者告知介绍手术治疗目的和术前注意事项，根据患者的实际情况在手术前积极宣教指导，对于年轻乳腺癌患者，一般在术前都已经知晓，护士要积极向患者宣传乳腺癌的手术成功病例，耐心指导手术的方式和治疗过程，以减轻患者紧张、恐惧心理。
术前1日根据医嘱抽血、配血备血、备皮，护士要迅速熟练的完成护理个性操作，告知患者和家属禁食禁水的具体时间，工作中体现出良好的专业素质和人性化护理，随时耐心指导患者提出的问题，逐渐将功能制护理融入人性化护理管理，人性化管理是一种一切管理活动皆以人为核心，以调动、激发人的创造性、主动性与积极性为动力的先进的管理模式[3]。良好的手术前心理护理能够减轻患者和家属思想压力，缓解他们紧张心理和急躁情绪，促进患者积极配合迎接手术治疗。
2.2  手术后护理：
患者手术结束后，由护送的麻醉师以及手术室护士将全麻患者送回病房，责任护士要立刻迎接患者，祝贺患者手术的成功，鼓励患者真棒!责任护士要与交接人员进行详细交接患者的情况，注意手术后患者身上的各种管路链接是否通畅，防止引流管受压和扭曲。手术后患者胸带加压包扎要松紧适宜，不能随意放松以免伤口出血渗血。护士要在术后的前三天经常巡视，观察患者的胸带和引流量，每日与下一班护士较接患者引流管内的血液性质、量、颜色，告知家属不要患者感觉勒的不舒服就随意放松，一旦出血时又遇到引流球负压吸引不畅会致皮下积液、积血，如果发现不及时易造成严重后果，所以，护士要在术后密切观察患者的血压/脉搏等生命体征变化，并及时准确做好各项记录，认真准确填写护理记录单。
    制订静脉使用计划，在注射化疗药物时选择粗、直的血管进行留置针穿刺，定时巡视观察，一旦发生化疗药物外渗，应立即停止注射，推注地塞米松5 mg后拔针，涂以醋酸可的松软膏，24 h内持续冰敷。
2.3  心理护理和健康教育指导：
护士要积极开展健康教育指导和心理护理，许多患者手术后又担心会不会切除的彻底、癌细胞会不会转移、预后效果怎么样等问题，往往会出现不同程度的恐惧、烦躁或消沉、过激行为。所以，护士要经常巡视病房，主动与患者谈心，倾听患者的心声，介绍一些成功病例，用真实病例使患者消除恐惧心理，树立起战胜疾病的信心，个性化心理护理能有效减少乳腺癌手术期患者的负面心理，提升其治疗信心与生活质量[4]。我们科制定出手术的沟通宣教知识模板，特别是对待年轻女性患者，术后统一行正规化疗，介绍手术后康复训练知识，科室组织乳癌每周的康复健康讲座，采用团体心理干预的方式对乳腺癌恢复期的患者进行干预，宣讲手术前后的心理护理指导要点，能显著减少患者内心的痛楚，加快疾病的康复；其中，对于乳腺癌恢复期患者而言，有重要作用意义的因素有集体凝集力、普遍性、人际间的交流、教育学习、信念重建、存在信念[5]。告知患者乳腺癌症治疗效果重在要早发现、早诊断、早治疗，老年患者健康教育指导沟通时语言要亲切和蔼，耐心指导文化水平低的一部分患者，护士及时指导患者合理饮食，给予普及患者医学知识和健康理念，把健康理念融入到乳腺癌护理实践教学中，进而有效提升忽视的健康能力和意识[6]，患者出院前给其建立一份出院告知爱心卡，康复训练指导图谱手册，预留科室的电话，方便患者出院后有情况及时咨询指导，人性化护理能够有效地促进患者生理、心理康复，我们积极开展人性化护理活动将护理内涵延伸，促进了护患间的和谐，提高了医院的良好形象。
2  结  果
   本组的50例乳腺癌患者术后均满意出院，患者术后切口无感染发生，愈合良好。患者住院过程中100%存在各种不良心理，经过共同努力患者出院前均心理状态良好，护士长发放患者满意度问卷调查护士健康教育指导到位，无医疗护理纠纷，满意度达98%以上。
3  讨  论
    乳腺癌是全世界女性最常见的癌症，占所有女性癌症的16%[7]，对乳腺癌患者的心理打击较大，近年来，乳腺癌呈逐年上升趋势，且趋于年轻化，已占女性恶性肿瘤首位，护士通过加强专科护理，热情主动服务，并对患者耐心指导告知以及个性化心理护理，消除顾虑其不良心理因素，逐渐增强患者的心理承受能力，帮助患者主动配合治疗。
    乳腺癌手术后患者病情较重，护士不仅要有熟练的专科技术，还要有高度的责任心和爱心，操作过程中注意患者细节上贴心服务，运用良好的沟通，及时给予患者心理护理和健康教育指导。临床护理人员应本着"以人为本"的出发点，加强这类患者的生理、心理个性化护理，以帮助其获得一个更好的康复效果[8]。
乳腺癌患者当得知自己患病后心理打击较大，手术前护士要了解患者的心理变化，向患者讲解手术的医生技术、手术成功的案例、麻醉方法、治疗过程、讲解相关的知识，缓解患者紧张、恐惧心理。手术后患者的心理、生理均受到一定的打击，护士在工作中要不断地提高基本理论、基本知识、基本技能，从专业的角度去进行专业性的乳腺癌专科护理，经常去巡视病房，术后观察引流管的血量，了解胸带的松紧度、了解术后患肢体手臂血液循环情况以及术后的化疗护理和康复功能训练，促进患者自我康复能力，使其能够尽快回归社会生活工作。
人性化护理工作的开展，也促进护士提高专科素质，促进其努力学习专科知识，并运用良好的沟通技巧及时给予患者专科性指导，使患者在生理/心理都得到良好的护理，积极正面对抗病魔，减少了一些儿不良反应和差错事故的发生。优质护理的开展使护理服务更加人性化，满足了患者身心的需求，优质的护理能够促进乳腺癌患者的康复以及提高其术后生活质量。
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