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时效性激励式护理结合ERAS理念在乳腺癌
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【摘 要】目的 探讨时效性激励式护理结合加速康复外科（Enhanced recovery after surgery，ERAS）理念在乳腺癌根治术患者中的应用效
果。 方法 将2022年6月至2023年6月于河南中医药大学第一附属医院接受乳腺癌根治术的132例患者按入院顺序编号分为对照组及观察组
各66例，对照组患者术后予常规护理干预，观察组患者在对照组基础上予时效性激励式护理结合加速康复外科理念护理，比较两组患者护理
干预3个月后功能锻炼的依从性，护理干预前及干预3个月后患侧上肢功能恢复情况、心理弹性变化及生存质量。 结果 观察组术后3个月功
能锻炼依从性明显高于对照组（P < 0.05）；观察组患者上肢外展、后伸、内旋、外旋关节活动度干预后差值均高于对照组（P < 0.05）；观察组患者
心理弹性量表（Connor- Davidson resilience scale，CD-RISC）各维度评分干预后差值均高于对照组（P < 0.05）；观察组患者干预3个月后乳腺癌
生存质量测定量表（Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast，FACT-B）各维度评分干预后差值均高于对照组（P < 0.05）：Pearson相关分
析显示：CD-RISC量表总分与FACT-B量表总分呈正相关（r = 0.551，P < 0.05）。 结论 时效性激励式护理结合加速康复外科理念护理能够有
效提高乳腺癌根治术患者术后康复锻炼依从性，促进患者术后患侧上肢功能恢复，提高患者心理弹性，改善患者生存质量。
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【Abstract】 Objective To explore the application effect of timeliness incentive nursing combined with enhanced recovery after
surgery（ERAS）in patients undergoing radical mastectomy. Methods A total of 132 patients who received radical mastectomy in our
hospital from June 2022 to June 2023 were divided into the control group and the observation group，with 66 patients in each group，ac⁃
cording to the order of admission. The patients in the control group were given routine nursing intervention after operation，while the pa⁃
tients in the observation group were given time-effective the incentive nursing combined with accelerated rehabilitation surgery on the
basis of routine nursing intervention used in the control group for 3 months. The functional exercise compliance of the two groups after 3
months of nursing intervention，functional recovery of the affected upper limb before and after 3 months of nursing intervention，changes
in mental resilience and quality of life were compared. Results Three months after operation，functional exercise compliance was re⁃
markably higher in the observation group（P < 0.05）。 The differences of upper limb abduction，extension，internal rotation and exter⁃
nal rotation joint motion before and after intervention in observation group were higher than that in the control group（P < 0.05）。 The
differences of scores of Connor-Davidson resilience scale（CD-RISC） in the observation group before and after intervention were
higher after 3 months of intervention（P < 0.05）。The difference of functional Assessment Cancer Therapy-Breast（FACT-B）scores
in the observation group before and after intervention was higher than that of the control group（P < 0.05）。 Pearson correlation analy⁃
sis showed that the total score of CD-RISC scale was positively correlated with the total score of FACT-B scale（r = 0.514，P < 0.05）。
Conclusions Time-effective incentive nursing combined with accelerated rehabilitation surgery concept nursing could effectively im⁃
prove the postoperative rehabilitation exercise compliance of patients with radical mastectomy，promote the functional recovery of the af⁃
fected upper limb，improve the psychological resilience of patients，and improve the quality of life of patients。
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乳腺癌是女性发病率极高的恶性肿瘤，其患者群

正趋于年轻化[1-2]。乳腺癌患者的首选治疗手段为外

科手术治疗，但因手术的特殊性，术中易损伤患者患肢

局部淋巴管及部分运动肌群，导致患者术后出现患肢
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淋巴水肿、上肢功能活动受限等并发症，影响患者日常

生活[3]。因此，术后康复锻炼是恢复患者上肢功能的有

效方法，但锻炼效果与患者依从性密切相关，且康复锻

炼收效较缓，部分患者易在锻炼后期出现依从性降低，

甚至产生抵抗情绪；加之患者因乳腺外观受损，极易出

现焦虑、抑郁等不良情绪，在一定程度上影响了康复效

果[4]。故而改善患者术后心理情绪、促进术后康复，对

于提高患者生活质量具有重要意义[5-6]。加速康复外

科（Enhanced recovery after surgery，ERAS）理念是根据

患者病情及手术情况建立具有针对性的护理方案，以

循证医学为指导，能够从生理及心理两方面给予患者

优质护理，达到加速患者术后康复的目的[7-8]。而时效

性激励式护理通过一系列激励措施给予患者激励式心

理干预，对于改善患者不良情绪、提高患者术后康复锻

炼依从性具有积极意义[9]。基于此，本研究拟探讨时效

性激励式护理结合ERAS理念在乳腺癌根治术患者中

的应用效果，现将研究结果报道如下。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

选取自2022年6月至2023年6月于河南中医药大

学第一附属医院接受乳腺癌根治术的患者132例。纳

入标准：①符合原发性乳腺癌诊断标准[10]，并经病理检

查确诊；②均接受乳腺癌根治术治疗；③预计生存时

间 ≥ 1年；④签署知情同意书。排除标准：①合并其他

恶性肿瘤；②合并严重神经性系统疾病而难以配合完

成研究者；③术后恢复情况较差，难以自主活动者；④
伴有严重神经或心理疾病。按入院顺序编号分组，同

时按照病理类型、手术方式、治疗方式及心理状况等进

行匹配分组，最终确定对照组及观察组各66例。本研

究经河南中医药大学第一附属医院伦理委员会审核同

意（批号：202320114）。
1.2 研究方法

该研究采用临床干预研究的方式，所有干预人员

（包括护士长、责任护士、护理小组成员等）进行统一培

训，确保干预措施的实施标准一致。培训内容包括研

究方案、干预措施、数据采集方法、伦理规范等。同时

设立专门的项目管理小组，负责监督干预措施的实施

过程，定期召开项目进展会议，及时解决干预过程中出

现的问题。

1.2.1 对照组 术后采用常规护理干预，包括监测生命

体征、建立健康管理档案、指导术后康复锻炼和进行心

理健康指导等内容，增加患者对疾病相关知识、饮食相

关知识和术后康复锻炼注意事项等的了解程度，同时

强调积极乐观心态对疾病恢复的促进作用，以提高患

者康复信心。出院后每隔2周电话随访1次，随访内容

包括康复训练坚持时间、康复训练计划完成情况、训练

期间心理状态等，并根据患者训练情况调整训练方案，

为期3个月。

1.2.2 观察组 在对照组基础上采用时效性激励式护

理结合ERAS理念护理进行干预，为期 3个月，具体随

访方式如下：（1）建立时效性激励式护理结合ERAS理
念护理小组：小组成员共 4名，包括 1名护士长负责全

程监督，1名责任护士主要负责相关护理知识宣教，另

2名责任护士主要负责康复锻炼指导。（2）执行时效性

激励式护理：①术前1 d由责任护士对患者术前心理评

估，了解其心理状况及需求，并通过语言及情感激励方

式，分享乳腺癌根治术治疗成功经验，帮助其树立治疗

信心。术后根据手术方案及患者需求与患者共同制定

术后康复阶段性小目标，并设立物质及精神奖励，当患

者达到目标要求后给予患者肯定，并给予明信片、鲜花

等物质奖励。②责任护士向患者家属讲解乳腺癌发病

原因以及乳腺癌根治术后患者康复锻炼依从性与疾病

康复的相关性，嘱家属多与患者沟通交流，给予安慰及

情感支持，并在患者完成康复锻炼阶段性小计划后给

予患者物质或精神奖励，为患者建立一个良好的术后

康复环境。（3）执行ERAS理念护理：①术前通过发放相

关宣传手册、现场讲解和答疑等方式向患者普及乳腺

癌根治术及术后功能康复锻炼重要性等知识。②术中

密切监测患者生命体征、体温变化及患肢血液循环情

况，保持患肢温度维持在 36℃。③术后待患者完全清

醒即可逐渐进行上肢功能锻炼，术后当日主要进行手

指及腕部锻炼，根据实际情况可进行屈腕运动；术后次

日逐渐进行患肢外展活动，后续逐渐进行肩背部及颈

部功能锻炼，并增加患肢后伸、内旋、外旋活动；随后在

循序渐进的基础上，可酌情开始负重训练。术后每日

功能锻炼2 ~ 3次，每次20 ~ 25 min。④出院时根据患

侧肢体恢复情况调整康复训练方案。护理小组建立微

信群聊，嘱患者坚持执行阶段性功能康复训练，并通过

视频打卡等方式确保患者按照康复训练方案进行训

练；同时加强家属监督作用，以确保康复训练计划顺利

实施。护理小组每隔2周还需进行电话随访1次，了解

患者日常生活情况、康复训练效果以及患者自身情绪

行为变化。

1.3 观察指标

干预前，由责任护士采用现场调查方式对患者的

上肢功能恢复情况、心理弹性和生存质量进行评估。

干预 3个月后，采用电话随访方式进行功能锻炼依从

性、上肢功能恢复情况、心理弹性和生存质量进行评估

调查。事后由 2名护理人员进行核对，以确保资料准

确性。具体调查内容包括：（1）功能锻炼依从性。参考

李妍等[11]研究自制功能锻炼依从性量表，对患者护理

干预 3个月后的功能锻炼依从性进行调查，该量表

Cronbach′s α系数为 0.81。其中能完全遵医嘱执行正
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确功能锻炼为完全依从，只进行部分功能锻炼为部分

依从，完全不执行训练视不依从，最终计算患者依从

率 = 完全依从率＋部分依从率。（2）上肢功能恢复情

况；记录两组患者患侧上肢外展、后伸、内旋、外旋关节

活动度。（3）心理弹性评估。评价工具选用心理弹性量

表（Connor- Davidson resilience scale，CD-RISC）[12]，主
要评估患者坚韧、自强和乐观3个维度心理弹性，满分

为 100分，得分越高则心理弹性越强。（4）生存质量评

估。选用乳腺癌生存质量测定量表（Functional Assess⁃
ment of Cancer Therapy-Breast，FACT-B）[13]，从生理状

况、功能状况、情感状况、社会功能和附加关注 5个维

度内容进行评估，最终评分越高则生存质量越高。

1.4 统计学方法

将纸质问卷数据采用双人录入和核对的方式，确

保数据录入准确无误，使用 SPSS23.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数 ±标准差（x̄ ± s）表示，组

间比较采用配对 t检验，计数资料采用例数和百分比 n
（%）表示，组间比较采用χ2检验，心理弹性与生存质量

相关性采用Pearson相关性分析，以P＜ 0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床资料对比

两组患者一般临床资料比较，差异无统计学意义

（P > 0.05），见表1。
表1 两组患者临床资料对比[x̄ ± s，n（%）]

Table 1 Comparison of clinical data between the two groups
[x̄± s，n（%）]

年龄（x̄± s）

文化程度

婚姻状态

临床分期

病理类型

分化程度

淋巴结转移

初中及以下

高中及以上

未婚

已婚/离异/丧偶

Ⅰ期

Ⅱ期

Ⅲ期

浸润性导管癌

浸润性小叶癌

低

中

高

52.47 ± 2.06

21（31.82）

45（68.18）

16（24.24）

50（75.76）

31（49.97）

18（27.27）

17（25.76）

41（62.12）

25（37.88）

12（18.18）

29（43.94）

25（37.88）

52.29 ± 2.14

18（27.27）

48（72.73）

14（21.21）

52（78.79）

28（42.42）

20（30.30）

18（27.27）

37（56.06）

29（43.94）

15（22.73）

33（50.00）

18（27.27）

0.492

0.330

0.170

0.290

0.500

1.730

0.623

0.567

0.678

0.867

0.479

0.421

一般资料
对照组

（n = 66）

观察组

（n = 66）
t/χ2 P

发病部位

心理症状自评量表

（SCL-90）评分（x̄±s）

有

无

左侧

右侧

41（62.12）

25（37.88）

35（53.03）

31（46.97）

16.33 ± 0.53

47（71.21）

19（28.79）

39（59.09）

27（40.91）

16.19 ± 0.77

1.230

0.490

1.217

0.268

0.483

0.226

表1（续）

一般资料
对照组

（n = 66）

观察组

（n = 66）
t/χ2 P

2.2 两组患者功能锻炼依从性、上肢功能恢复情况、心

理弹性及生存质量对比

观察组与对照组的功能锻炼依从率对比更高（P <
0.05）；观察组上肢外展、后伸、内旋、外旋关节活动度

干预后差值均高于对照组（P < 0.05）；观察组患者CD-
RISC量表FACT-B量表各维度评分干预后差值均高于

对照组（P < 0.05）。见表2。
表2 两组患者功能锻炼依从性、上肢功能恢复情况、心理弹性、生存

质量对比[x̄ ± s，n（%）]
Table 2 Comparison of functional exercise，upper limb function recovery，

resilience and quality of life compliance between the two groups
[x̄ ± s，n（%）]

指 标

功能锻炼依从性

功能锻炼依从率

上肢不同活动干

预前后差值

CD-RISC 量 表

各维度干预前后

得分差

FACT-B量表各

维度干预前后得

分差

完全依从

部分依从

不依从

外展

后伸

内旋

外旋

坚韧

自强

乐观

生理状况

功能状况

情感状况

社会家庭

附加关注

对照组

（n = 66）

35（53.03）

18（27.27）

13（19.70）

53（80.30）

45.26 ± 5.65

12.09 ± 4.01

12.28 ± 3.47

7.60 ± 3.55

8.26 ± 2.39

6.10 ± 1.96

3.44 ± 0.90

3.26 ± 2.20

7.69 ± 1.63

2.65 ± 1.21

1.79 ± 1.70

1.59 ± 1.13

观察组

（n = 66）

47（71.21）

14（21.21）

5（7.58）

61（92.42）

50.10 ± 6.02

14.14 ± 3.88

14.60 ± 2.77

10.34 ± 4.54

10.14 ± 2.52

6.83 ± 2.10

3.81 ± 0.92

5.84 ± 2.07

11.04 ± 1.08

2.95 ± 0.88

2.55 ± 1.87

1.96 ± 0.95

t/χ2

5.812

4.117

4.763

2.985

4.245

3.862

4.398

2.065

2.336

6.939

13.919

2.005

2.443

2.036

P

0.055

0.042

< 0.001

0.003

< 0.001

< 0.001

< 0.001

0.041

0.021

< 0.001

< 0.001

0.046

0.016

0.044

2.3 心理弹性与生存质量相关性分析

Pearson 相关分析显示：CD-RISC 量表总分与
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FACT-B量表总分呈正相关（r = 0.551，P ＜ 0.05），

见图1。

图1 心理弹性与生存质量相关性分析散点图
Figure1 Scatter plot of correlation analysis between resilience and qual‐

ity of life

3 讨论

研究指出，非晚期乳腺癌患者5年存活率为72% ~
100%[14]。乳腺癌根治术是延长乳腺癌患者生存时间、

改善患者预后的重要术式，但因手术创伤破坏正常淋

巴管及血管神经肌肉，导致患者术后出现不同程度淋

巴水肿及患侧上肢功能障碍[15-17]。术后康复训练有利

于促进血液循环、减轻疼痛程度并促进上肢功能恢复，

但与患者术后锻炼依从性密切相关[18-19]。
本研究结果显示，观察组患者功能锻炼依从性明

显高于对照组，提示时效性激励式护理结合ERAS理念

护理能有效提高患者术后康复锻炼依从性。因常规护

理干预措施缺乏一定有序、个性化护理策略，未充分考

虑患者术后恢复情况、个体心理状态等差异性，导致整

体干预效果不佳[20-21]。本研究采用时效性激励式护理

给予患者正向激励，并通过制定阶段性小计划使患者

有清晰的计划方向，精神及物质激励也给予了患者完

成计划的内在及外在动力，有利于提高患者完成康复

训练计划的积极性，加之ERAS理念护理建立了一套术

前、术中、术后及出院后的完整康复流程，对患者不同

阶段护理措施均有相对较为精细化要求，康复训练计

划更具有针对性及灵活性，有利于患者依从性的提高，

对于患者术后患侧上肢功能恢复具有重要意义[22-23]。
本研究中观察组患者上肢外展、后伸、内旋、外旋关节

活动度干预前后差值均高于对照组，也证实了时效性

激励式护理结合ERAS理念护理干预对提高患者术后

康复训练依从性、促进患者疾病康复的积极意义。

临床研究认为[24]，乳腺癌根治术患者预后不仅与

疾病严重程度、手术治疗效果及术后康复训练依从性

相关，还与患者心理状态存在紧密联系。因患病乳腺

的整个切除，导致患者外在形象受损，使患者因自我评

价降低而影响其整个心理状态及相关社会功能，且遭

受癌症事件严重影响患者坚韧、自强和乐观等积极心

理弹性，使患者术后生存质量显著降低[25-26]。观察组

患者CD-RISC量表及FACT-B量表各维度评分干预前

后差值均高于对照组，且CD-RISC量表总分与FACT-
B量表总分呈正相关，提示时效性激励式护理结合

ERAS理念护理能够有效提高患者心理弹性，从而利于

患者生存质量的提高。时效性激励式护理不仅通过语

言激励、肢体接触及榜样力量给予患者充分精神鼓励，

还在此过程中强调了家庭成员激励式作用，既有利于

帮助患者解决回归家庭后的康复训练问题，还帮助患

者建立了一个良好的术后康复氛围，给予患者情感支

持，有利于提高患者应对和适应创伤的心理能力。而

ERAS理念护理中具有针对性的康复目标和计划，使患

者能够依据目标逐步实施，有利于减少患者功能锻炼

中的消极因子及不良情绪，能够提高整体康复训练效

果。心理状态的改善及生理上肢体功能的恢复，使患

者生存质量得到显著提高。

4 结论

时效性激励式护理结合ERAS理念护理不仅能有

效提高乳腺癌根治术患者术后康复锻炼依从性，促进

患者术后患侧上肢功能恢复，还能提高患者心理弹性，

改善患者生存与生活质量，具有临床推广应用价值。
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