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临床护理路径在乳腺癌病人围术期中的应用
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%%%%%%%%临床护理路径是一种制订好的计划，起始于美国 20世
纪 80年代中期，它的功能是用图表的形式提供有效的照顾，
使诊疗、护理有序，减少遗漏项目。 乳腺癌是一个世界范围内
的严重危害妇女健康的恶性肿瘤， 在我国其发病率不断上
升。 乳腺癌整个疾病的治疗过程较长， 患者将经历手术、化
疗、放疗和复发的可能。 我们对部分乳腺癌病人围术期应用
临床路径护理， 按照临床路径表的标准化治疗护理流程实
施。 现报告如下：

1%%%%临床资料
本组 13例患者，均为女性，平均年龄（51.3±10.21）岁，

13例患者均行乳房癌根治术。 13例患者满意度 98%，平均住
院日 17d。
2%%%%临床路径的实施
2.1%%%%入院评估，收集资料 各部门相互配合成立临床路径小
组。 医生在门诊按纳入标准选择进入临床路径的患者，办入
院手续， 护士向患者及家属介绍临床路径的特点以取得配
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%%%%%%%%静脉输液是治疗各种疾病的重要途径，是护理人员最基
本的操作技能。 传统的拔针方法护士与患者很少沟通，且常
需要关闭输液器开关，用无菌干棉签按压穿刺点上方，此法
常引起患者局部疼痛及皮下瘀血。 为减轻患者疼痛，提高患
者舒适度，并保护静脉 ，本院于 2007年 5月 ~2008年 5月采
用新式拔针法，临床效果满意。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择在住院部接受静脉输液患者 100例，男
52例，女 48例，年龄 20~60岁，平均 40岁。 所选患者血管条
件较好，出凝血时间正常，无神经系统及血液系统疾病，有一
定语言表达能力，能正确回答问题，愿意合作。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%操作方法 由一名经验丰富、技能熟练的护师选用同
型号头皮针对 100例患者行静脉输液，50例患者行新式拔针
法（新式组），50例患者行传统拔针法（传统组）。新式组：拔针
时护士用亲切的语言与患者沟通，不关闭输液器开关，左手
将无菌棉签轻放于穿刺点上以拇指固定，切忌用力。 后用右
手迅速拔针，并顺手反折头皮针软管，拔针后速用左手拇指
按压穿刺点上方 3min。传统组：拔针时护士关闭输液器开关，
用无菌干棉签按压穿刺点上方，迅速拔出针头，按压 3min。
1.2.2%%%%疼痛程度评价方法 拔针后， 立即由一名主管护师
（相对固定）按疼痛程度调查表进行测评，根据患者自身感受
如实评价拔针过程中的疼痛程度，并记录结果。 疼痛程度判
断标准：根据 MeGill[1]的疼痛问答法，将疼痛分为五级，0级
无疼；1级为极轻微而短暂的痛感；2级为疼痛轻微， 患者有
不适感；3级为疼痛，患者痛苦；4级为疼痛较剧烈，患者有恐
惧感；5级为剧痛，患者难以忍受。 效果评价分为无痛（0级）、
轻微痛（1~2级）和很痛（3~5级）三级。
1.2.3%%%%统计学方法 采取 字2检验。

2%%%%结果
两种拔针法疼痛程度比较，见表 1。

表 1%%%%两种拔针法疼痛程度 例（%）
组别 n%%%%%%%%%%%%%无痛 轻微痛 很痛
传统组 50%%%%%%%%%%%2（4.0） 30（60.0） 18（36.0）
新式组 50%%%%%%%%%%%37（74.0）*%%%%13（26.0）*%%%%%0（0）*

%%%%%%%%注：与传统组比较，*P%<0.01。

3%%%%讨论
静脉输液拔针时产生疼痛的主要原因是穿刺针对血管

壁和真皮的直接创伤刺激机体的痛觉感受器，使神经末梢产
生疼痛[2]，其刺激强度越大，疼痛越明显。 输液时针头在充盈
的血管腔中呈漂浮状态，针头未与血管壁接触，传统拔针法
因棉签按压穿刺点上方，使血管壁受压，针头斜面如同刀刃，
对血管壁产生切割力，棉签压力越大，疼痛越严重[3]；另一方
面，按压血管和针梗产生一定的摩擦力，按压越紧，产生的摩
擦力越大，疼痛越明显[3]。 在伤害刺激下，引起组织内释放 5-
羟色胺、组胺，导致疼痛物质作用于血管壁上的神经末梢而
产生痛觉冲动，故患者产生疼痛[4]。新式拔针法针头与血管壁
形成的角度小，对血管不产生切割力；且无按压力，摩擦力减
小；不关闭调节器开关，其针头在血管中呈漂浮状态，与周围
血管壁无接触，所以疼痛明显减轻。 另外，护理人员需熟练掌
握操作技能，尽量做到“一针见血”，以提高穿刺成功率，减轻
患者痛苦。
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