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[摘　要]	 目的：探讨加速康复理念(enhanced recovery after surgery，ERAS)在乳腺癌改良根治术后即刻自体

组织乳房重建围手术期的应用效果。方法：选择2014年1月至2018年12月收住汕头大学医学院附

属肿瘤医院乳腺癌患者实施乳腺癌改良根治术同期自体组织乳房重建56例患者为研究对象，根据

随机数字表将患者分为观察组与对照组，每组各28例，对照组围手术期间行常规性护理，观察组

围手术期间按多学科结合模式下的快速康复理念实施护理，对比2组患者并发症、康复效果及心理

健康情况的差异。结果：2组并发症发生率差异无统计学意义(P>0.05)，观察组引流时间、总引流

量、自理能力恢复时间、平均住院时间少于对照组(P<0.05)，术后24 h舒适度及睡眠质量评分高于

对照组(P<0.05)。观察组干预后焦虑抑郁情况评分显著低于对照组(P<0.05)。结论：多学科结合模

式下的快速康复理念可加速患者术后康复，提高患者舒适度，降低不良心理问题发生率，提高患

者生活质量。
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Abstract Objective: To explore the application effect of the concept of Enhanced recovery after surgery (ERAS) in 

the perioperative period immediately after radical mastectomy. Methods: Fifty-six patients with breast cancer 

admitted to Affiliated Cancer Hospital of Shantou University Medical College for breast cancer modified radical 
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乳腺癌是全球女性最常见的恶性肿瘤，发病

率逐年上升，且日趋年轻化[1]。改良根治术仍是目

前乳腺癌外科治疗的重要手段之一[2]。随着乳腺癌

生存率的逐步提高，患者对生活质量提出了更高

要求，乳房重建的意愿更加强烈，对围手术期的

护理康复也越来越重视[3]。自体组织乳房重建能恢

复自然外形，并发症较少，患者生存质量、术后

满意度较高 [ 4 ]。然而该手术对患者而言仍是一个

巨大的生理、心理应激，积极的护理干预是确保

手术成功及术后康复的有效措施。加速康复理念

(enhanced recovery after surgery，ERAS)是指围手术

期基于循证医学优化措施，多学科协作，将最新

的医护技术和理念重新组合，从而减少并发症，

促进患者康复 [5-6]。本研究纳入汕头大学医学院附

属肿瘤医院实施乳腺癌改良根治术同期自体组织

乳房再造术的56例乳腺癌患者，运用ER A S模式对

患者围手术期精心护理，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  对象

选择汕头大学医学院附属肿瘤医院2014年1月

至2018年12月确诊乳腺癌患者实施乳腺癌改良根治

术同期背阔肌肌皮瓣(latissimus dorsi myocutaneous 
f lap，LDMF)、腹壁下动脉穿支皮瓣(deep inferior 
epigastric arter y perforator flap，DIEP)或腹直肌肌

皮瓣(transverse rectus abdominis musculocutaneou，

TR AM)乳房再造术的56例患者，年龄32~46(平均

40.3)岁；本科及以上8例，大专13例，中学24例，

小学及以下15例；在婚32例；浸润性导管癌37例，

浸润性小叶癌 9 例，导管内癌 1 0 例。患者既往体

健，均有乳房再造要求，入院前均未进行任何抗癌

治疗，有完整病历、病理资料。患者均知情同意，

本研究经汕头大学医学院附属肿瘤医院医学伦理委

员会批准(No. 20190901)。

1.2  方法

对 患 者 均 采 取 全 麻 下 乳 腺 癌 改 良 根 治 术 ，

同时行L D M F，D I E P或T R A M乳房再造。根据随

机 数 字 表 将 患 者 分 为 观 察 组 与 对 照 组 ， 每 组 各 
2 8 例 。 对 照 组 采 取 常 规 护 理 方 法 ， 观 察 组 运 用

ER A S模式下护理方法，通过营养师、心理专科、

疼痛专科、肿瘤整形专科护士进行营养指导、心

理干预、疼痛管理、并发症防治、康复指导等加

快患者术后康复，并通过延续护理全程管理。2组

患者一般资料比较差异无统计学意义(P>0.05)，具

有可比性。

1.2.1  营养饮食

对观察组患者使用N R S 2 0 0 2营养风险筛查表

进 行 评 估 ， 对 于 评 分 ≥ 3 的 患 者 ， 开 具 营 养 处 方

及营养指导，尤其对糖尿病血糖控制不理想者、

偏食严重等特殊患者；对于<3分的患者，进行常

规营养宣教，选择优质蛋白质，富含膳食纤维，

肠道产气较少的食物。术前禁食6  h，禁饮2  h，

术前2 h可口服250~500 mL葡萄糖水，补充水分和

热量，减轻患者在待术中因饥饿、口渴等生理因

素而加重的紧张、焦虑情绪。术后麻醉清醒后给

予5 0 ~ 1 0 0  m L温开水饮用，以缓解患者口渴、口

干等症状，同时观察患者胃肠道反应，一般术后 
6 h流质饮食。术后每天输液量不超过500 mL。

mastectomy from January 2014 to December 2018 were selected as the study objects. The patients were divided 

into an observation group and a control group according to the random number table, with 28 patients in each 

group. The control group received routine nursing during perioperative period, and the observation group 

received nursing during perioperative period according to the concept of rapid rehabilitation under the model 

of multidisciplinary combination, and the difference of complications, rehabilitation effect and mental health 

status between the two groups was compared. Results: There was no significant difference in the incidence of 

complications between the two groups (P>0.05). The observation group had less drainage time, total drainage 

volume, recovery time of self-care ability and average length of stay than the control group (P<0.05). The score of 

anxiety and depression after intervention in the observation group was significantly lower than that in the control 

group (P<0.05). Conclusion: The concept of rapid rehabilitation under the multidisciplinary mode can accelerate 

the postoperative rehabilitation of patients, improve the comfort level of patients, reduce the incidence of adverse 

psychological factors, and improve the quality of life of patients.

Keywords breast neoplasm; radical mastectomy; breast reconstruction; perioperative period; enhanced recovery after surgery
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1.2.2  心理干预

由心理专科护士对患者采取团体干预与个体

咨询相结合的心理干预。根据认知行为治疗、放

松训练等心理学理论制定方案，包括建立信任关

系，指导情绪释放、对疾病及自我的接纳，帮助

成员改变不良认知和行为，指导患者学会驾驭情

绪，促进康复。

1.2.3  疼痛管理 
术后患者多反映为腹部、胸背部伤口疼痛，

尤其在咳嗽、活动及排便时加剧。注意倾听患者

主诉，评估疼痛程度及性质；尽量避免继发和加

剧 术 后 疼 痛 的 因 素 ， 指 导 取 折 刀 体 位 卧 床 ( 屈 髋

屈膝半卧位)，弯腰下床活动 ;  使用坐便器入厕。

同时使用音乐疗法提高患者自身对疼痛的控制能

力。使用疼痛数字评分法(Numerical Rating Scale，

NRS)进行评估，0~10分代表不同疼痛程度，0分代

表无痛，1~3分为轻度疼痛，4~6分为中度疼痛，

7~10分为重度疼痛，让患者圈出最能代表自己疼

痛程度的数字，根据疼痛评估情况，使用有效的

镇痛药物，并进行总结。

1.2.4  并发症防治 
皮瓣坏死是重建手术最严重的并发症，其预

防是护理工作的重点[7]。根据情况在护理中要明确

皮瓣血管蒂位置，避免患侧卧位，防止对血管蒂的

机械压迫。密切观察皮瓣的颜色、温度、张力，术

后48 h内每2 h观察血运1次，一般采用指压反应观

察局部血运情况；监测皮瓣温度，与健侧乳房相

对照，如皮温明显低于正常皮肤，局部给予棉垫覆

盖，烤灯照射保温处理。使用专用胸带，及时观

察，保持有效引流，防止皮下积血、积液。

1.2.5  康复指导

建立医、护、康一体化快速康复流程，术前由

医生、康复师、护士共同对患者的康复情况进行评

定，进行术前康复指导，采用多样化宣教方式，如

动作演示配合宣教处方和用具使用(弹力球、爬爬

乐)、宣教视频(平板电脑、病区电视循环播放)、病

区宣教栏等。术后早期康复锻炼：患者完全清醒后

行半卧位及斜卧位，鼓励其床上自主活动，术后鼓

励早期下床活动，活动量应从小到大逐渐增加，如

第1~2天，握弹力球、活动手指及腕部；第3~4天，

逐渐活动肘关节；第5~6天，用患侧手摸及同侧耳

廓及对侧肩部；第7~8天，观察皮瓣基本愈合，可

活动肩关节；第9~12天，练习上举患侧上肢再外

展。根据患者不同年龄、文化层次、接受能力、切

口愈合情况及引流管拔除时间等进行个性化指导，

如有皮下积液等异常情况，后续康复流程应顺延。

1.2.6  延续护理

建 立 微 信 群 实 施 健 康 教 育 ， 将 患 者 纳 入 由

课题组医护人员、乳腺癌患者及部分家属组成的

微 信 群 。 群 内 发 布 健 康 教 育 知 识 内 容 及 图 片 ，

指导康复训练方法。可以通过微信随时了解患者

病情和心理状态，鼓励他们积极配合治疗，用乐

观的心态面对疾病，鼓励主动积极进行家庭沟通

并指导沟通技巧，使患者得到更好的治疗效果。

同时，群内可通过小程序“问卷星”进行调查随

访，关注不同时段可能出现的共性问题。

1.3  观察指标

观察比较2组患者术后并发症发生情况：引流

管拔除时间、总引流量、住院时间、自理能力恢

复时间、术后24 h舒适度、睡眠情况，术前术后焦

虑抑郁情况。

护士通过观察护理记录和病历资料、交流、

手机 a p p “问卷星”调查等方式获得患者信息。

术前术后焦虑抑郁情况采集手术前1  d、术后1周

这 2 个 时 间 段 的 心 理 变 化 信 息 ， 采 用 焦 虑 自 评 量

表(Self-rating Anxiety Scale，SAS)及抑郁自评量表

(Self-rating Depression Scale，SDS)，分数越高，表

示焦虑或抑郁的症状越严重[8]。睡眠质量评价采用

匹兹堡睡眠质量指数量表(Pittsburgh Sleep Quality 
In d e x ， P S Q I ) ，包括 5 个他评条目和 1 9 个自评条

目 ， 构 成 7 个 领 域 维 度 ， 分 别 为 睡 眠 效 率 、 入 睡

时间、睡眠质量、睡眠时间、睡眠障碍、日间功

能、催眠药物使用，分值越高，表明被试的睡眠

质量越差[9]。患者独立自我评定，当场验收并检查

完整性，如因文化程度或其他原因不能自评时，

由发放者逐条询问、填写。

1.4  统计学处理

应用SPSS 20.0统计学软件进行数据分析，计

数资料以例(%)表示，比较采用χ2检验；计量资料

以均数±标准差(x±s)表示，符合正态分布的采用 t

检验或重复测量设计的方差分析，符合偏态分布

进行秩和检验。检验水准α=0.05，所有P值采用双

侧检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  2组患者术后并发症发生率比较

经护理干预后的观察组2 5例患者的皮瓣均成

活且伤口均为 I期愈合，1例皮瓣边缘近腋下部分

坏死，经清创后愈合，1例出现脂肪液化，1例出
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现静脉淤血、回流障碍，经处理后恢复。对照组

有2 3例皮瓣成活切口 I期愈合，3例皮瓣出现远端

部分坏死，2例经清创后愈合，1例经清创植皮后

愈合，2例皮瓣出现外上象限静脉淤血，处理后恢

复。与对照组相比，观察组并发症发生率差异无

统计学意义(χ2=0.730，P=0.541)。

2.2  2组患者术后康复情况比较

观 察 组 患 者 术 后 引 流 管 拔 除 时 间 、 总 引 流

量、自理能力恢复时间、住院总时间等指标均比

对照组少，差异有统计学意义( P < 0 . 0 5 )。而术后 

24 h舒适度评分显著高于对照组，睡眠情况评分显

著低于对照组，提示更好的术后舒适度及更高的

睡眠质量，差异有统计学意义(P<0.05，表1)。

2.3  2组患者术前术后焦虑抑郁情况比较

相对于术前1 d的心理状态，无论是观察组还

是对照组，术后1周的S A S和SDS评分都有明显下

降，说明焦虑、抑郁状态有不同程度缓解，差异

有统计学意义P<0.05)。2组组间差异分析显示：观

察组术后焦虑、抑郁状态评分较低，差异有统计

学意义(P<0.05，表2)。

表1  2组患者术后康复情况比较(n=28)

Table 1 Comparison of postoperative rehabilitation between the two groups (n=28)

组别
拔除引流管 

时间/d
总引流量/mL

自理能力恢复

时间/d

术后24 h舒适度

评分
睡眠情况评分 住院时间/d

观察组 10.11±1.13 258.10±91.47 6.10±1.03 86.60±6.64 14.82±1.21 14.29±1.33

对照组 9.28±0.90 182.80±61.65 4.64±1.16 79.60±6.03 16.39±1.01 13.29±1.58

t 3.008 3.617 4.99 4.133 5.272 2.559

P 0.002 0.003 0.001 0.001 0.001 0.007

表2 2组患者术前术后焦虑抑郁情况比较(n=28)

Table 2 Comparison of preoperative and postoperative anxiety and depression between the two groups (n=28)

组别
SAS/分 SDS/分

术前1 d 术后1周 术前1 d 术后1周

观察组 51.0±6.2 34.4±5.7 49.5±4.6 36.8±4.9

对照组 50.5±4.8 38.8±5.0 50.3±5.3 39.6±6.1

2组患者手术前、手术后的焦虑抑郁情况比较，组间、不同时间点比较均有统计学意义(P<0.05)。

Comparison of the anxiety and depression before and after surgery in the two groups were compared, and comparison of the inter-group 

and different time points were statistically significant (P<0.05).

3  讨论

自体组织皮瓣即刻乳房重建为目前最好的治

疗乳房缺失手术方法之一，一方面自体组织可永

久存在，另一方面重建乳房的外形可随着时间的

推移而改善 [10]。然而手术的成功与否有待多方面

的配合，包括医护团队的配合、患者及家属的接

受以及良好的群体氛围，这一点在围手术期的护

理工作体现得更为明显[11]。

手术创伤可导致机体免疫功能下降，并有可

能引发各种并发症。与传统护理理念相比，ER A S
理念更强调基于循证医学多学科共同协作，优化

各项处理措施，从而减低患者围手术期并发症发

生率及应激反应，促进患者康复[5]。本研究使用综

合多个学科协作，包括营养师、心理咨询师、疼

痛专科、肿瘤整形专科护士等，通过多种方式，

对患者进行营养指导、心理干预、疼痛管理、并

发症防治、康复指导等加快患者术后康复，结果

表明：在并发症发生率上，与对照组相比，观察

组并发症发生率差异无统计学意义(P=0.541)，这
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与Shar i f -A skar y等 [12]报道的ER A S全程护理能显著

降低术后并发症有所不同，推测其可能与本组研

究样本量较少，严重并发症发生率本来就低等有

关。在术后康复情况比较上来看，观察组的平均

总引流量较对照组减少7 5 . 3 0  m L，平均拔除引流

管 时 间 较 少 ， 这 说 明 基 于 E R A S 模 式 的 护 理 使 患

者术后手术切口愈合康复情况改善，加上早期活

动，自理能力恢复的时间也相应缩短，总住院时

间随之减少。传统康复护理要求患者术前禁饮禁

食12 h以上，而ER A S理念则认为长时间禁食导致

人体饥渴状态的不适感以及相应的应激，反而会

使 得 血 糖 不 易 控 制 ， 本 研 究 根 据 E R A S 模 式 术 前 
6 h禁食，术前2 h禁饮，并在术前2 h予250~500 mL
葡萄糖水补充水分和热量，术后麻醉清醒后给予 
50~100 mL温开水饮用，术后6 h给予患者流质饮

食，并根据疼痛评分给予恰当的疼痛管理，这使

患者在术后24 h的舒适度改善，术后睡眠质量高于

对照组。这说明ER A S模式的精心护理，有利于患

者快速康复，增强了患者的生活信心，从而提高

了生活质量[13]。

乳 腺 癌 患 者 在 诊 断 、 治 疗 及 康 复 过 程 中 均

可能存在较严重的心理障碍，手术的创伤应激可

能使心理障碍加剧 [ 1 4 ]。本研究基于 E R A S 分析患

者在围手术期各阶段产生心理问题的不同原因，

协同心理专科护士，根据量表评分测定，科学客

观地评估患者围手术期各阶段的心理状态，通过

认知行为疗法及心理分期支持疗法，根据患者的

性格特点、文化程度，以患者为中心，以家庭为

单位，对患者的疾病情况实行循序渐进的护理方

案，纠正患者歪曲的认知模式，认真倾听患者的

内心和反馈信息，做到及时处理和解答。通过家

庭社会支持系统，指导患者的朋友及家属多与患

者进行沟通交流，强调家庭社会支持对患者抑郁

负性情绪所起到的缓冲作用。通过各种方法缓解

患者的痛苦，用乐观积极的心态面对疾病，从而

能够正视自己，接纳自己，消除自卑心理 ;本研究

中，相对于术前1 d的焦虑及抑郁状态，经过不同

护理，术后1周均有所缓解。而相对于对照组，观

察组干预对于焦虑、抑郁的改善情况更佳，这一

点与Kim等[15]的结论类似。而本研究还通过建立微

信群实施健康教育，延续护理，群内发布健康教

育知识内容及图片，指导康复训练方法，也进一

步了解患者病情和心理状态，鼓励他们积极配合

治疗，用乐观的心态面对疾病，鼓励患者积极与

家人、朋友沟通，形成良好的关系，提高社会支

持，最终使患者得到更好的治疗效果。

综上，基于加速康复理念的多学科结合护理

模式可加速患者术后康复，提高患者舒适度，降

低不良心理问题发生率，提高患者生活质量。
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