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临床探索

日间乳腺癌术后化疗患者实施流程化管理
模式效果及满意度探讨
李怡静 （河南省肿瘤医院乳腺科，河南郑州  450003）

摘要：目的：探讨日间乳腺癌术后化疗患者采取流程化管理模式的有效性及对满意度的提升效果。方法：选择我院 100 例乳腺癌患

者作为研究对象，研究时间为 2019 年 1 月 ~2021 年 1 月，患者均进行日间乳腺癌术后化疗治疗，采取随机分组方式，将 100 例患
者均分为两组，各50例，分别予以不同护理管理模式并展开对比，即对照组采取常规护理管理模式，观察组采取流程化护理管理模式，

就效果和满意度展开对比。结果：由 PSQI 量表测评显示，两组患者在护理前睡眠时间、睡眠效率比较均无差异（P＞ 0.05）；护理

干预后观察组各项分值均有所提升，较对照组呈更高水平，组间比较差异显著（P＜0.05）。两组在干预前，心理状态评分均无差异（P
＞ 0.05），两组干预后，观察组 HADS、MDASI 评分均低于对照组，组间比较差异显著（P＜ 0.05）。在不同护理干预下，观察组对本

组护理人员干预方式满意度较高，与对照组相比总满意率呈更高水平，差异显著（P＜0.05）。组间生活质量涉及内容分值评定显示，

观察组本次测评单项分值均低于对照组，生活质量优异，差异显著（P＜ 0.05）。结论：流程化护理管理用于日间乳腺癌术后化疗治

疗中，能提升患者睡眠质量及生活质量，改善心理状态及护理满意度。
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乳腺癌作为女性常见肿瘤性疾病，手术是治疗乳
腺癌的有效方式，术后早期开展化疗能降低复发率和
病死率 [1]。但随着乳腺癌手术的进行，术后乳房缺失
会增加患者恐惧心理，造成身体、社会、家庭方面缺
陷，引起不良心理状态，降低生活质量 [2]。在护理管
理的应用中，流程化护理管理措施能体现综合护理服
务水平，为临床护理工作质量提供了保证，如改善被
动执行医嘱和医嘱执行冲突现象，可避免医患纠纷的
发生 [3]。在此，本研究将探讨流程化护理管理模式，
用于乳腺癌术后化疗患者的应用效果。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院 100 例患乳腺癌患者作为研究对象，研
究时间为 2019 年 1 月 ~2021 年 1 月，患者均进行日
间乳腺癌术后化疗治疗，采取随机分组方式，将 100
例患者均分为两组，各组 50 例，分别予以不同护理
管理模式展开对比，即对照组采取常规护理管理模式，
该组患者年龄界限在25~55岁，平均年龄（39.15±2.43）
岁；观察组采取流程化护理管理模式，该组患者年龄
界限在 24~53 岁，平均年龄（39.51±3.22）岁，两组
患者基线资料均衡可比（P ＞ 0.05）。

1.2 方法

对照组采取常规护理管理模式，观察组采取流程
化护理干预：（1）组建护理团队。由科室医疗及护
理人员，进行资源配置，形成护理小组，保证患者住
院化疗期间享受特殊照顾；（2）完成护理工作。确
定小组后，开展有效排班，根据固定班时进行有效配
合，将人员白班和夜班区分，保证护理人员对患者病
情的了解，持续开展护理工作。由高年资护理人员带
领低年资护理人员，保障护理安全性；（3）开启流
程化服务。临床工作人员需将资源合理配置、有效分

工，探讨流程方案。在护理人员操作完成后执行医嘱，
强化医护关系，开展为主导 - 从属模式，结合病例 -
互补模式，从患者术前、术中、术后进行管理协调，
提高小组管理能力，将并发症进行合理控制。

1.3 观察指标

（1）比较两组患者睡眠质量：采用匹兹堡睡眠
质量指数（PSQI）对两组患者护理前后睡眠时间、睡
眠效率总分进行比较，0~21 分为评估总分，当分值
≥ 7 时，睡眠质量较好，当＜ 7 时，睡眠质量较差。

（2）比较两组患者心理状态：采用 HAMA、
MDASI 评定量表评定两组患者干预后情绪变化。

（3）对比两组护理满意度：在不同护理干预模
式下，由患者对本组护理人员展开满意度问卷调查，
并涉及有关本次护理干预模式、流程、措施、内容等
方面满意度内容，由患者填写后收回，统计非常满意、
一般满意、不满意例数。

（4）对比两组患者生活质量：应用症状自评量
表 (SCL-90) 测评，对两组护理后生活质量对应进行分
值评估，涉及焦虑、恐惧、敌对、抑郁、躯体化等 5
项内容，分值呈更高显示则表明生活质量较低。

1.4 统计学分析

将本次研究所涉及的数据均在 SPSS22.0 中精准录
入，组间计量资料应用（ ）予以表述，经 t 检验
获取结果，计数资料应用（%）予以表述，经 χ² 检
验获取结果，P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 比较两组患者睡眠质量

由 PSQI 量表测评显示，两组患者在护理前睡眠
时间、睡眠效率比较均无差异（P ＞ 0.05）；护理干
预后观察组各项分值均有所提升，较对照组呈更高水
平，组间比较差异显著（P ＜ 0.05）。见表 1。
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表 1 比较两组患者睡眠质量（ ）

组别 n
睡眠时间 睡眠效率

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 50 1.78±0.85 5.77±2.96 2.15±1.22 3.75±2.67

观察组 50 1.85±0.45 9.62±2.11 2.14±1.03 7.85±3.15

t 0.515 7.489 0.044 7.021

P 0.608 0.000 0.965 0.000

2.2 比较两组患者心理状态

两组干预后，观察组 HADS、MDASI 评分均低

于对照组，其中观察组分别为（13.31±1.82）分，

（105.15±9.20）分，对照组分别为（19.69±2.82）分，

（115.19±11.57）分，组间比较差异显著（t=13.441，
4.803，P ＜ 0.05）。

2.3 比较两组护理满意度

在不同护理干预下，观察组对本组护理人员干预
方式满意度较高，与对照组相比总满意率呈更高水平，
其中，观察组为 100.00%（50/50），对照组为 78.00%
（39/50），差异显著（χ2=12.340，P ＜ 0.05）

2.4 比较两组生活质量

组间生活质量涉及内容分值评定显示，观察组本
次测评单项分值均低于对照组，生活质量优异，差异
显著（P ＜ 0.05）。见表 2。

表 2 比较两组患者生活质量（ ，分）

组别 n 焦虑 恐惧 抑郁 敌对 躯体化

对照组 50 20.15±3.55 13.59±2.33 13.59±2.55 12.46±1.58 17.55±2.35

观察组 50 11.06±2.56 8.55±2.15 9.58±1.26 8.56±1.35 12.06±1.58

t 14.686 11.241 9.969 13.270 13.709

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论
近年来，随着女性生存压力的增大，加之不良生

活方式的增多，促使乳腺癌发生率逐年上升。乳腺癌
的治疗需满足手术指征，且术后开展化疗治疗，能有
效改善疾病降低复发率。乳房的缺失，对患者生活质
量带来严重影响。加之患者乳腺癌期间存在严重悲观
情绪、过度自卑、担心被他人轻视等，造成治疗及护
理工作的阻碍 [4] 。在护理期间，开启流程化护理管理，
能提高临床医务工作者及护理人员的协调配合能力。
注重平日医护工作的相互协调性和尊重，确保有效沟
通，以及信息交换的通畅性。

流程化护理管理模式，能够改善医护之间的合作
性，体现和谐、优质状态。并保障护理人员与患者的
有效沟通，营造良好的工作氛围，助力于护理工作的
有效进行。同时，此项护理模式，可调动护理人员工
作积极性，提升其工作成就感，推动护理干预的高效
运作，实现对人力资源的优化配置。并且，流程化护
理管理模式，能打破传统护理工作中的以形式为主，
完全依托医嘱进行被动护理，实现护理方案的制定和
探讨，提高护理人员聚焦治疗和安全效果，并减轻患
者治疗期间存在的不良情绪 [5~6]。

友善的管理方式下，能让护理人员提高工作积极
性，进而满足患者合理需求，共同解决护理工作中的

难题，保证工作效率的提升。就上述研究结果显示，

观察组在乳腺癌术后化疗期间，应用流程化管理措施，

该组患者睡眠质量、心理状态得到改善，护理满意度

较高，生活质量有效提升，突出流程化护理管理应用

的有效性。

综上所述，流程化护理管理用于日间乳腺癌术后

化疗治疗中，能提升患者睡眠质量及生活质量，改善

心理状态及护理满意度，该项护理干预的应用值得临

床推广。
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