
续表３　　初、末次考评满意度比较（狓±狊，狀＝２３）

考评时间 患者满意度 本人满意度 医生满意度 护士长满意度 科主任满意度 总分

２０１１年５月 １９．２４±１．７６ １８．９２±１．７０ １９．３２±１．８５ １９．０１±１．８９ １８．６２±１．８１ ９５．１１±１．６４

狋 －３．２４ －２．４６ －２．５８ －３．６２ －３．１１ －９．１７

犘 ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０１

３　讨　　论

３．１　３６０度绩效考核法可增强护士的专业素质，提高护理质

量　通过表１可以看到，３６０度绩效考核法将基础护理的落实

及护士的业务能力均纳入关键绩效指标中，与传统考评方法相

比，更能使病房护士意识到自己在工作中的不足和优势，促使

她们在实际工作中扬长避短，从而逐步练就娴熟的专科护理和

基础操作技能，为患者提供更高质量的护理服务。因此，３６０

度绩效考核法的实施在推动护士提高自身专业素质的同时，可

以使护理质量得以明显提高。

３．２　３６０度绩效考核法可提高护士的工作积极性和创造性，

增强护士的竞争意识　护理工作繁琐复杂、事无巨细，没有具

体细致的质量标准进行控制，质量难以保障［２］。传统的绩效考

评方法未能体现多劳多得，工作时间和工作量与个人收入不成

正比，护士的劳动价值和辛苦程度不能通过绩效考核结果体

现［３］。通过表２可以看出，３６０度绩效考核法的实施使得护士

切身体会到劳动与回报的紧密联系，主动服务、热情服务的意

识显著增强，从而激发工作热情和创新能力；同时，促进护士树

立正确的职业价值观，具备良好的服务态度，从而进一步提高

工作积极性及竞争意识。

３．３　３６０度绩效考核法可深化优质护理服务的内涵，提高各

方对护士的满意度　３６０度反馈法的评价体系通过科主任、护

士长、同级、患者、自身５方面来测评每位护士的综合情况，满

意度作为评价其专业素质的重要指标［４］，而这正是优质护理服

务的特色之处。通过表３可以看到，３６０度反馈法一方面增强

了患者的主人翁意识，另一方面可以促使护士对照标准审视自

身行为，改变不良习惯，增强业务和技能训练，创造性地为患者

提供以人为本的护理服务，从而全面提高护士专业素质，深化

优质护理服务的内涵。

总之，３６０度绩效考核法的实施，为护士创造了一个公开、

公平、公正的良好竞争氛围。根据考核结果拉开护士绩效工资

的档次，这种正面强化激励机制可使病房护士产生很强的内在

动力，能够进一步促使病房护士明确优质护理的要求与目标，

并促使他们在工作中不断总结经验、逐步完善［５］。这种考评方

法体现了自我管理与民主管理的原则，形成了目标管理考核

奖惩的良性循环和竞争氛围，达到了深化优质护理服务的目

的。因此，３６０度绩效考核法是护理管理的一种成功的尝试，

值得临床进一步探索和推广。

参考文献：

［１］ 卢欣欣，于兰贞．绩效考核在护理管理中的应用新进展

［Ｊ］．中华医院管理杂志，２００６，２２（１０）：６９０．

［２］ 牟庆云．累计积分考核法在病房护理质量管理中的应用

［Ｊ］．护理学杂志，２００９，１３（２）：６６．

［３］ 董蔷，崔丹，芦桂芝．急诊科实施护士绩效考核管理的探

索［Ｊ］．护理学杂志，２０１１，２６（１７）：３３３４．

［４］ 于卫华，黄竞竞．３６０度反馈法在医院护士绩效考核中的

应用［Ｊ］．护理研究，２００８，３（２２）：６３７．

［５］ 刘海燕．优质示范试点病区临床护士绩效考核方案的设

计与应用［Ｊ］．现代护理，２０１１，５（５）：１８４１８５．

（收稿日期：２０１２１１１８　修回日期：２０１３０１２７）

作者简介：龚蕉椒（１９８３～），护师，硕士，主要从事恶性肿瘤的临床心理干预工作。　△　通讯作者，Ｔｅｌ：１３６９３４３７８７８；Ｅｍａｉｌ：１３６８８０７３８５５＠

１６３．ｃｏｍ。

·临床护理·

乳腺癌术后肩关节活动时间与患者日常生活活动能力的相关性
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　　乳腺癌严重威胁妇女的身心健康，且发病率呈逐年上升趋

势。手术作为重要的治疗手段往往损伤正常血管、神经和肌

肉，使部分患者出现肩关节僵硬、肌肉粘连、淋巴水肿等并发

症［１］。日常生活活动能力（ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ，ＡＤＬ）是乳

腺癌术后功能锻炼效果的一个重要评价指标。选择恰当的时

机进行肩关节功能锻炼，对于缩短患者术后ＡＤＬ恢复的时间，

以提高患者生活质量具有重要意义。本研究对乳腺癌根治术

后各时点患者ＡＤＬ的恢复情况进行对比研究，选择最佳术后

肩关节活动时间，以提高乳腺癌患者术后生活质量。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究设早期锻炼组、中期锻炼组和常规锻

炼组。３组患者均系２００６年１月至２０１１年１２月成都市第三

人民医院乳腺外科女性乳腺癌住院患者。所有病例符合下述

全部标准：（１）病理确诊为乳腺癌Ⅰ～Ⅲ 期的患者；（２）已接受

手术治疗；（３）排除既往和目前有精神病史、认知功能障碍及重

大器质性疾病者。３ 组年龄分别为 （５０．１７±７．７６）岁，

（４９．５０±８．９９）岁，（５０．３７±８．４１）岁；接受教育年限分别为

（１１．２９±３．７７）年，（１０．７６±３．６８）年，（１１．０２±３．８４）年；ＴＮＭ
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分期分别为２／１４／１４／１、１／１５／１３／１、２／１４／１３／２（Ⅰ／Ⅱａ／Ⅱｂ／Ⅲ

ａ）；手术方式分别为２９／０／１、２８／１／１、２７／２／１（改良术式／保乳

术／根治术）；肩关节外展角度分别为（１８０．５±９．７６）°，（１７９．５±

１０．２８）°，（１８１．４±９．１６）°。３组在年龄、ＴＮＭ分期、术式、接受教

育程度、术前肩关节水向上外展方面差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　术前健康教育　３组均给予相同的术前健康教育：（１）

术前１周，主管护士向患者及家属讲解渐进式患侧上肢功能锻

炼的目的、作用及重要性；（２）主管护士与患者及家属共同制定

患肢功能锻炼的书面计划；（３）主管护士一对一讲解并示范渐

进式患侧功能锻炼的方法，检查患者对锻炼方法的掌握情况，

随时给予指导，直到熟练掌握。

１．２．２　健康教育时间　为避免不同功能锻炼方法在３组之间

的相互影响，本试验分３阶段进行，２００６年１月至２００７年１２

月完成常规锻炼组的健康教育及指标测评，２００８年１月至

２００９年１２月完成中期锻炼组的健康教育及指标测评，２０１０年

１月至２０１１年１２月完成早期锻炼组的健康教育及指标测评。

１．２．３　患肢功能锻炼方法　３组均采用指腕肘肩臂渐进

式功能锻炼法。（１）功能锻炼顺序：早期锻炼组在术后２４ｈ内

完成指－腕－肘关节活动内容，于术后２４ｈ开始肩关节活动；

中期锻炼组在术后１ｄ内完成指腕关节活动内容，术后３ｄ内

完成肘关节活动，于术后第４天开始肩关节活动；常规锻炼组

于术后１ｄ内完成指关节活动，术后２ｄ内完成腕关节活动，术

后６天ｄ内完成肘关节活动，术后第７天开始肩关节活动。

（２）关节活动方法：指关节活动：五指同时屈伸进行握拳运动，

每日３次，每次５ｍｉｎ；腕关节活动：转腕３６０°，每日３次，每次

５ｍｉｎ；肘关节活动：肘部屈伸运动，每日３次，每次５ｍｉｎ；肩关

节活动：随意梳头运动，颈部可偏斜；摸耳运动，头部可偏斜；上

臂运动：爬墙运动，每日３次，每次５ｍｉｎ；综合运动：包括梳头、

爬墙、划圈、摆臂运动，每日３次，每次５ｍｉｎ。

１．２．４　评价指标

１．２．４．１　测量术后７ｄ、１４ｄ、１个月、２个月、３个月及６个月

患肢并发症的发生率及患肢恢复肩关节环转运动、摸耳运动的

时间。（１）并发症的测量：包括皮下积血积液、皮瓣坏死及上肢

淋巴结水肿。其中皮下积血积液指引流量大于５０ｍＬ／ｄ；皮瓣

坏死指皮瓣皮肤呈青紫或紫黑色伴皮肤温度降低、脉搏不能扪

及；上肢淋巴水肿指前臂及上臂大于术前测量数值的１／４。

（２）患肢功能恢复的测量：包括肩关节完全恢复垂直轴上的环

转运动功能，以及在头颈肩不偏斜的情况下，患肢绕过头顶能

够触摸到对侧耳垂。

１．２．４．２　于术后７ｄ、１４ｄ、１个月、３个月、６个月及１年对３

组患者的日常生活活动能力进行测评，评估量表选用改良的巴

氏指数评定表（ｍｏｄｉｆｉｅｄｂａｒｔｈｅｌｉｎｄｅｘ，ＭＢＩ），该量表由１０项

评分内容组成，其中对使用患侧手进食、洗脸（双手绞毛巾）、刷

牙、梳理头发、穿衣分“可”与“不可”来评定［２］，将 ＭＢＩ评分大

于等于９０分设定为ＡＤＬ评分正常。

１．３　统计学处理　采用ＳＡＳ８．２统计软件进行分析。分别

进行χ
２ 检验和Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关分析。以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组并发症比较　３组患者术后７ｄ、１４ｄ、１个月、２个

月、３个月及６个月患肢并发症的发生率的比较，早期锻炼组

的并发症发生率高于后两组，但差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表１。

２．２　３组ＡＤＬ评分比较　术后７ｄ、１４ｄ早期锻炼组的日常

生活活动能力高于中期及常规锻炼组（犘＜０．０５），术后１、３、６

个月及１年３组ＡＤＬ功能评分均正常，差异无统计学意义（犘

＞０．０５），见表２～４。

２．３　ＡＤＬ正常评分时间与肩关节活动时间的相关性　肩关

节活动时间与患者术后日常生活活动能力正常评分时间呈正

相关（狉＝０．２２５１，犘＜０．０５）；患肢肩关节环转运动的恢复时间

与患者术后肩关节活动时间呈正相关（狉＝０．４２５１，犘＜０．０５）；

摸耳运动恢复时间与患者术后肩关节活动时间也呈正相关

（狉＝０．５４７８，犘＜０．０１）。

表１　　３组术后并发症发生率比较（％）

组别 狀 ７ｄ １４ｄ １个月 ２个月 ３个月 ６个月

早期锻炼组 ３１ ４０．０ ３０．０ ２０．０ １３．３ ６．７ ３．３

中期锻炼组 ３０ ２２．６ １６．１ ９．６ ６．５ ３．２ ３．２

常规锻炼组 ３１ １９．４ １２．９ ９．６ ３．２ ０ ０

χ
２ ３．７８２１３．１８２５１．８９９４２．３０４７２．１４８２１．０３９８

犘 ０．１５０９０．２０３７０．３８６９０．３１５９０．３４１６０．５９４６

表２　　３组术后７ｄＡＤＬ比较（狀）

组别 狀

进食

可 不可

洗脸

可 不可

梳头

可 不可

刷牙

可 不可

穿衣

可 不可

早期锻炼组 ３１ ２９ ２ ２８ ３ ２８ ３ ２９ ２ ２７ ４

中期锻炼组 ３０ ２０ １０ １８ １２ １９ １１ ２２ ８ １７ １３

常规锻炼组 ３１ １０ ２１ １２ １９ １１ ２０ １３ １８ ８ ２３

χ
２ ２５．４３６４ １７．８９９２ ２０．００８３ １９．８００８ ２３．６９３８

犘 ０ ０．０００１ ０ ０．０００１ ０

表３　　３组术后１４ｄＡＤＬ比较（狀）

组别 狀

进食

可 不可

洗脸

可 不可

梳头

可 不可

刷牙

可 不可

穿衣

可 不可

早期锻炼组 ３１ ３１ ０ ３１ ０ ３１ ０ ３０ １ ２９ ２

中期锻炼组 ３０ ２５ ５ ２４ ６ ２３ ７ ２５ ５ ２２ ８

常规锻炼组 ３１ ２０ １１ ２１ １０ １９ １２ ２２ ９ １８ １３

χ
２ １３．６００５ １１．４３７５ １４．３６８５ ７．５６８８ １０．４７４６

犘 ０．００１１ ０．００３３ ０．０００８ ０．０２２７ ０．００５３

表４　　３组术后１个月ＡＤＬ比较（狀）

组别 狀

进食

可 不可

洗脸

可 不可

梳头

可 不可

刷牙

可 不可

穿衣

可 不可

早期锻炼组 ３１ ３１ ０ ３１ ０ ３１ ０ ３１ ０ ３０ １

中期锻炼组 ３０ ２９ １ ２８ ２ ２６ ４ ２７ ３ ２８ ２

常规锻炼组 ３１ ２９ ２ ２８ ３ ２６ ５ ２９ ２ ２７ ４

χ
２ ２．０４５９ ２．９５５９ ５．２０４７ ３．０６０５ ２．１２１１

犘 ０．３５９５ ０．２２８１ ０．０７４１ ０．２１６５ ０．３４６３

３　讨　　论

外科手术是治疗乳腺癌的主要方法之一，标准根治术和改

良根治术是目前临床上常用的乳腺癌手术方式，其中又以改良
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根治术多见。标准根治术的切除范围包括患侧全部乳腺及表

面皮肤，胸大肌、胸小肌，腋窝和锁骨下的脂肪淋巴组织。改良

根治术在此基础上保留胸大肌或胸大肌、胸小肌均保留。由于

手术创伤大，手术时与肩关节、肩胛骨运动有关的肌肉及血管、

神经被暴露、切断或切除，使手臂功能受到影响，造成一定程度

的上肢功能运动障碍，甚至出现淋巴结水肿、瘢痕挛缩及上肢

活动受限等术后并发症。患侧肢体功能锻炼是预防并发症的

主要措施，但术后开始肩关节活动的时机目前尚存在争议［３４］。

一般认为，肩关节活动应在手术的第４～７天进行，但肩关节制

动时间越长，完全治愈因其制动所形成僵硬的时间也越长［５］。

而肩关节功能在整个上肢功能中占重要地位，其功能丧失将导

致上肢功能丧失６０％。日常生活活动能力（ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｄａｉｌｙ

ｌｉｖｉｎｇ，ＡＤＬ）是指人们在每日生活中，为了照料自己的衣食住

行，保持个人卫生整洁和独立的社区活动所必需的一系列基本

活动。由于乳腺癌术后患者会存在一定的梳头、穿衣、搓背等

日常生活活动的障碍，因此日常生活活动能力也被作为乳腺癌

术后患肢功能的一个评定指标。因此，若能通过早期、系统、有

效的功能锻炼，促进患者肩关节功能的早期恢复，对于提高患

者日常生活活动能力，恢复乳腺癌患者社会功能，帮助其早期

回归社会，改善生存生活质量上具有重要意义。

本研究结果显示，术后７、１４ｄ早期锻炼组的日常生活活

动能力高于中期及常规锻炼组（犘＜０．０５），术后１个月、３个

月、６个月及１年３组 ＡＤＬ无统计学意义（犘＞０．０５），肩关节

活动时间与术后 ＡＤＬ正常评分时间呈正相关。即术后２４ｈ

开始进行肩关节活动可缩短患者术后日常生活活动能力的恢

复时间。该结果的出现可能与以下几点相关：（１）乳腺癌术后

胸壁及腋窝的伤口在愈合过程中要经历瘢痕的形成、挛缩，在

外力作用下瘢痕组织改建塑形及瘢痕组织软化几个过程，最后

瘢痕处于较稳定状态。在伤口瘢痕未稳定前，利用反复多次或

持续一定时间的牵张，逐步牵拉腋部纤维组织的瘢痕粘连，使

其产生更多的塑性延长，减少肩关节活动受限范围，从而减少

因肩关节制动而引起僵硬的时间。（２）通过肩关节的早期运

动，充分利用斜方肌、背阔肌、三角肌等，逐步代替腋下组织的

作用，改善肩关节的功能［６］。（３）乳腺癌手术２４ｈ后创面渗血

量逐渐减少，进行适当的功能锻炼不仅可加快创面血流速度，

还可避免皮下积液及积血，防止关节僵硬、肌肉萎缩和肌肉粘

连［７］，为恢复术后日常生活活动能力打下良好的基础。由此，

本研究提示乳腺癌患者术后肩关节活动时间可以提前到术后

２４ｈ，患者可因此缩短术后日常生活活动能力的恢复时间以利

提高生活质量。

参考文献：

［１］ 武正炎．普通外科手术并发症预防与处理［Ｍ］．北京：人

民军医出版社，２００２：１１２１１３．

［２］ 侯晓晖，王坤．运动处方在乳腺癌根治术后早期康复中的

应用［Ｊ］．中国临床康复，２００２，６（２３）：３５６２．

［３］ＤｅｌｖａＲ，ＫａｒｅｎＢ，ＶａｎｅｓｓａＳ，ｅｔａｌ．Ｄｅｌａｙｅｄｖｅｒｓｕｓｉｍｍｅ

ｄｉａｔｅｅｘｅｒｃｉｓｅｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ：ａｓｙｓ

ｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＢｒｅａｓｔＣａｎｃｅｒＲｅｓＴｒｅａｔ，２００５，９０（３）：

２６３２７１．

［４］ ＢｅｎｄｚＩ，ＦａｇｅｖｉｋＭ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｉｍｍｅｄｉａｔｅｖｅｒｓｕｓｄｅ

ｌａｙｅｄｓｈｏｕｌｄｅｒｅｘｅｒｃｉｓｅｓａｆｔｅｒｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｓｕｒｇｅｒｙｉｎｃｌｕ

ｄｉｎｇｌｙｍｐｈｎｏｄｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎＡｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ

［Ｊ］．Ｂｒｅａｓｔ，２００２，１１（３）：２４１２４８．

［５］ 周士枋，范振华．实用康复医学［Ｍ］．南京：东南大学出版

社，２００４：２４１２４８．

［６］ 李宏江，赵扬冰，陈国经，等．乳腺癌术后影响患肢功能康

复的原因［Ｊ］．中国康复，２００１，１６（３）：１３８１３９．

［７］ 黎鳌，程天民，盛志勇．现代创伤学［Ｍ］．北京：人民卫生

出版社，２００５：１１９１．

（收稿日期：２０１２１１０８　修回日期：２０１３０１１７）

作者简介：张洪芬（１９６２～），副主任护师，本科，主要从事老年护理研究工作。　△ 　通讯作者，Ｔｅｌ：１３８９６６６３６３２；Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｑｉｙｕｎ３２１＠

ｔｏｍ．ｃｏｍ。

·临床护理·

循证护理在老年痴呆患者中的应用
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　　循证护理是遵循证据进行的护理，是在循证医学基础上产

生的护理观念［１］。老年性痴呆，是由于脑功能障碍而产生的获

得性、全面性、持续性的智能障碍综合征。是老年人继心脏病、

肿瘤和脑血管疾病之后的第４位死因
［２］。中国老年人呈逐年

上升趋势，患老年性痴呆患者越来越多。目前，对于本病尚无

有效的治疗措施，而临床护理是预防衰退、延缓病情和提高其

生活质量的主要手段，因而护理干预的实施显得尤为重要［３］。

本科自２００９年１月至２０１１年１２月收治住院治疗的老年性痴

呆患者８８例，现将本研究的循证及护理介绍如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　自２００９年１月至２０１１年１２月在本院老年

科住院患者中，明确诊断为老年性痴呆患者共８８例。按住院

顺序将２０１０年６月以前的为对照组，２０１０年６月以后的为观

察组。对照组４３例，男２９例，女１４例；年龄６３～９２岁，平均

（７９．１±６．５）岁；病程１．５～８．０年；痴呆分类：单纯老年性痴呆

２１例，血管性痴呆１８例，混合性痴呆４例；文化程度：小学８

例，初中１７例，高中及以上１５例，文盲３例。痴呆程度经长谷

川智能量表［４］筛选评定为：轻度１１例，中度２１例，重度１１例；

住院天数：２９～１１０ｄ，平均（５１±４．５）ｄ。观察组４５例，男３０

例，女１５例；年龄６１～８９岁，平均（７９．３±４．７）岁；病程１．０～

９．０年；痴呆分类：单纯老年性痴呆２２例，血管性痴呆１８例，

混合性痴呆５例；文化程度：小学７例，初中１９例，高中及以上

７１３１重庆医学２０１３年４月第４２卷第１１期




