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程序化护理管理联合营养支持对乳腺癌患者癌性伤口 

愈合及营养状态的影响 
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【摘要】本研究探讨程序化护理管理与营养支持对乳腺癌患者的影响。选取 2023 年 12 月至 2024 年 12 月期

间 40 至 50 岁乳腺癌患者 20 例，随机分为对照组和实验组各 10 人。对照组接受常规护理，实验组除常规护理

外，还接受程序化护理管理与营养支持。研究比较两组患者的伤口愈合、营养状态指标及并发症发生率。结果显

示，实验组伤口愈合时间短，愈合率高，营养状态指标更优，并发症发生率低。结论是，程序化护理管理与营养

支持能有效促进伤口愈合，改善营养状态，降低并发症，值得临床推广。 
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Effects of programmed nursing management combined with nutritional support on cancerous wound 

healing and nutritional status of breast cancer patients 
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【Abstract】This study examines the impact of programmed nursing management and nutritional support on breast 
cancer patients. Twenty patients aged 40 to 50 years were selected from December 2023 to December 2024, and were 
randomly divided into a control group and an experimental group, each consisting of 10 individuals. The control group 
received standard care, while the experimental group, in addition to standard care, also received programmed nursing 
management and nutritional support. The study compared the wound healing time, nutritional status indicators, and 
complication rates between the two groups. The results showed that the experimental group had shorter wound healing 
times, higher healing rates, better nutritional status, and lower complication rates. The conclusion is that programmed 
nursing management and nutritional support can effectively promote wound healing, improve nutritional status, and reduce 
complications, making it worthy of clinical promotion. 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究选取了在 2023 年 12 月至 2024 年 12 月期

间于我院接受治疗的 40 至 50 岁的乳腺癌患者共 20 例

作为研究对象。所有纳入研究的患者均通过病理学检

查确诊为乳腺癌，并且伴有癌性伤口。为了确保研究的

科学性和公正性，我们采用随机数字表法将这些患者

随机分为对照组和实验组，每组各有 10 名患者。对照

组患者的年龄范围为 41 至 50 岁，平均年龄为（45.3±2.5）
岁；肿瘤分期情况为Ⅱ期患者 6 例，Ⅲ期患者 4 例；手

术方式包括乳腺癌改良根治术 7 例，保乳手术 3 例。

实验组患者的年龄范围为 40 至 49 岁，平均年龄为

（44.8±2.3）岁；肿瘤分期情况为Ⅱ期患者 5 例，Ⅲ期

患者 5 例；手术方式包括乳腺癌改良根治术 8 例，保
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乳手术 2 例。在进行统计学分析后发现，两组患者在

年龄、肿瘤分期、手术方式等一般资料方面不存在显著

差异（P＞0.05），因此，两组患者具有可比性。 
1.2 病例选择标准 
研究纳入标准为：确诊乳腺癌、癌性伤口面积≥1

平方厘米、年龄 40 至 50 岁、患者及家属知情同意。

排除标准包括：重要脏器功能障碍、精神疾病或认知障

碍、营养支持治疗不耐受、其他恶性肿瘤病史。 
1.3 方法 
1.3.1 对照组 
给予常规护理，包括病情观察、伤口换药、遵医嘱

给药、健康宣教等。按照医院常规护理流程进行护理操

作，定期观察患者伤口有无红肿、渗液等情况，按时为

患者更换伤口敷料，向患者讲解疾病相关知识及注意

事项。 
1.3.2 实验组 
在常规护理基础上实施程序化护理管理联合营养

支持，具体如下： 
程序化护理管理： 
成立护理小组：由护士长担任组长，选取经验丰富

的主管护师及责任护士组成护理小组。小组成员接受

关于乳腺癌癌性伤口护理及营养支持的专项培训，掌

握程序化护理管理流程和方法。 
制定护理计划：根据患者个体情况，制定个性化

的程序化护理计划。在患者入院后 24 小时内完成全

面评估，包括患者的基本情况、病情、营养状况、心

理状态等。依据评估结果，制定涵盖伤口护理、营养

支持、心理护理、康复指导等方面的详细护理措施及

时间节点。 
实施护理措施：伤口护理方面，严格遵循无菌操作

原则，根据伤口类型和愈合阶段选择合适的敷料，定期

评估伤口情况并调整护理方案；心理护理方面，主动与

患者沟通，了解其心理需求，给予心理支持和疏导，帮

助患者树立战胜疾病的信心；康复指导方面，指导患者

进行适当的肢体功能锻炼，促进身体恢复。 
营养支持： 
营养评估：患者入院后，由营养师采用营养风险筛

查量表（NRS2002）对患者进行营养风险评估，结合患

者的身高、体重、饮食情况、实验室检查结果（如血清

蛋白水平等），全面了解患者的营养状况。 
制定营养方案：根据营养评估结果，为患者制定个

性化的营养支持方案。对于存在营养不良风险的患者，

给予肠内营养支持，选择合适的营养制剂，根据患者的

消化吸收能力调整营养制剂的浓度、剂量和输注速度；

对于无法进行肠内营养或肠内营养不能满足营养需求

的患者，给予肠外营养支持，保证患者摄入足够的热量、

蛋白质、维生素及微量元素等。 
营养监测：定期监测患者的营养指标，如体重、血

清白蛋白、前白蛋白、转铁蛋白等，根据监测结果及时

调整营养支持方案，确保患者营养状况得到改善。 
1.4 观察指标 
在研究中，我们关注了癌性伤口的愈合情况，特别

对两组患者进行了细致的观察和记录。我们采用了视

觉模拟评分法（VAS）来评估伤口的疼痛程度，这种评

分法在换药时进行，评分范围从 0 分到 10 分，其中 0
分代表无痛，而 10 分则代表剧痛。此外，我们还根据

伤口愈合的标准来评估伤口愈合的质量，将愈合情况

分为三个等级：优良（伤口完全愈合，没有红肿和渗液，

疼痛感完全消失）、一般（伤口基本愈合，但仍有轻微

的红肿现象，疼痛感明显减轻）、以及差（伤口未愈合，

仍然有渗液和红肿，疼痛感没有明显改善甚至加重）。

通过这些标准，我们计算出伤口愈合的优良率，以量化

评估治疗效果。 
为了评估患者的营养状态，我们分别在护理前和

护理后 4 周采集了患者的空腹静脉血样。通过检测血

清中的白蛋白（ALB）、前白蛋白（PA）和转铁蛋白

（TF）的水平，我们能够对患者的营养状态进行科学

的评估。这些指标是反映患者营养状况的重要生物标

志物，能够帮助我们了解患者在治疗过程中的营养变

化情况。 
在护理期间，我们密切观察并记录了两组患者并

发症的发生情况。这些并发症包括但不限于伤口感染、

脂肪液化、肺部感染等。通过详细记录这些情况，我

们能够评估护理措施的有效性，并为改进护理方案提

供依据。了解这些并发症的发生频率和严重程度，对

于提高患者的整体治疗效果和生活质量具有重要意

义。 
1.5 统计学处理 
采用 SPSS22.0 统计学软件进行数据分析。 
2 结果 
2.1 两组患者癌性伤口愈合情况比较 
见表 1。 
2.2 两组患者营养状态指标比较 
见表 2。 
2.3 两组患者并发症发生情况比较 
见表 3。 



周鹤丽，廖君                               程序化护理管理联合营养支持对乳腺癌患者癌性伤口愈合及营养状态的影响 

- 23 - 

表 1  两组患者癌性伤口愈合情况比较 

组别 例数 愈合时间（d） 疼痛评分（分） 愈合优良率（%） 

对照组 10 18.5±3.2 5.6±1.2 60.0（6/10） 

实验组 10 13.2±2.5 3.1±0.8 90.0（9/10） 

t/χ² - 4.032 5.746 4.333 

P - 0.001 ＜0.001 0.037 

表 2  两组患者营养状态指标比较 

组别 例数 时间 ALB（g/L） PA（mg/L） TF（g/L） 

对照组 10 护理前 32.5±2.8 18.6±3.2 1.8±0.3 

  护理后 4 周 35.2±3.1 22.3±3.5 2.1±0.4 

实验组 10 护理前 32.8±3.0 19.0±3.4 1.9±0.2 

  护理后 4 周 39.8±3.3 28.6±4.0 2.6±0.5 

t（护理后 4 周） - 5.342 5.876 4.891  

P（护理后 4 周） - ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001  

表 3  两组患者并发症发生情况比较 

组别 例数 伤口感染 脂肪液化 肺部感染 并发症发生率（%） 

对照组 10 3 2 1 60.0（6/10） 

实验组 10 1 0 0 10.0（1/10） 

χ² - 4.333 - - 4.333 

P - 0.037 - - 0.037 
 
3 讨论 
乳腺癌作为女性群体中较为普遍的恶性肿瘤类型

之一，其主要的治疗手段通常包括手术治疗。然而，手

术治疗后，患者往往容易遇到癌性伤口愈合不良等并

发症问题。除此之外，乳腺癌及其治疗过程本身会使得

患者的营养消耗量增加，从而导致营养不良的情况发

生。这种营养不良不仅影响患者的康复进程，还会对她

们的生活质量产生不利影响。因此，采取一系列有效的

护理措施来促进伤口的愈合，并改善患者的营养状况，

对于提高患者的生活质量和康复效果具有至关重要的

意义。 
程序化护理管理是一种既规范化又系统化的护理

模式，它通过组建专业的护理团队、制定针对性的个性

化护理计划，并严格执行这些计划，确保了护理措施的

全面性和连续性。在本项研究中，程序化护理管理小组

对患者进行了全面的评估，并在此基础上制定了一个

综合性的护理计划。这个计划不仅包括了对伤口的护

理，还涵盖了心理护理和康复指导等多个方面。在伤口

护理方面，护理团队会根据伤口的具体情况选择最合

适的敷料，并定期对患者的伤口进行评估，根据需要及

时调整护理方案，从而有效地促进了伤口的愈合。心理

护理方面，通过专业的心理干预帮助患者缓解了焦虑、

恐惧等负面情绪，增强了患者对治疗的依从性。而康复

指导则通过专业的康复训练，帮助患者恢复肢体功能，

提高她们的生活自理能力，从而进一步改善了患者的

生活质量。 
营养支持对于乳腺癌患者至关重要。乳腺癌患者

由于肿瘤消耗、手术创伤以及放化疗等因素影响，营养

需求增加，而食欲下降、消化功能紊乱等又导致营养摄

入不足，容易出现营养不良。本研究中，通过专业营养

师对患者进行营养评估，制定个性化营养支持方案，给

予肠内或肠外营养支持，并定期监测营养指标，及时调

整营养方案，有效改善了患者的营养状态。营养状况的

改善为伤口愈合提供了物质基础，充足的蛋白质、维生

素等营养物质有助于细胞增殖、组织修复，从而促进癌

性伤口愈合。 
本研究结果显示，实验组患者癌性伤口愈合时间

短于对照组，伤口愈合优良率高于对照组，说明程序化
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护理管理联合营养支持可有效促进乳腺癌患者癌性伤

口愈合。同时，实验组患者血清 ALB、PA、TF 等营养

状态指标均优于对照组，并发症发生率低于对照组，表

明该护理模式能够改善患者营养状态，降低并发症发

生风险。 
综上所述，程序化护理管理联合营养支持对乳腺

癌患者癌性伤口愈合及营养状态具有积极影响，可促

进患者康复，提高生活质量，值得在临床推广应用。但

本研究样本量较小，研究时间较短，后续还需进一步扩

大样本量，进行长期随访研究，以更全面、深入地评估

该护理模式的效果。 
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