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乳腺癌专病专护培训的实践
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摘要:目的
 

对护士实施乳腺癌专病专护培训,提高乳腺癌专科护理能力。方法
 

将乳腺癌放化疗科64名护士按病区分为对照组

30人和观察组34人。对照组按医院常规培训内容进行培训;观察组在对照组的基础上,实施乳腺癌专病专护培训,包括专科理

论、专科操作及专科实践3个部分。结果
 

培训2年后,观察组护士专科理论、专业英语、专科操作及专科实践考核得分显著高于

对照组,护士自评核心能力得分显著高于对照组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

乳腺癌专病专户培训的实施,提高了乳腺癌专科护

士的专科护理水平和核心能力。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

enhance
 

the
 

quality
 

of
 

breast
 

cancer
 

care
 

by
 

providing
 

special
 

training
 

regarding
 

breast
 

cancer
 

for
 

nurses.
 

Methods
 

Sixty-four
 

nurses
 

from
 

chemoradiotherapy
 

ward
 

for
 

breast
 

cancer
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

of
 

30
 

and
 

an
 

interven-
tion

 

group
 

of
 

34
 

according
 

to
 

their
 

working
 

ward.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

training,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

addi-
tionally

 

received
 

special
 

training
 

regarding
 

breast
 

cancer,
 

including
 

breast
 

cancer
 

knowledge,
 

practical
 

skills
 

and
 

clinical
 

practice.
 

Results
 

After
 

2-year
 

training,
 

the
 

intervention
 

group
 

had
 

better
 

performance
 

in
 

breast
 

cancer
 

knowledge,
 

medical
 

English,
 

practical
 

skill
 

and
 

practice
 

test,
 

as
 

well
 

as
 

higher
 

self-reported
 

core
 

competency
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,
 

P<0.01).
 

Conclusion
 

The
 

practice
 

of
 

special
 

training
 

regarding
 

breast
 

cancer
 

in
 

nurses,
 

can
 

promote
 

their
 

breast
 

cancer
 

care
 

capacity
 

and
 

core
 

competency.
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  乳腺癌是常见的恶性肿瘤之一,严重威胁女性

的健康。《全球癌症报告2014》统计数据显示,2012
年乳腺癌罹患人数为170万,占女性新发癌症的

25.2%,在全球恶性肿瘤发病率中位居第2[1]。目

前,我国乳腺癌发病率位居城乡女性首位,2011年

全国女性乳腺癌发病率约为37.86/10万,而晚期乳

腺癌中位生存期仅为2~4年[2-3]。欧美等发达国家

在肿瘤专科护士基础上,又根据治疗方式将其细分

为化疗护士、放疗护士、疼痛护士等,或根据肿瘤专

科细分为乳腺癌专科护士等专病专职岗位[4-6]。欧

洲肿瘤护理学会已设计出详细的乳腺癌专科护理基

础培训计划[7]。我国肿瘤专科护理仍处于初级阶

段,对肿瘤专科护士的培养和使用还没有统一的规

范。为了更好地满足乳腺癌医疗与护理服务需求,

我院设立乳腺癌放化疗亚专科,做到专病专护,并运

用多种培训方法进行专病专护培训,收到较好效果,
报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 将2016年1月至2017年12月在乳腺

癌放化疗科工作的64名护士按病区分为两组,2个

病区为观察组,另2个病区为对照组。观察组34人,
均为女性,年龄23~43(30.56±5.46)岁;硕士学历1
人,本科14人,大专19人;护士长2人,N3、N4级护

士4人,N2级16人,N0、N1级12人;工作年限2~
13年,乳腺专科工作年限2~8年。对照组30人,均
为女性,年龄23~39(29.93±4.81)岁;硕士学历2
人,本科16人,大专12人;护士长2人,N3、N4级护

士3人,N2级14人,N0、N1级11人;工作年限1~
15年,乳腺专科工作年限1~10年。两组一般资料

比较,差异无统计学意义(均P>0.05)。
1.2 培训方法

1.2.1 对照组 按医院护理部制定的专科年度、季
度学习计划实施常规培训。按护士层级进行分层培

训,每季度由科室教学组长进行分层考核,未通过者

再次培训,直至考核通过。每个月按计划组织业务学

习和护理查房各1次,每季度疑难病例讨论1次。
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1.2.2 观察组
    

除按医院常规培训内容进行培训外,同时进行乳

腺癌专病专护培训,为期2年,包括专科理论培训、专
科操作培训及专科实践培训3个部分。2名护士长

共同编写专病专护培训计划并制作成手册,手册包括

培训目标、培训日程表、授课人员、授课内容、考核内

容及考核方法等。考核由科室教学组长按护士层级

完成相应层级培训内容考核。
1.2.2.1 专科理论培训 采用《乳腺癌护理手册(英
汉对照)》[8]作为培训教材。护士按培训计划轮流授

课,制作双语教学PPT课件,授课前1
 

d将课件发至

科室微信群,供其他护士预习和课后复习,每周三晨

会后进行授课,时间为15
 

min。培训内容包括:①乳

腺癌基本知识。乳腺癌解剖与生理、发病诱因、病理

分型与分期、临床症状、自我检查。②乳腺癌诊断。
影像学检查、细胞与组织病理检查、分子检测、肿瘤的

基因检测。③乳腺癌治疗。手术治疗、放疗、化疗、激
素治疗、靶向治疗、生物免疫治疗。④乳腺癌护理。
术后护理、放化疗护理、并发症及不良反应护理、淋巴

水肿、康复护理、延续护理及寻求支持团体。⑤乳腺

癌复发和转移。授课结束由护士长重点补充,并解答

护士的提问。
1.2.2.2 专科操作培训 专科操作培训共10项,根
据护士层级每周安排培训项目。操作由易到难、从应

用最多的开始,循序渐进。专科操作培训顺序为:手
术区域备皮、更换负压吸引装置、术后功能锻炼、
PICC维护、输液港护理、赫赛汀配制及储存、诺雷德

皮下注射、氟维司群肌内注射、癌性伤口处理、上肢淋

巴水肿手法引流。采用视频演示和模拟训练法,护士

长组织集中培训,通过专科操作视频或指定技术熟练

的护士演示并讲解,同时将课件上传至科室微信群,
供护士反复学习,提供模拟教具进行练习,模拟训练

后考核合格方可独立操作。
1.2.2.3 专科实践培训 每季度1次,每次安排7~
10名护士进行实践培训,每次1

 

h。培训内容为:对
乳腺癌患者的心理干预;乳腺癌疾病的健康教育;放
射性皮炎预防及护理,癌性伤口护理,上肢淋巴水肿

症状筛查、评估与护理;生存者随访与全程管理;死亡

教育与哀伤辅导;照顾者支持;亲密关系辅导;社会支

持。采用情景模拟,包括角色扮演、临床带教、循证护

理查房3种培训方法。角色扮演由本科室护士作为

“标准化病人”,指定1名N4级护士演示对“标准化病

人”实施心理干预,开展健康教育,指导功能锻炼,进
行症状筛查与评估;其他护士从旁观察,并且分享自

己的体会和建议;“标准化病人”讲述自己的感受和想

法。由取得个案管理师资质的2名护士分批对干预

组护士进行临床带教,要求每名护士每人负责1例患

者在院期间的护理,贯穿整个治疗过程,患者出院后

定期回访,密切关注患者病情及心理变化,每周汇报

个案护理进程,帮助护士理解乳腺癌全程管理及照顾

者支持等理念。每个月开展1次循证护理查房,内容

包括乳腺癌癌性伤口、淋巴水肿、癌痛、康复及心理支

持等,由护士长主持,全体护士参与,邀请药剂科、疼
痛科、理疗科、伤口门诊、肿瘤专科护士等专家参加。
首先由护士对患者基本情况、病程进行详细介绍,提
出该病例护理中存在的问题,主管护师则从循证的角

度提出该例患者现存的护理难点,并针护理问题及难

点分别进行证据检索、评价、总结和应用,最后对该例

患者的护理效果进行评价。随后,各专家分别从不同

的专业角度提出循证问题的见解和看法,护士长给予

指导、点评和总结。
1.3 评价方法 培训前及培训2年后采用考核与

量表相结合的方法测评培训效果。①考核,满分

100分。分为专科理论、专业英语、专科操作和专科

实践4个部分。理论考核占50分;专业英语为选择

题占10分;专科操作在10项操作中抽选1项,占
20分;实践考核,以“标准化病人”模拟案例考核,占
20分。②量表评价。采用肿瘤专科护士核心能力

评价量表[9]进行测评。包括临床实践能力(21个条

目)、管理能力(6个条目)、评判性思维能力(8个条

目)、沟通能力(8个条目)、专科发展能力(11个条

目)5个维度。采用Likert
 

5级评分,“非常不符合”
至“非常符合”依次赋1~5分,总分54~270分,分
值越高表示护士核心能力越强。量表Cronbach's

 

α
系数0.976。
1.4 统计学方法 采用SPSS21.0软件进行t检验,
检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组培训前后考核得分比较 见表1。
2.2 两组培训前后核心能力评价得分比较 见表

2。
3 讨论

3.1 专病专护培训可提升护士专业能力 随着我国

医疗技术的发展,医院分科更加趋向专科化,患者获

取疾病与健康知识的渠道更加多样化,从而提高了对

专科护理的要求,需要护理人员掌握更多的专业知

识[10]。乳腺癌治疗方面,越来越多的新靶向药、新放

疗技术的引进,以及治疗和护理观念的转变,需要对

护士加强继续教育培训。本研究选用的培训教材《乳
腺癌护理手册(英汉对照)》,参考最前沿的医疗护理

知识、引用最新的国内外文献而编写,介绍乳腺癌临

床护理的新进展,以专科理论知识及临床实践经验为

基础,兼顾知识层面的专业性和阅读过程的通俗性,
便于护士理解和掌握。同时,在专病专护培训中,除
按医院常规培训内容进行培训外,增加专科理论培

训、专科操作培训、专科实践培训。在学习理论知识

的同时,辅以临床操作技术,或情景模拟演练,提高护

士参与的积极性,完善理论知识的全面性,提高专科
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操作和实践能力。表1显示,培训后观察组专科理

论、操作及实践考核得分显著高于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05,P<0.01)。

表1 两组培训前后考核得分比较 分,x±s

组别 例数
理论

干预前 干预后

英语

干预前 干预后

操作

干预前 干预后

实践

干预前 干预后

对照组 30 22.23±7.55 30.01±5.82 3.44±0.96 3.51±1.94 15.68±2.19 16.19±2.13 11.25±3.64 12.04±1.96
观察组 34 22.21±8.56 39.26±8.65 3.07±1.41 6.69±2.13 16.04±1.72 17.65±2.50 10.57±4.31 16.27±2.45
t 0.010 4.949 1.210 6.213 0.736 2.497 0.677 7.558
P 0.992 0.000 0.231 0.000 0.465 0.015 0.501 0.000

表2 两组培训前后核心能力评价得分比较
 

分,x±s

组别 例数
临床实践

干预前 干预后

管理能力

干预前 干预后

评判思维

干预前 干预后

对照组 30 62.03±6.92 70.67±8.69 17.77±2.91 21.53±3.25 22.47±3.79 25.87±3.99
观察组 34 61.94±7.21 78.88±10.89 18.44±3.70 22.44±3.34 22.09±3.70 30.18±4.94

t 0.051 3.303 0.052 1.101 0.798 3.806
P 0.958 0.002 0.959 0.275 0.428 0.000

组别 例数
沟通能力

干预前 干预后

专科发展

干预前 干预后

核心能力总分

干预前 干预后

对照组 30 24.00±4.06 28.63±3.64 32.20±4.09 35.77±3.59 158.47±10.51 182.47±13.98
观察组 34 23.65±3.61 30.18±4.53 33.32±3.73 42.47±7.40 159.44±10.97 204.15±22.28

t 0.365 2.663 1.146 4.510 0.360 4.590
P 0.716 0.001 0.256 0.000 0.720 0.000

3.2 专病专护培训可提高护士的综合能力 表1显

示,培训后观察组专业英语考核得分显著高于对照组
 

(P<0.01)。本研究采用英汉对照教材,在理论培训

的过程中,制作双语课件,都需要护士查阅工具书及

相关英语专业知识,从而潜移默化地培养了护士对专

业英语的学习和兴趣,为护理人员阅读外文文献、参
与国际学术交流等奠定了语言基础。表2显示,培训

后观察组核心能力总分及临床实践能力、评判思维能

力、管理能力、专科发展能力评分显著高于对照组
 

(均
P<0.01)。本次培训内容不仅包括乳腺癌患者的护

理,还涉及到乳腺癌基础知识、疾病诊断和治疗理论、
治疗方案的选择及决策、人文护理,这可以拓宽乳腺

癌专业知识,以此作支撑,护士可以为患者提供更加

全面及专业的健康教育指导,提高患者对护理的信任

度,提升护士的职业价值感。此外,在培训中每个月

开展循证护理查房,由护士针对研究问题查找最佳研

究证据,让临床护理工作做到有据可循、有据可依,解
决护理工作中的难点问题,减少并发症的发生,保证

患者安全。护士在这个过程中将被动接受转变为主

动求索,改变在学习过程中的被动地位,主动思考,从
已有的知识中发现并提出问题,反思和评估创新的结

果,从而获得新的知识和技能。
4 小结

乳腺癌专病专护的实施,提高了护士专科护理能

力和综合能力,但需要投入大量的时间和精力,也需

要护士利用业余时间制作课件、查找文献等,增加护

士的培训压力。随着国家医改政策的推进,医疗行业

需要提供更加专业的服务以满足患者更高的需求,护

理专业需要越来越多专家型人才,应加强乳腺专科护

士的培养,并使之在临床实践中发挥更大的作用。
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