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乳腺癌术后乳房再造患者的护理

王泽惠　陈显春

　　乳腺癌是女性常见恶性肿瘤之一。乳腺癌改良根治术是目前治疗乳腺癌
的主要手术方式。但手术造成的乳房缺失，给患者的心理和生活带来极大的

痛苦。目前，本科开展了保留乳头乳晕的改良根治加腔镜辅助下假体植入乳

房成形术（即乳腺癌术后乳房再造）。该手术方式对患者机体创伤小，术后效

果好；对恢复患者的自信，提高术后生活质量有重要意义。现将护理体会报告

如下。

１　临床资料
１．１　一般资料
　　本组患者共８例，全部为女性，均为单侧发病，右侧５例，左侧３例，年龄
２９～４５岁，平均３５岁。术前行包块穿刺活检诊断为乳腺癌。
１．２　手术方式
１．２．１　手术适应证：乳腺癌原发肿瘤直径在３５ｃｍ以下，或经术前化疗后降
至２ｃｍ以下，符合保乳标准，同侧腋窝未触及肿大淋巴结；患者因担心复发不
愿行保乳手术，同时能接受假体的植入。

１．２．２　保留乳头乳晕的改良根治术：术前准确标记肿瘤位置。麻醉后，按保
乳手术的原则行肿瘤局部扩大切除，肿瘤切除后由切口向腋窝方向游离皮瓣，

并切取前哨淋巴结送冰冻切片检查。前哨淋巴结活检后行乳房皮下切除。游

离皮瓣时完整保留皮下脂肪层。内侧及下方直视下操作困难时改为腔镜辅助

下操作。按术前标记的乳房范围游离皮瓣至乳房边缘，完整切除腺体组织。

切除腺体时保留胸大肌筋膜，尤其是胸大肌外缘和前锯肌表面的筋膜和脂肪

组织。

１．２．３　假体植入：切除的乳腺组织包括肿瘤组织均采用排水法测量体积，参考测得腺
体体积确定假体型号，上海市信晟医疗制品有限公司），选用假体大小与测量体积相

差为±５０ｍｌ。假体植入前在腔镜辅助下对胸大肌后间隙彻底止血。植入假体后调整
好位置，缝合胸大肌外缘。于胸大肌表面原乳房腔内置血浆引流管１根，自伤口下方
引出并固定。术后于假体上缘加压包扎３周。

　　作者单位：４０００３８重庆，第三军医大学西南医院乳腺中心
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２　护理
２．１　术前护理
２．１．１　乳腺癌改良根治术及乳房再造知识的宣教：向患者及家属讲解该手术方式的
优势，缓解其焦虑、恐惧心理；介绍科室新技术、先进设备及手术成功率，以增强患者战

胜疾病的信心。同时，还要取得家庭成员的情感支持，使患者能较好地配合治疗及护

理，以确保手术顺利进行。

　　向患者说明该手术方式虽弥补了乳房的缺失，但也增加了医疗费用。另外，应向
患者说明再造后的乳房与对侧乳房在形态上可能会有一些差别，使其心中有数，以免

因期望值过高而引起失望。还应向患者说明：一般情况下应用人工假体乳房再造，不

妨碍乳房切除术后进行化疗和放射治疗；其治疗原则和非再造患者相同；乳房假体不

阻挡或增加组织对放射线的吸收，不增加皮瓣部分坏死及并发症发生的几率。

２．１．２　术前常规准备：协助医师完成术前常规准备；做好手术区皮肤准备，药物皮试
等；术前１２ｈ禁食，６ｈ禁饮；在手术室行留置导尿。
２．２　术后护理
２．２．１　体位：患者麻醉未完全清醒前，取去枕平卧位，头偏向一侧，在患者肩下及患肢
垫一软枕，肘关节轻度弯曲，使肩关节保持舒适的位置。麻醉清醒后取半卧位，有利

于伤口引流和双腿活动。术后第２天鼓励患者下床活动。
２．２．２　营养支持：术后６～８ｈ，患者若无恶心、呕吐，可进少量流质饮食；若有不同程
度恶心、呕吐，则应延长禁食时间。术后第２天起，鼓励患者进食高蛋白、高碳水化合
物、低脂肪、高维生素食物，以增强机体抵抗力，促进伤口愈合。

２．２．３　病情观察：术后注意血压、心率、呼吸变化，以及伤口敷料情况。如血压下降应
注意观察有无活动性出血；观察呼吸变化，有无胸闷、呼吸困难等；伤口敷料有无渗血、

渗液，外层敷料渗湿后应立即更换，以防感染。

２．２．４　乳头乳晕的处理和观察：因手术切除了乳房组织，乳头乳晕缺乏来自胸大肌、
胸小肌大血管的血液供应，只能靠周围皮肤血管和真皮下血管网供血，故乳头乳晕处

伤口不采用加压包扎。因加压包扎易造成静脉回流受阻、动脉血运障碍，从而导致乳

头乳晕坏死；加压包扎还可引起乳头受压内陷，所以伤口处用少量纱布环绕，暴露乳

头乳晕便于观察该处的血运情况。如乳头乳晕颜色转为暗红色，应及时报告医师；嘱

患者注意保护好乳头部位，睡觉和活动时避免压迫乳头。

２．２．５　引流管的护理：术后伤口引流管接负压引流袋，以防止皮下积血、积液。妥善
固定并防止引流管脱落，经常挤压引流管，观察引流液的量、颜色，每日更换引流袋。

下床活动时将引流袋置于伤口引流管出口处以下。一般术后２４ｈ引流量５０～
１３０ｍｌ，以后逐渐减少。单侧引流液少于１０ｍｌ时则可拔管。
２．２．６　患侧上肢功能锻炼：术后应适当限制上肢活动，避免上举、扩胸运动，以免引起
假体移位。术后２４ｈ鼓励患者做伸指、握拳、屈腕、屈肘等锻炼；患侧肩部制动，上肢
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保持内收１周左右；３周后可做旋肩、上提运动以促进上肢和肩部活动能力的恢复；１
个月内不参加剧烈活动，不提重物。功能锻炼应循序渐进采用多方法进行，如爬墙、

直臂运动、托肘运动等。

２．３　出院指导
　　（１）按医嘱坚持完成化疗、放射治疗，５年内避免妊娠（因妊娠常促使乳腺癌复
发）。（２）教会患者乳房自检的方法，嘱其每月做１次乳房自检，如有异常及时就诊。
（３）出院后患侧上肢仍不宜搬动、提拉重物，避免测血压、静脉穿刺，应坚持上肢康复
训练。（４）定期到医院复查，２年内每３个月１次，２～５年每半年１次，５年以上者１年
１次。
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