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乳腺癌改良根治术后伤口护理方法进展 
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【摘要】乳腺癌在女性恶性肿瘤中的发病率和死亡率均较高，并且近年来其发病存在年轻化趋势。目前手术

治疗是最主要的治疗方法之一，可直接切除病灶，延长患者的生存时间。改良根治术是现阶段临床上治疗乳腺癌

的首选手术治疗方式，具有创伤小、并发症少等特点。但是通常在行乳腺癌根治术的过程中会对其胸壁肌肉以及

肋间神经造成损伤，在术后可能发生多种并发症，对术后恢复产生严重影响。乳腺癌改良根治术后护理是减少术

后并发症，提高患者生活质量，促进创口恢复的重要手段。本文就乳腺癌改良根治术后创口护理方法进行综述，

旨在为乳腺癌术后临床护理提供参考依据。 
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Advances in wound nursing methods after modified radical resection of breast cancer 
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【Abstract】The incidence and mortality of breast cancer in female malignant tumors are high, and in recent years, 
the incidence of breast cancer has a younger trend. At present, surgical treatment is one of the most important treatment 
methods, which can directly excise the lesion and prolong the survival time of patients. Modified radical surgery is the 
preferred surgical treatment for breast cancer, which has the characteristics of less trauma and fewer complications. 
However, in the course of radical mastectomy, the muscles of the chest wall and the intercostal nerve are usually damaged, 
and a variety of complications may occur after the surgery, which has a serious impact on the postoperative recovery. 
Postoperative nursing of modified radical mastectomy is an important means to reduce postoperative complications, 
improve patients' life quality and promote wound recovery. In this paper, the methods of wound nursing after modified 
radical mastectomy of breast cancer are reviewed in order to provide reference for clinical nursing after breast cancer 
surgery. 
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乳腺癌改良根治术是一种切除患侧全部乳房及周

围脂肪组织，清扫腋窝淋巴结，保留胸大肌，切除或保

留胸小肌的手术治疗方式[1]。该术式对患者的胸肌进行

了保留，可使术后患者的形体、肢体活动情况更好。但

是术后分离、切除过程以及淋巴结的清扫过程对患者

造成的损伤难以避免，可引发术后多种并发症[2]。其中

肩关节功能障碍、乳腺癌相关性淋巴水肿、腋网综合征

等均为乳腺癌改良根治术后常见并发症[3]。相关调查研

究表明，目前乳腺癌术后肩关节功能障碍的发生率高

达 30%，淋巴水肿的发生率高达 41%，腋网综合征的

发生率高达 86%[4]。目前乳腺癌改良根治术后的护理是

防治术后并发症的重要方式，如术后疼痛护理、心理护

理、功能锻炼等，可在最大限度上恢复患者的肩关节功

能，改善淋巴水肿程度，提高患者的生活质量[5]。 
1 乳腺癌改良根治术后护理的重要性 
乳腺癌改良根治术后的常见并发症包括肩关节功

能障碍、乳腺癌相关性淋巴水肿、腋网综合征等，并且

发生率较高，可对患者的生活质量产生严重影响[6]。其

中肩关节功能障碍的发生可导致患者穿衣等日常手臂

活动受限、外观异常以及明显的疼痛[7]。导致术后并发

症[8]的主要原因在于术后创口局部瘢痕组织粘连、挛缩。

而研究表明，术后患者开展及时、有效的功能锻炼可松

https://cn.oajrc.org/


张昳菲                                                                    乳腺癌改良根治术后伤口护理方法进展 

- 132 - 

懈和预防肩关节粘连，同时增强患肢肌肉力量，避免术

后残疾，促进患肢淋巴回流，预防淋巴水肿的发生[9]。

而术后功能锻炼是临床护理中的主要内容之一，通过

多种个体化护理措施的实施，在预防并发症，促进患肢

功能恢复的同时，还能够缩短术后整体恢复周期[10]。

在相关研究中提出，通过针对性临床护理措施的实施，

可缩短患者出院时间[11]。可见乳腺癌改良根治术后护

理对术后并发症的预防、术后恢复以及生活质量均具

有积极作用。 
2 乳腺癌改良根治术后护理内容 
2.1 一般护理 
手术结束后密切监护患者的生命体征，观察切口敷

料是否存在渗液、渗血情况，正确评估患者有无胸闷、

呼吸困难等情况。使用软枕垫于患侧上肢，使手肘高于

肘关节，上肢整体高度高于心脏位置，预防上肢水肿的

发生。在患者麻醉清醒以后，抬高床头，促进引流[12]。

定期检查患者引流管是否存在松动、受压、扭曲情况，

保持患者引流管的通畅。在进行输液、静脉注射以及血

压测量时，应避免患侧上肢，预防上肢肿胀的发生。术

后化疗过程尽量帮助患者建立 PICC 通道，减少反复更

换通道所带来的痛苦。术后定期帮助患者更换创口敷料，

全程严格遵守无菌操作规范，避免创口感染的发生[13]。 
2.2 疼痛护理 
使用疼痛评估量表正确评估患者的疼痛程度，针

对疼痛程度较低的患者，可使用转移注意力以及音乐

疗法等非药物镇痛的方式提高患者的疼痛阈值，从而

减少痛感，可减少药物使用对患者带来的损伤[13]。针

对疼痛较为严重的患者，遵医嘱使用镇痛药物，可使用

自控镇痛泵，帮助患者减轻疼痛。 
2.3 健康教育 
健康教育是提高患者依从性的重要手段，也是临

床护理过程中不可缺少的重要环节[14]。在术后麻醉清

醒后，需要对患者及家属讲解疾病的发病机制、手术治

疗的效果以及术后相关并发症，重点讲解手术治疗效

果和并发症的预防，增强患者治疗的信心。告知患者及

家属术后并发症的发生原因以及防治方法，增高在提

高患者重视程度的同时，减少患者对并发症的恐慌程

度。告知患者术后功能训练的方法和作用，提高依从性，

增加护理效果，促进术后恢复[15]。在评估患者可出院

时，给予患者及家属出院指导，由于院内相关健康教育

的实施让患者对疾病有了一定的了解，因此住院指导

重点讲解院外护理的注意事项，教给患者及家属日常

护理的小技巧，并且告知自我管理的重要作用。院外指

导在提高患者的自护能力的同时，还能够提高依从性

和认知程度，有利于后续随访工作的开展，同时促进疾

病的控制[16]。 
2.4 心理护理 
乳房对女性生理和心理均有重要的意义，因此在

女性患者接受乳腺癌根治术后容易产生严重的心理负

担[17]。特别是对美丽要求较高的患者，通常其心理状

况相对较差。同时乳腺癌是一种恶性肿瘤，存在复发的

可能，相较于其他非肿瘤疾病，危险程度和治疗难度均

较高。因此患者可能对治疗的信心较低，甚至对治疗不

抱有希望[18]。心理护理是提高临床患者心理状态的重

要方式，可使其保持较为轻松愉悦的心情以及良好的

治疗心态，对疾病的治疗有信心，对治疗后的生活有希

望[19]。并且心理护理在一定程度上可增加患者对治疗

和护理的依从性，正确认识疾病，增加配合程度，提高

治疗的效果[20]。心理护理的方法可包括专业的心理咨

询、有效的沟通、患者的倾诉以及注意力的专业等方式，

通常根据导致不良情绪的根本原因使用具有针对性的

心理护理方法，同时明确告知不良情绪对疾病的影响，

提高患者对自我情绪的管控，可帮助患者放松心情[21]。 
2.5 饮食护理 
饮食是机体获得营养摄入的主要方式，以食疗理论

以及合理的营养搭配，可为疾病的恢复提供足够的营养
[22]。食疗在中医学中的传承和应用较为悠久，在多种疾

病的康复中，中医理论与饮食护理相结合通常可产生更

为显著的营养护理效果[23]。乳腺癌根治术后的患者在

疾病和手术创伤的影响下，均存在营养风险。并且术后

化疗治疗在杀灭肿瘤细胞的同时对患者自身的正常细

胞也存在较大的损伤，同时伴有严重的不良反应，可对

营养的吸收产生严重影响[24]。此外营养素的摄入可增

加患者自身对疾病的抵抗能力，促进患者的恢复[25]。现

代营养学证实，乳腺癌患者需要摄入足够的蛋白质，补

充微量元素，并且避免食用过量的脂肪，脂肪摄入可增

加雌激素的转化，导致乳腺癌的复发[27,26]。 
2.6 并发症护理 
乳腺癌改良根治术后存在多种并发症，包括肩关

节粘连、上肢水肿、出血、感染、皮瓣坏死等。在关节

粘连的预防方面，需要给予患者术后早期康复训练，通

过早期肩关节的被动活动，促进局部微循环，避免关节

粘连。上肢水肿：术后使用软枕将患者上肢垫高，可略

高于心脏水平，给予向心性按摩，促进淋巴回流，预防

上肢水肿的发生。同时根据患者的病情恢复给予早期

功能训练，促进微循环，可增加对淋巴水肿的吸收。出
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血：术后密切监测患者的病情、生命体征，观察记录患

者引流管液体性质、颜色、量，如出现血量较多的情况

及时上报医师，使用穿刺抽吸或对创面进行止血处理。

嘱咐患者术后 48h 内避免过多运动，避免患肢过度外

展。感染：术后密切关注血糖水平，及时处理皮下积血、

积液，严格按照无菌要求开展创口护理。皮瓣坏死：术

后密切观察患肢颜色、温度变化，针对坏死面积较小的

患者给予清除水疱，使用酒精湿敷，针对坏死面积较大

的清除坏死部分，给予植皮处理。 
2.7 功能训练 
功能训练是乳腺癌改良根治术后的重要护理内容，

也是术后护理研究的重点[28]。研究表明，早期功能训

练可促进术后恢复，提高肩关节功能，减少并发症的发

生[29]。因此功能训练也是乳腺癌术后护理中预防并发

症的重要措施，可促进术后肩关节功能相关肌肉的松

懈，预防术后组织粘连，而改善肩关节功能，减少上肢

水肿的发生[30]。 
3 小结 
乳腺癌改良根治术后的一般护理是基础性护理过

程，术后疼痛护理、健康教育、心理护理、功能训练属

于拓展护理的方法[31]。而拓展护理在乳腺癌术后护理

中具有促进恢复，并发症预防以及上肢功能恢复的作

用，也是提高患者生活质量的重要手段。 
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