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乳腺癌术后的护理教
案
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01 乳腺癌及保乳手术概述



乳腺癌是乳腺上皮细胞在多种致癌因子的作用下，发生增殖失控的现象。

乳腺癌的发病原因尚不完全清楚，但一些因素如遗传、激素水平、生活方式和环境等被认为与其发

病有关。

乳腺癌定义

发病原因

乳腺癌定义与发病原因



保乳手术原理
保乳手术是通过切除肿瘤和部分周围正常zu织，同时

保留ru房的外观和功能，达到治疗乳腺癌的目的。

治疗目标
保乳手术的治疗目标是在彻底切除肿瘤的基础上，尽

可能保留ru房的外观和功能，提高患者的生活质量。

保乳手术原理及治疗目标



早期乳腺癌、肿瘤较小且位于ru

房周边、患者有保乳意愿且符合

保乳手术条件等。

适应症

肿瘤过大、多中心性肿瘤、ru房

过小无法保留足够正常zu织、炎

性乳腺癌等。

禁忌症

适应症与禁忌症分析



手术过程简介

切口选择 腋窝淋巴结清扫

根据肿瘤位置和乳

房大小选择合适的

切口。

根据病情需要，进

行腋窝淋巴结清扫。

麻醉与体位 肿瘤切除 缝合与包扎

患者通常采用全麻

或ju部麻醉，体位

为仰卧位。

在保留足够正常zu

织的前提下，彻底

切除肿瘤。

缝合切口并妥善包

扎，注意保持ru房

外观。



02 术后护理重要性及原则



减少并发症风险

术后护理不当可能导致感染、

出血、皮瓣坏死等并发症，影

响患者康复进程。

缓解疼痛与不适

术后疼痛、肿胀等不适症状可

通过护理得到有效缓解，提高

患者舒适度。

促进功能恢复

术后护理包括康复训练指导，

有助于患者尽快恢复患侧上肢

功能，提高生活质量。

术后护理对患者康复影响



根据患者病情、年龄、心理状况等制

定个性化的护理方案。

评估患者需求

依据最新研究成果和临床指南，采用

科学有效的护理方法。

循证护理实践

与医生、康复师、营养师等多学科团

队紧密合作，共同制定护理计划。

跨学科合作

根据患者康复情况和反馈，及时调整

护理方案，确保最佳护理效果。

持续调整与优化

个性化护理方案制定原则



感染预防

出血预防与处理

皮瓣坏死预防与处理

淋巴水肿预防与处理

并发症预防与处理策略

保持术区清洁干燥，定期更换

敷料，遵医嘱使用抗生素等抗

感染药物。

避免术区受压、摩擦等刺激，

定期观察皮瓣颜色、温度等变

化，发现异常及时处理。

密切观察术区敷料渗血情况，

发现异常及时报告医生处理。

指导患者进行患侧上肢功能锻

炼，避免提重物等过度劳累，

出现水肿时及时就医治疗。



家属参与和支持作用

家属的陪伴和关爱有助

于缓解患者的焦虑、抑

郁等负面情绪，增强康

复信心。

家属可协助患者进行日

常生活护理，如洗漱、

更衣、饮食等，减轻患

者负担。

家属可积极参与患者的

康复训练，帮助患者更

好地完成训练任务，提

高康复效果。

家属可督促患者按时服

药、定期复诊等遵医行

为，确保治疗计划的顺

利实施。

提供情感支持 协助生活护理 参与康复训练 督促遵医行为



03
伤口管理与疼痛控制方

法



伤口类型
乳腺癌术后伤口通常为手术切口，包括ru房切除伤口和淋巴结清扫伤口。

愈合过程
伤口愈合经历炎症期、增生期和成熟期。炎症期表现为红肿、疼痛等症状；增

生期开始形成肉芽zu织并逐渐填充伤口；成熟期伤口逐渐愈合，形成瘢痕。

伤口类型及愈合过程描述



保持双手清洁，佩戴无菌手套；用无

菌生理盐水或碘伏清洗伤口；轻轻移

除旧敷料，避免拉扯伤口；观察伤口

情况，如有异常及时处理。

遵循无菌操作原则，避免交叉感染；

注意观察伤口情况，如有红肿、渗液

等异常应及时就医；保持伤口干燥、

清洁，避免沾水或污染。

换药技巧和注意事项讲解

注意事项

换药技巧



疼痛评估工具
常用的疼痛评估工具包括数字评分法（NRS）、视觉模拟评分法（VAS）和面部

表情评分法（FPS）等。

使用指导

向患者详细介绍疼痛评估工具的使用方法和注意事项；指导患者正确理解和使用

疼痛评估工具，以便准确反映疼痛程度；定期评估患者疼痛情况，及时调整治疗

方案。

疼痛评估工具使用指导
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