
乳 腺 外 科

护 理 查 房
乳 房 恶 性 肿 瘤



导 言

乳腺癌是女性排名第一的常见恶性肿瘤，乳腺癌
发病的年龄分布在东西方国家有所不同，在高发
区如北欧 北美等国家，乳腺癌从20岁左右开始出
现，在绝经期即45-50岁之前保持快速上升势头，
大约年龄每增长10-20岁发病率上升1倍，绝经期
后上升相对缓慢，75-85岁达到最高，而在亚洲等
低发地区，乳腺癌的发病率在绝经后会略下降，
一般乳腺癌的发病高峰在45-55岁之间，亚洲人移
居西方国家后仍保持这种年龄分布特征。



查 房 目 标

1.做好乳腺癌手术期的病情观察

2.根据患者病情提出护理诊断，实施护理措施

3.患者药物使用的注意事项、不良反应

4.为患者做好健康教育，掌握并发症的观察及处理

5.淋巴水肿上肢测量的方法、目的及意义

6.了解、掌握乳腺的相关知识

查 房 目 标
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01

病 史 简 介



0 1 .病 史 简 介

患者：谭某某，女，72岁，患者于7月前无意中发现右侧乳房外上象限有一肿块，

约枣子样大小。扪之无疼痛。于2024年3月6日来我院做彩超，结果示:右乳10点肿

物 BI-RADS-4b ,2024年3月8日来我院门诊行右乳肿物穿刺，结果示：乳腺恶性肿

瘤。现为进一步治疗，于6.10门诊收住院。   

既往史：

高血压病史30年余，自服药物治疗，自述血压控制可；糖尿病史2年余，自服“达

格列净”、“阿卡波糖”，自述血糖控制可；长期服用“阿司匹林”，已于6.10停

药。半年余前于淄博市中心医院行心脏搭桥手术

过敏史：无

基 本 资 料



0 1 .病 史 简 介

T36.5C，P85次/，R20次/，BP140/85mmhg

血氧饱和度：98%          

入院体检



0 1 .病 史 简 介

辅助检查

辅助检查：超声：右侧乳腺低回声团 BI-RADS-6类

          磁共振：右乳外上象限异常强化，BI-RADS 6类

          钼靶：右乳高密度肿块影 BI-RADS 5

          胸部CT：双肺炎症，多发小结节

          心脏彩超：轻度二尖瓣、三尖瓣反流，主动脉瓣钙化

          心电图：窦性心律



0 1 .病 史 简 介

患者于6.10已乳房恶性肿瘤收治入院，因患者长期服用阿司匹

林，于今日停药，遵医嘱给予达肝素钠注射液5000iu皮下注射

qd，患者糖尿病史，监测空腹及三餐后2小时及睡前血糖，并

继续完善相关术前检查，于6.18在全麻下行右乳切除+前哨淋

巴结活检术，术后抗凝预防血栓、监测血糖，观察患者切口及

引流管情况、是否有并发症的发生。

治疗经过



01.病史简介-术后治疗用药

主要作用 药物名称

抗凝、防栓 达肝素钠注射液

保护胃粘膜 雷贝拉唑

抗肿瘤 康莱特

补充血容量 乳酸钠林格注射液、羟乙基淀粉

降血压 缬沙坦胶囊



0 1 .病 史 简 介-治 疗 措 施

主要治疗措施：

术后给与高蛋白高维生素饮食，抗凝防栓、降压治疗
重点观察内容：
引流管颜色、量、性状等
伤口敷料有无渗血、渗液
上肢功能锻炼
术后并发症：出血、感染、上肢水肿、皮下积液、皮瓣坏死等



02

护 理 评 估



0 2 .护 理 评 估

评估项
目

生活自
理能力

跌倒
坠床风
险

Braden
非计划
拔管

VTE 疼痛
营养风
险

入院 100分 45分 23分 0分 2分 0分 0分

目前 80分 45分 23分 4分 6分 2分 0分



03

床旁体格检查



04

护理问题及措施
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