
乳腺癌病人的护理

    乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，占全身各种恶性肿瘤的 7％～10％，发病率约

为 23／10万，多发于 40～60岁的女性，其中以更年期和绝经期前后的女性尤为多见，但

有年轻化趋势。

【病因及病理生理】

1.病因乳腺癌发病原因尚不完全清楚。但一般认为有以下易患因素：①内分泌因素：月经初

潮早于 12岁、绝经晚于 50岁、40岁以上未孕或初产迟于 35岁、未婚、未哺乳者发病率高。②

性激素变化。雌酮和雌二醇与乳癌的发生直接相关，40～50岁较高，绝经期后发病率继续

上升，可能与年老者雌酮含量增高有关。③乳腺癌家族史。如生母或同胞姐妹患有乳癌，发

病率比一般女性高 2～3倍。④高脂饮食：脂肪的摄入与乳腺癌有明显关系，尤其是绝经后

肥胖的女性。⑤乳房良性疾病。乳腺囊性增生病、乳房纤维腺瘤及乳管内乳头状瘤等与乳腺癌

发生有关。⑥患有卵巢或子宫原位癌、一侧乳房曾患乳腺癌者。⑦环境和生活方式。如接触放

射线或致癌药物。

2.病理生理乳腺癌多数起源于乳腺管上皮，少数发生于腺泡，可归纳为几种病理类型。①非

浸润性癌：即原位癌，包括导管内癌、小叶原位癌及乳头湿疹样乳腺癌（不伴发浸润生长

者）。该型属于早期乳腺癌，预后较好。②早期浸润性癌：包括早期浸润性导管癌、早期浸润

性小叶癌。该型仍属早期，预后较好。③浸润性特殊癌：包括乳头状癌、髓样癌（伴大量淋巴

细胞浸润）、小管癌、黏液腺癌、大汗腺样癌、腺样囊性癌、鳞状细胞癌等。此型一般分化较高，

预后尚好。④浸润性非特殊癌：包括浸润性小叶癌、浸润性导管癌、硬癌、髓样癌（无大量淋

巴细胞浸润）、腺癌、单纯癌等。此型乳腺癌最常见，占 80％左右，分化低，预后较差。⑤其

他罕见癌：分泌型（幼年型）癌、富脂质癌（分泌脂质癌）、纤维腺瘤癌变等。

乳腺癌的转移途径包括：①直接浸润。癌细胞沿导管或筋膜间隙直接蔓延，可侵及皮肤、胸

肌、胸筋膜等组织。②淋巴转移是乳腺癌最常见的转移途径，60％～70％经乳房外侧淋巴管

侵入同侧腋窝淋巴结，30％经乳房内侧淋巴管引流到胸骨旁淋巴结。③血运转移。癌细胞除

可经淋巴途径进入静脉外，亦可直接侵入血液循环而向远处转移。最常见的转移部位依次为

肺、骨骼、肝脏。

【临床表现】

    1.乳房肿块 45％～50％乳腺癌原发于乳房外上象限，其次是乳头、乳晕和内上象限。单

发无痛性乳房肿块是最常见的症状，早期肿块边界清楚，活动度良好，进一步增大时，表

面不光滑，外形不规则，质硬，与周围组织分界不很清楚，活动度差。癌肿增长速度较快，

晚期可破溃呈菜花状。



2.乳房外形改变随着癌肿增大，可引起乳房局部隆起。若癌肿侵及 Cooper韧带，表面皮肤

凹陷，呈“酒窝征”。邻近乳头的癌肿侵及乳管可使乳头内陷，出现两侧乳头不对称等。如

皮下淋巴管被癌细胞阻塞，可引起局部淋巴水肿，出现“橘皮样”改变。晚期乳房表面出现

多个坚硬小结节，呈卫星样围绕原发病灶，称卫星结节。如结节融合成片、延伸至背部和对

侧胸壁，使胸壁紧缩成铠甲状，可限制呼吸称铠甲胸。

    3.乳头溢液少数病人出现乳头血性溢液。

4.淋巴结肿大乳腺癌淋巴结转移最初多见于同侧腋窝，早期为散在、质硬、无痛、活动的结节，



后期相互粘连融合。腋窝淋巴管被大量癌细胞堵塞可致上肢淋巴水肿。晚期可有锁骨上淋巴

结肿大、质硬。

5.血运转移症状肺转移时出现胸痛、咳嗽、气急；骨转移时出现腰背痛、病理性骨折（椎体、

骨盆、股骨）；肝转移时出现肝大、黄疸。

6.特殊类型乳癌①炎性乳癌：少见，多发生于妊娠及哺乳期妇女，表现为乳房明显增大，

皮肤红、肿、热、痛，似急性炎症，但无明显局限性肿块，整个乳房肿大发硬，癌肿发展迅速，

预后极差，常在病后数月内死亡。②乳头湿疹样乳腺癌：在乳头和乳晕区呈现湿疹样改变，

病变继续发展，可扪及肿块。恶性程度低，发展慢，淋巴转移出现很晚，预后较好。

    【辅助检查】

    1.乳腺钼靶 X线乳腺癌肿块呈现密度增高阴影，边缘不规则，或呈毛刺征，肿块内或

旁出现微小钙化灶，局部皮肤增厚。



    2.　B超高频 B超可显示肿瘤边缘不光滑，凹凸不平，无明显包膜，周围组织或皮肤呈

蟹足样浸润等。

    3.细胞学检查进行肿块穿刺针吸细胞学检查，该方法诊断迅速。

4.活体组织病理检查是目前确定肿块性质最可靠的方法。切除肿瘤连同周围少许正常组织，

做快速病理检查，同时做好进一步手术的准备。    

【处理原则】

乳腺癌主要依据乳房内肿块的形状、与周围组织的关系、生长速度、淋巴结肿大等表现，结合

辅助检查结果可诊断。

乳腺癌的治疗是以手术为主，辅以化学药物、放射、内分泌、免疫等综合治疗措施。①手术治

疗：乳腺癌改良根治术是常用的术式。手术的切除范围包括患侧单纯乳腺切除，同时做腋窝

淋巴结清扫，保留胸肌，适用于腋窝无或仅有少数尚能推动的淋巴结者。还可采取乳腺癌扩

大根治术、乳腺癌根治术、单纯乳房切除术、保留乳房乳腺癌切除术等。目前治疗发展的趋势

是尽量缩小手术范围，加强术后综合辅助治疗。②化疗：对肿块大或伴有多个肿块的病人术

前进行化疗，待肿块缩小后再实施手术，有利于更彻底地切除肿瘤组织；术后化疗可提高

生存率。一般认为辅助化疗应予术后早期应用。常用的药物有：环磷酰胺、甲氨蝶呤、氟尿嘧

啶、阿霉素等。③放疗：通常作为手术后的辅助治疗。术前放疗可用于局部进展期乳癌，杀灭

癌肿周围的癌细胞，使肿瘤缩小，提高手术切除率。术后放疗可减少腋窝淋巴结阳性病人的

局部复发率，提高 5年生存率。一般术后 2～3周进行放疗，在锁骨上、胸骨旁以及腋窝等区

域进行照射。此外，对骨转移灶及局部复发灶照射，可缓解症状。④内分泌治疗：雌激素受

体（ER）、孕酮受体（PgR）检测阳性的病人应用雌激素拮抗剂他莫昔芬（三苯氧胺）

（TAM）有较好的抑癌效果，适用于绝经前后妇女。

【护理评估】

    1.健康史询问病人的月经、妊娠、生育及哺乳史，有无乳腺肿瘤手术、长期应用雌激素病

史，有无乳腺癌家族史等。

    2.身体状况术前需确认肿瘤部位、生长状况、淋巴转移及分期，患侧胸部皮肤、胸肌及肩

关节的活动状况；术后了解术式、术中情况，观察伤口引流、包扎固定、上肢血液循环状况。

了解病人术侧上肢功能锻炼和康复状况等。
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3.心理-社会状况术前了解病人对乳腺癌及其治疗方法，特别是对手术的认知程度和情绪变

化。有关疾病知识掌握情况，对健康的看法、认识和反应。了解病人的工作、家庭经济状况和

社会支持情况等；术后评估病人及家属对乳腺癌手术后健康指导内容的掌握程度和出院前

的心理状态。

   【护理诊断及医护合作问题】

1.焦虑或恐惧与担心手术预后和手术造成的身体外观改变有关。

2.疼痛与手术创伤、切口加压包扎过紧、转移有关。

    3.自我形象紊乱与乳房切除及化疗致脱发等有关。

    4.知识缺乏缺乏乳腺癌自我检查、预防及根治术后患肢功能锻炼的相关知识。

    5.潜在并发症皮下积液、皮瓣坏死和上肢水肿。

【护理目标】

    1.病人焦虑、恐惧减轻，情绪稳定。

    2.疼痛减轻或缓解。

3.能适应和接受乳房切除后的形体变化的现实。

    4.掌握乳癌的自查方法，了解预防及治疗的相关知识，掌握术后上肢康复训练方法。

    5.并发症得到及时预防和处理。

【护理措施】

（一）术前护理

1.一般准备改善病人营养状况，增强抗病能力。晚期乳腺癌病人术前注意保持病灶局部清洁，

应用抗生素控制感染。

2.终止妊娠和哺乳妊娠期及哺乳期发生乳癌的病人，立即终止妊娠或停止哺乳，以免激素

作用活跃而加速乳腺癌发展。

3.心理护理对女性来讲，除癌症、手术本身带来的恐惧外，切除乳房意味着将失去部分女性

象征，病人会产生焦虑、抑郁等不良的心理反应。所以应多关心病人，介绍手术的必要性和

有关术后功能锻炼、预防并发症的知识及整形、修饰弥补缺陷的方法，解除病人和家属对切

除乳房后的顾虑，以良好的心态接受手术。

    4.皮肤准备手术前 1d备皮，对切除范围大、考虑植皮的病人，需做好供皮区的准备。

（二）术后护理

    1.密切观察病情定时测量生命体征，防止休克发生。扩大根治术后注意病人的呼吸情况，

观察有无胸闷、呼吸困难等气胸的发生。

    2.卧位和饮食血压平稳后取半卧位，有助于呼吸和引流。术后 6h无麻醉反应可给予正

常饮食，注意营养的补充，以利于术后恢复。

    3.伤口护理用弹性绷带加压包扎伤口，使皮瓣紧贴胸壁，包扎松紧度要合适；观察患

侧上肢远端血液循环情况，若出现皮温降低、皮肤发紫、脉搏扪不清等，提示包扎过紧腋部

血管受压，应及时调整胸带或绷带的松紧度；包扎松弛，易出现皮瓣下积液，致使皮瓣或

植皮片与胸壁分离不利愈合；术后 3d内患侧肩关节制动，以防腋窝皮瓣移动而影响愈合。

创面愈合后，可清洗局部，用柔软毛巾吸干皮肤上的水分，避免粗暴擦洗。皮肤表面可轻涂

护肤软膏，促进血液循环，防止干燥脱屑。

4.引流管的护理术后皮瓣下常规放置引流管，以引流皮瓣下的渗液。应妥善固定引流管，保

持持续性负压吸引；观察引流液的颜色、性质和量；下床活动时，使引流袋低于上管口高度；

术后 4～5d，皮瓣下无积液，创面与皮肤紧贴即可拔管；若拔管后仍有皮下积液，可在无

菌操作下抽液并局部加压包扎。

5.术侧上肢康复训练手术后 24h鼓励病人做手指及腕部屈曲、伸展运动；48h后可下床，活

动时应用吊带将患肢托扶，需他人扶持时不要扶持术侧，以免腋窝皮瓣滑动而影响愈合；



术后 3～5d开始活动患侧肘关节，但避免上臂外展；术后 1周可进行肩部活动；术后 10～
12d，指导病人用术侧的手进行自我照顾，并进行上臂的全范围关节运动：手指爬墙活动、

滑轮运动、举杠运动、手臂摇摆运动、用患侧手梳头或经头顶摸至对侧耳郭等。原则是上肢活

动，7d内不上举，10d内不外展（图 16-3）。

图 16-3乳房切除术后的上肢运动

Ａ.爬墙运动；　Ｂ.转绳运动；Ｃ.举杠运动；　Ｄ.滑绳运动
6.并发症防治与护理

    （1）皮下积液：乳腺癌术后皮下积液发生率为 10％～20％，除手术因素外，术后要

特别注意保持引流通畅，胸带包扎松紧度适宜，避免术侧上肢过早外展。及时发现积液并行

穿刺或引流排出。

    （2）皮瓣坏死：乳腺癌切除术后皮瓣坏死率为 10％～30％。坏死的主要原因是皮瓣缝

合张力大。术后注意观察创面，加压包扎不要过紧，及时处理皮瓣下积液。

    （3）上肢水肿：主要原因是腋窝淋巴结切除后手臂的淋巴回流不畅、皮瓣坏死后感染、

腋部无效腔积液等。术后避免在术侧上肢测量血压、静脉穿刺，及时处理皮瓣下积液。卧床时

抬高术侧手臂能够预防或减轻肿胀。出现明显水肿时，可采用弹性绷带包扎或按摩术侧上肢，

进行适当的手臂活动，腋区及上肢热敷等措施。

    7.乳房外观矫正与护理选择与健侧乳房大小相似的义乳，固定在内衣上。当癌症复发概

率很小时，可实施乳房重建术，方法有义乳植入术，背阔肌肌皮瓣转位术，横位式腹直肌

肌皮瓣转位术等。

8.综合治疗与护理放疗时指导病人做好局部皮肤护理；化疗病人注意药物副作用对机体的

影响。

    （三）健康教育    

1.乳房自我检查。由于绝大部分乳腺癌是由病人自己首先发现的，所以要大力普及妇女乳房

自查技能。每月定期行乳房自我检查。停经前的妇女在月经结束后 4～7d进行检查为宜。方法

如下：视诊时脱去上衣，面对穿衣镜，两臂放松垂于身体两侧、向前弯腰或双手上举，观察



双侧乳房是否对称，有无局限性隆起或皮肤橘皮样改变，有无皮肤色泽异常和乳头内陷、溢

液、瘘道、溃疡等。触诊可取平卧位或站立位，平卧位时肩下垫软薄枕，被查侧的手臂枕于头

后。对侧手四指并拢平放于乳房，检查从乳房外上象限开始，依次为外下、内下、内上象限，

最后触摸乳头、乳晕。注意乳房的硬度和弹性，有无压痛、波动感、肿块等（图 16-4）。

图 16-4乳房自我检查法  

 

 2.术后病人定期进行手术区域及另一侧乳房的自我检查，或定期来医院复诊请医生检查，

以便早期发现复发或转移病灶，及早治疗。

3.使用雄激素治疗者，会出现多毛、面红、粉刺增多、声音低哑、头发减少和性欲增强等副作

用，应鼓励病人坚持用药，完成治疗。

    4.出院后注意保护伤口处皮肤，术侧上肢避免搬动、提拉重物，避免测血压、静脉穿刺，

坚持术侧上肢的康复训练，改善上肢功能。

    5.遵医嘱定期复查，坚持放疗或化疗，术后 5年内避免妊娠。

    【护理评价】

    1.病人焦虑与恐惧是否减轻，情绪是否稳定。

    2.疼痛是否缓解。

    3.是否以平和的心态接受外在形象的变化。

    4.是否学会定期自我乳房检查方法和避免乳腺癌复发的危险因素。术侧上肢活动是否达

到正常范围。

5.术后并发症是否得到预防或及时处理。


