
乳房疾病病人的护理

成年女性乳房是两个对称性半球形的性特征器官，位于胸廓前第 2至第 6肋骨水平的浅筋
膜浅、深层之间，内侧缘达胸骨旁，外侧缘至腋前线，在乳腺外上方形成乳腺腋尾部伸向腋

窝。

乳房主要由腺体、乳管、结缔组织和脂肪构成，每个乳房有 15～20个腺叶，以乳头为中心，
呈放射状排列，每一腺叶有各自汇总的大乳管，向乳晕集中并开口于乳头。

图 16-1乳腺和胸壁矢状切面图

１.Cooper韧带；　２.深筋膜下的胸肌；　３.乳腺组织；　4.输乳管；　5.乳腺后脂肪组织；
　6.皮下脂肪层
大乳管靠近开口的 1／3段略为膨大成壶腹状，是乳管内乳头状瘤的好发部位。若病变侵犯
导管，可导致乳头内陷、位置不对称或溢液。正常乳房外上象限的腺体最多，是最容易发生

病变的部位。乳房腺叶间有许多与皮肤垂直的纤维束，连接于皮肤与胸肌筋膜之间，称乳房

悬韧带（Cooper韧带），起支持与固定乳房位置的作用，一旦受癌侵犯，患部皮肤凹陷呈
“酒窝征”，是乳癌早期诊断的重要体征之一（图 16-1）。

正常乳房的生理活动受垂体前叶、卵巢和肾上腺皮质等分泌激素的影响。妊娠和哺乳期乳腺



明显增生，腺管伸长、腺泡分泌乳汁；哺乳期后，乳腺又开始退化复原；月经来潮前乳房稍

变大、胀痛、有硬结，月经后即可恢复；停经后，腺体逐渐萎缩，乳房变小、松弛，乳头周围

腺管易触及。

乳房的淋巴引流有四条输出途径。①外侧：乳房大部分淋巴液经胸大肌外侧缘淋巴管流至腋

窝淋巴结，再流向锁骨下淋巴结，继之达锁骨上淋巴结，占 60％～70％，是乳癌早期转移
的重要途径。②内侧：部分乳房内侧淋巴液经肋间淋巴管流向胸骨旁淋巴结，再流向锁骨上

淋巴结，占 30％。乳癌可沿此途径转移到纵隔淋巴结或进入静脉系统。③对侧：两侧乳房皮

下有交通淋巴网，一侧乳房淋巴液可流向对侧乳房。④下侧：乳房深部淋巴网与腹直肌鞘和

肝镰状韧带的淋巴管相通，流向肝脏。乳癌可经此转移到肝脏。

第一节急性乳房炎病人的护理

    急性乳房炎是乳房的急性化脓性炎症。绝大部分发生于产后哺乳期妇女，初产妇更为多

见，常在产后第 3～4周发病。
【病因及病理生理】

1.病因

    （1）乳汁淤积：乳汁淤积有利于入侵细菌的生长繁殖。淤积的常见原因有：①乳头发

育不良、乳管不通畅，影响排乳；②乳汁过多、婴儿吸吮少、哺乳经验不足等，不能将乳汁充

分排空，导致乳汁淤积。

    （2）细菌入侵：乳头破损造成细菌沿淋巴管入侵是感染的主要途径。婴儿口含乳头而

睡或婴儿患口腔炎时细菌也可直接经乳头开口侵入乳管。致病菌以金黄色葡萄球菌为主。

2.病理生理乳房炎初期，乳房内出现单个或多个炎性病灶，进一步发展为脓肿。浅部脓肿可

自行向外溃破，亦可穿入乳腺管自乳头排出脓液；深部脓肿可穿入乳房与胸肌间的疏松组

织中，形成乳房后脓肿。感染严重者可并发脓毒症。



    【临床表现】

    1.轻度感染乳汁排泄不畅，乳房局部皮肤微红，出现胀痛性肿块，可有体温升高。

2.严重感染出现明显的全身症状，高热，局部红肿，有明显压痛，乳房浅表静脉扩张，同

侧腋窝淋巴结肿大。

3.脓肿形成急性乳房炎一般初起呈蜂窝织炎，数日内形成脓肿，浅部脓肿可触及波动感，

深部脓肿有深压痛，常需穿刺才能确定。乳房脓肿可呈单房或多房性。同一乳房可同时有几

个炎性病灶而先后形成几个脓肿。如脓肿未及时切开引流，可自行破溃。病人可有畏寒、发热、

脉率加快等全身表现。

    【辅助检查】

    1.血常规检查白细胞计数及中性粒细胞比例升高。

2.超声检查可显示脓肿的大小和部位。

3.脓肿穿刺在波动感或压痛最明显的部位穿刺抽出脓液可确诊，脓液可做细菌培养及药物

敏感试验。

    【处理原则】

1 根据乳房局部红、肿、热、痛或波动感，同侧腋窝淋巴结肿大，或穿刺抽出脓液，即可确诊。

一般治疗患侧乳房停止哺乳，并用吸乳器吸净乳汁；局部热敷、理疗、金黄散或鱼石脂软膏

外敷等促进局部血液循环，有利于早期炎症消散。



2.应用有效抗生素多首选青霉素类。

3.脓肿形成后及时切开引流切开引流时应注意：①为避免损伤乳管，乳房浅部脓肿应循乳

管方向做放射状切口。深部或乳房后脓肿沿乳房下缘做弧形切口，经乳房后间隙引流。乳晕

下脓肿应沿乳晕边缘做弧形切口（图 16-2）。②注意分离多房脓肿的房间隔膜以利引流。③

切口要大，位置要低，引流条要深入放置以利彻底引流。

4.乳瘘的处理终止乳汁分泌，可服用中药炒麦芽、口服己烯雌酚或肌内注射苯甲酸雌二醇。

    【护理诊断及医护合作性问题】

    1.体温过高与炎症反应有关。

    2.疼痛与乳汁淤积、炎症、肿胀有关。

    3.焦虑与担心婴儿喂养及乳房形态改变有关。

    4.皮肤完整性受损与脓肿切开引流或破溃有关。

5.知识缺乏缺乏哺乳卫生和预防乳房炎的知识。

【护理措施】

1.一般护理适当休息，增加营养，补充水分，注意个人卫生。定时测量体温、脉搏、呼吸，了

解白细胞计数及分类的变化。

    2.清除乳汁淤积患侧暂停哺乳，用吸乳器吸净乳汁，用手或梳子背沿乳管方向加压按

摩，使乳管通畅。健侧乳房允许哺乳时，注意保持乳头清洁，观察乳汁颜色，必要时检测乳

汁内是否存在细菌，以避免婴儿患胃肠炎。

    3.控制感染炎症早期热敷，可促进炎症吸收。遵医嘱应用抗生素，高热者行物理或药物

降温。

    4.脓肿引流的护理脓肿切开后，保持引流通畅，观察引流液变化，及时更换敷料。

    5.疼痛护理用宽松的胸罩托起肿大的乳房以减轻疼痛，有利于血液循环。协助病人翻身

及日常生活料理，避免挤压、撞击乳房，疼痛显著时给予止痛药物。

    6.心理护理给予病人心理支持，尽可能满足其生活上的需求。让病人及其家属了解炎症

消退后，能够进行母乳喂养，乳房的形态和功能均不会受到明显影响。

7.健康教育预防急性乳房炎应从妊娠期开始，经常用肥皂及温水洗净两侧乳头，妊娠后期

每日清洗 1次。如乳头内陷，应每日挤捏、提拉乳头；哺乳前后应用温水清洗乳头，保持乳

头、乳晕清洁；积极治疗乳头皲裂，如有乳头破损，应暂停哺乳，定期排空乳汁，局部涂抗

生素软膏，待伤口愈合后再哺乳；养成良好的喂养习惯，做到定时哺乳、婴儿不含乳头睡眠；

注意婴儿的口腔卫生，及时治疗其口腔炎症。

第二节乳腺囊性增生病病人的护理

乳腺囊性增生病也称慢性囊性乳腺病，是乳腺实质的良性增生，好发于 25～40岁的妇女，

是妇女的多发病。

【病因和及发病机制】

    乳腺囊性增生病的发生与内分泌障碍有关。一是体内女性激素代谢障碍，尤其是雌、孕

激素比例失调。二是部分乳腺组织中女性激素受体异常，使乳房各部分的增生程度不同。增

生可发生于腺管周围，出现大小不等的囊肿；或发生于腺管内表现为不同程度的乳头状增

生，伴腺管囊性扩张。

    【临床表现】

    主要表现为周期性乳房胀痛和肿块，往往在月经来潮前发生或加重，经期后减轻或消

失。体检发现一侧或双侧乳腺弥漫性增厚，可局限于乳腺的一部分，也可分散于整个乳腺，

肿块呈结节状或片状，大小不一，质韧而不硬，与皮肤和基底不粘连，增厚区与周围组织

界限不明显。少数病人有乳头溢液。本病发展缓慢，病程较长。

    【处理原则】
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    根据其临床表现可明确诊断，乳腺钼靶 X线摄片用于本病与乳腺癌的鉴别有一定意义。

可暂观察，疼痛明显者口服药物对症治疗，如口服逍遥散、小金丹等中草药。乳腺囊性增生

有无恶性变的可能尚有争议，应每隔 2～3个月到医院复查。增生活跃或疑有恶性变者需手

术切除并进行病理检查。

【护理诊断与医护合作性问题】

1.疼痛与乳房组织的增生或手术有关。

    2.知识缺乏缺乏乳房自检知识。

    【护理措施】

1.指导乳腺囊性增生病病人随时注意乳房变化，发现迅速增长或质地变硬的单个肿块，尽

早去医院诊治。用胸罩托起乳房以减轻疼痛。 

2.病人多可在门诊手术治疗，术后早期局部有肿痛现象，可进行局部热敷或其他物理方法

治疗。

3.指导病人学会乳房自我检查方法，具体方法见本章第三节乳腺癌病人的护理。

第三节乳房肿瘤病人的护理

    女性乳房良性肿瘤以纤维腺瘤为最多，其次为乳管内乳头状瘤；恶性肿瘤的绝大多数

是乳腺癌。

 HYPERLINK "http://www.cn-cancer.com/azlx/ru1.htm" 
一、乳房良性肿瘤病人的护理

（一）乳房纤维腺瘤

乳房纤维腺瘤是乳腺小叶内纤维细胞的良性增生。本病是女性最常见的乳房良性肿瘤，发病

年龄多在 15～30岁，以 20～25岁最常见，很少发生于月经初潮前或绝经后。

【病因及发病机制】

    本病的病因是小叶内纤维细胞对雌激素的敏感性异常增高所致，可能与纤维细胞所含

雌激素受体量和质异常有关。雌激素是本病发生的刺激因子，所以纤维腺瘤发生于卵巢功能

期。

    【临床表现】

    好发于乳房外上象限，肿块多单发，圆形或卵圆形，表面光滑、边界清楚、质韧，与周

围组织无粘连，易于推动。肿块一般生长较缓慢。病人无明显自觉症状，肿块变化与月经周

期无关，但妊娠及哺乳期因受雌激素刺激可迅速增大。

    【处理原则】

    根据临床表现可明确诊断。因乳房纤维腺瘤有恶性变可能，应尽早手术切除。手术应将

肿瘤连同包膜整块切除，必须常规做病理检查。
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（二）乳管内乳头状瘤

乳管内乳头状瘤多见于经产妇， 40～50岁为多，75％发生在大乳管近开口的 1／3段略膨
大处。

【临床表现】

一般无自觉症状，常因乳头溢液而引起注意，通常为鲜红色血性液体。瘤体小常不易触及。

大乳管乳头状瘤，可在乳晕区扪及圆形、质软、可推动的小结节，直径为数毫米，轻压此肿

物，可从乳头溢出血性液体。

【处理原则】

根据临床表现可明确诊断，乳腺导管造影及溢液涂片有助于诊断。

6％～8％的病例有恶变可能。应尽快手术切除，术中行快速病理检查。

（三）护理

【护理诊断与医护合作性问题】

1.知识缺乏缺乏乳房自检知识。

    2.疼痛与手术有关。

    【护理措施】

1.指导病人学会乳房自我检查方法。

2.对门诊手术治疗病人指导伤口自我护理知识，减轻疼痛。

file:///d:/dms/res/suite/resources/2019/01/10/09/%E8%A7%86%E9%A2%91/%E4%B9%B3%E8%85%BA%E8%89%AF%E6%80%A7%E7%98%A42.wmv

