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乳腺癌患者背阔肌带蒂肌皮瓣Ⅰ期乳房重建的护理
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　　乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤
［１］。手术后乳房的缺失

给患者身心造成巨大伤害，也严重影响其家庭功能和社会功

能。乳房再造手术不仅可以恢复女性完美的形体，同时亦能有

效缓解因乳房缺损或变形而带来的心理压力，恢复其自信心及

社会参与意识［２］。随着医学诊疗技术的进步，早期乳腺癌的诊

断率和治愈率在不断攀升，为Ⅰ期乳房重建提供了有利时机。

中国女性乳房体积普遍较小，背阔肌乳房重建具有供区损伤

小、手术时间短、术后恢复快等优点，使其成为目前中国开展最

为广泛的重建手术［３］。笔者科室自２０１０年６月至２０１２年６

月共行背阔肌带蒂肌皮瓣Ⅰ期乳房重建手术１６例，经过全程

优质的护理，再造乳房恢复良好，患者身心康复良好，现将护理

体会报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年６月至２０１２年６月，应用该术式治疗

乳腺癌患者１６例，年龄为２９～５４岁，平均４０．３岁。肿瘤位于

乳房外上象限７例，外下象限３例，内上象限５例，乳晕后方

１例。肿瘤长径最大６．０ｃｍ×５．０ｃｍ，最小１．５ｃｍ×１．０ｃｍ。

根据国际抗癌联盟提出的ＴＮＭ（Ｔ：原发肿瘤、Ｎ：淋巴结、Ｍ：

转移）肿瘤分期：Ⅰ期５例，Ⅱ期９例，Ⅲ期２例。病理诊断：１６

例均为浸润性导管癌。淋巴结状态：术前触及肿大淋巴结４

例，术后病理示同侧腋窝阴性９例，１～４枚阳性５例，大于４

枚阳性２例。本组患者均采用带蒂背阔肌肌皮瓣行Ⅰ期乳房

重建术。

１．２　方法

１．２．１　术前护理

１．２．１．１　全面的身心状态评估　采用与患者面对面交流及与

患者家属特别是配偶沟通，全面了解患者的心理状态及社会支

持度。通过上述评估发现患者普遍存在对手术效果和肿瘤复

发的担心，对重建乳房期望值过高，经济条件、家属特别是配偶

的支持度均是影响患者心理状态的重要因素。

１．２．１．２　同步做好患者及家属的心理护理　疾病给患者及家

属均带来了带来巨大的心理压力，家属是患者最重要的看护者

和社会支持者，家属过度的焦虑不仅影响自身的健康，同时也

会影响患者的情绪、治疗和康复［４］。因此，详细向患者及家属

讲解该手术的方法、在国内外应用现状、优缺点，并请同类手术

成功的患者现身说法，让患者及家属对该手术有较全面的了解

并建立合理的期望值。还要给患者足够时间思考，让其深思熟

虑后自愿接受该手术。本组１例签两次手术同意书后都反悔，

后经其配偶及姐姐开导，并请一位患者现身说法，后来患者主

动找医师要求手术并签署手术同意书，术后效果较好，出院３

个月回访，患者已返回工作岗位。

１．２．１．３　术前准备　除常规手术准备外，还要做好供区和受

区皮肤的准备，剔除影响手术视野及操作的汗毛，保护好受区

及供区的手术标记；戒烟酒，防止血管收缩或扩张，以免引起术

后皮瓣血运差或术区出血。

１．２．２　术后护理

１．２．２．１　病情观察　（１）密切观察意识状态及生命体征变化；

（２）密切观察术区与供皮区伤口敷料的渗血情况，如伤口渗血

较多时，要通知医生及时更换敷料保持伤口干燥清洁，防止感

染［５］；（３）定时观察患肢感觉、运动、肢端动脉搏动、皮肤颜色及

温度，判断患肢功能状态。

１．２．２．２　舒适护理　由于供区和受区创面大、损伤重，导致伤

口疼痛，根据患者主诉及结合使用“长海痛尺”评估其疼痛的程

度，适时止痛，让患者充分享受无痛的权利。还可通过调整体

位、妥善固定各种管道及提供安静舒适的环境等增加患者的舒

适感。

１．２．２．３　重建乳房的护理　乳房重建术后最严重的并发症是

转移皮瓣的血液循环障碍并出现皮瓣坏死，其他较为常见的并

发症则有伤口感染、脂肪液化、皮下积液、瘢痕形成等［６］。因此

要做好如下护理：（１）重建乳房术后早期适度包扎加压，定时通

过开窗口观察重建乳房皮瓣的血运。（２）乳头、乳晕处要用中

央剪空的敷料轻松覆盖，悬空乳头［７］，定时观察其血运情况，防

止乳头坏死。本组１例术后第１天出现乳头颜色变成紫黑色，

检查发现乳头未被架空，立即采取上述措施，２周后还是出现

乳头部分坏死；（３）为了防止因室温过低而致转移皮瓣血运障

碍，术后２４ｈ内应保持室温在２４℃以上
［８］；（４）术后３周对重

建乳房进行按摩，可沿切口由外向内，由下向上行指腹环形按

摩，每日２次，每日２０～３０ｍｉｎ，可有效防止重建乳房萎缩以及

脂肪组织部分变性后形成硬结。（５）术后１周拆除敷料后应尽

快佩戴松紧适度的胸罩，预防重建乳房下垂变形。

１．２．２．４　患肢功能锻炼　根据科室自编的渐进式康复操指导

患者行患肢功能锻炼，根据患者情况，循序渐进，坚持１年以

上，每日２～４次，每节４～８个节拍。麻醉清醒后至术后３ｄ，

做握拳、转腕、屈肘锻炼，上肢内收，肩关节制动；术后３～７ｄ，

加做上抬手锻炼，禁止肩关节外展；７～１５ｄ拔出引流管后，加

做耸肩、摸耳锻炼，禁止肩关节剧烈运动；１５ｄ以后加做爬墙、

抱头、后抬手、平举锻炼。终身保护患肢，禁止患肢提５ｋｇ以

上重物，避免在患肢测血压、抽血及注射等［９］。本组２例因惧

怕疼痛，不遵照护士教授的方法锻炼，术后第３天出现患肢明

显肿胀，自觉患肢疼痛加剧，经护士按上述方法重新指导，并督

促锻炼，第４天患肢肿胀消退，疼痛缓解，出院后随访１年患肢

功能良好。

１．２．２．５　负压引流的护理　妥善固定引流管、保持通畅、遵循

无菌操作原则。正确观察记录各引流液的色、质、量，及早发现
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并处理活动性出血及管道堵塞，预防管道滑脱。

１．２．２．６　康复指导　嘱患者患肢功能锻炼及重建乳房塑型锻

炼，劳逸结合；合理营养，避免过度肥胖；遵医嘱服药，５年内避

孕，因为妊娠可提高乳腺癌复发可能性［１０］；告知复诊的时间及

自查乳房的方法；鼓励患者自强自信，保持心情愉快及良好的

睡眠，根据身体康复情况早日回归家庭和社会。

２　结　　果

１６例患者乳房重建均获成功，无护理并发症。随访２～２４

个月，平均１５个月，１例乳头部分坏死，坏死痂脱落后不影响

整体外观。全组病例均无局部复发及远处转移，乳房亦无挛缩

等并发症发生，患侧上肢功能及淋巴回流恢复情况良好。全组

病例２个月后均已恢复正常的家庭生活，除１例患者在家休息

外，其余１５例患者均已返回原工作岗位。

３　讨　　论

乳腺癌是一种身心疾病，很多患者治疗结束后身心残缺，

不能正常地回归到生活、工作中，难以再次融入社会。背阔肌

带蒂肌皮瓣Ⅰ期乳房重建手术的临床应用，给患者提供了更加

人性化的治疗，使乳腺癌治疗的目的由单纯提高生存率逐渐向

提高生存质量上转变，同时，也给护理工作提出了更高的要求，

患者及家属术前心理负担重，期望值高，术后舒适度降低、并发

症多［１１］。因此，护理过程中术前充分准备，做好全面的心理评

估，同步做好患者及家属的心理护理，术后做好病情观察、舒适

护理、再造乳房护理、患肢功能锻炼及康复指导，能提高手术的

成功率，降低术后并发症，利于疾病的康复。

由于传统的乳腺癌根治手术切除了乳房、摧毁了女性的第

二性征、破坏了女性的曲线美，严重伤害了女性的外在形象和

内在自信，对患者及其家庭和谐、生活质量都带来了很明显的

影响，使女性乳腺癌根治术后的婚姻、生活质量低于一般人群。

乳腺癌改良根治性术后同期行乳房重建，在保证安全的基础

上，恢复了患者的形体，改善了患者的生活质量。更符合生理

心理社会医学模式的总体健康状况要求，因此，正被越来越多

的患者接受［１２］。患者可以在无明显身体畸形的状态中生活，

在参加社交活动中无身体畸形的自卑感，从而减少了心理障碍

的发生，提高了患者的生活质量，促进患者早日回归家庭和社

会。
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　　胫腓骨骨折多为粉碎性、开放性骨折，在临床上常见。骨

和软组织损伤重，并发症多，治疗有一定困难［１］，而应用外固定

支架加封闭式负压引流技术（ｖａｃｕｕｍｓｅａｌｉｎｇｄｒａｉｎａｇｅ，ＶＳＤ）在

有效稳定骨折的同时，用封闭式负压引流技术覆盖创面，不仅

能充分引流，改善局部微循环和促进组织水肿消退，负压下刺

激肉芽组织生长，同时与周围环境隔离，抑制细菌生长，有效控

制感染，加快创面愈合［２］。本科自２００９年１月至２０１２年１１

月采用外固定支架加负压封闭引流装置治疗胫腓骨开放性骨

折合并软组织缺损、骨外露患者４０例，经过围术期的精心护理

干预，取得满意疗效。现将护理体会报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组患者４０例，其中，男２６例，女１４例，年

龄２１～５３岁，平均３５．６岁，其中１７例车祸伤，１１例坠落伤，１２

例绞榨伤。骨折均属Ⅱ～Ⅲ度开放性骨折，骨外露皮肤软组织

缺损面积最小的５ｃｍ×６ｃｍ，最大的２０ｃｍ×５ｃｍ，平均为

８ｃｍ×６ｃｍ。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　（１）清创：彻底清除创面失活及坏死组织、
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