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1 例经右侧腋窝入路腔镜下

——右乳癌皮下腺体切除和胸肌前 I 期假体植入术的个案护理

樊楠楠　陆天雅 *　李敏　贾乐红

中国科学技术大学附属第一医院西区（安徽省肿瘤医院）乳腺外科　安徽合肥　230000

摘　要：目的： 探讨腔镜下右乳癌皮下腺体切除联合胸肌前Ⅰ期假体植入术的护理管理，评估该术式的临床应用价值。方法： 

通过对一例右乳癌患者的护理实践，围绕术前心理护理、术后功能锻炼、皮瓣观察护理及多学科团队合作进行综合护理干预。

结果： 该患者术后恢复良好，功能锻炼促进术侧上肢活动，皮瓣血供稳定，无严重并发症发生，患者对乳房重建效果满意。

结论：采用腔镜微创手术结合系统化护理管理，有助于促进术后康复，提高患者生活质量。多学科团队合作模式可优化术

后护理方案，降低术后并发症，为乳腺癌患者提供更加精准、高效的护理服务。
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引言

2022 年乳腺癌最新发病率，全球新发病例 230.9 万，

占女性新发癌症 11.6% 第一位；我国新发病例 35.72 万，占

女性新发癌症 23.8% 第二位 [1]。尽管早期筛查技术的进步提

高了乳腺癌的早期诊断率，但手术治疗仍面临创伤大、恢复

期长等挑战。微创治疗技术不断发展，腔镜技术在乳腺癌手

术领域的应用日益广泛。[2] 然而，腔镜下乳腺癌手术中，术

后并发症的发生仍是护理中需要特别关注的问题，如术后感

染、淋巴水肿等，给患者的康复带来一定的挑战。因此，如

何通过优化护理管理，减少并发症发生、促进患者早日康复，

成为乳腺癌护理领域中的一项重要课题。2024 年 12 月，我

院收治了一例右乳癌患者，该患者接受了腔镜下右乳癌皮下

腺体切除联合胸肌前Ⅰ期假体植入术。患者术后面临创伤较

小、恢复期较长等挑战，且伴有术后恢复过程中的并发症，

临床护理难度较大。经过多学科团队的精心治疗与护理管

理，患者恢复良好。现将其护理经验总结如下。

1. 临床资料

1.1 一般资料

患者女性，36 岁，2024 年 12 月 20 日体检时发现右侧

乳房肿物，B 超检查提示低回声结节（BI-RADS 4b 类），

双侧颈部出现异常肿大淋巴结。2024 年 12 月 31 日乳腺

MRI 检查显示右乳结节及团块状异常强化灶（BI-RADS-MRI 

5 类），右侧腋窝异常淋巴结，考虑乳腺癌伴腋窝淋巴结转

移。2025 年 1 月 2 日术前评估显示患者体力状况良好，无

明显合并症，进一步检查确诊浸润性乳腺癌，患者在知情同

意后决定接受手术治疗。

1.2 治疗与转归

入院后，科室立即组织多学科团队，包括外科医生、

护士、内分泌科医生、心理治疗师、营养师及康复治疗师，

共同制订个性化治疗与护理方案。2025 年 1 月 3 日，患者

在气管插管全麻下接受腔镜下右乳癌皮下腺体切除 + 胸肌

前Ⅰ期假体植入 + 腋窝淋巴结清扫术。术中通过右侧腋窝

6cm 切口置入腔镜器械，分离皮瓣，完整切除 2×3cm 肿块，

并行术中冰冻检查确诊浸润性乳腺癌。随即扩大切除乳腺组

织，游离范围上至锁骨下缘，下至腹直肌上缘，内至胸骨右

缘，外至背阔肌前缘，并清扫腋窝淋巴结。术野彻底冲洗后，

植入乳腺假体，术后引流淡血性液体约 145mL。术后，护理

团队密切监测患者的生命体征与伤口引流情况，及时调整护

理措施。术后伤口引流量逐日减少，护理团队采取定期伤口

检查与创面护理，确保术后恢复顺利。考虑到乳腺癌患者术

后恢复过程中可能出现的上肢功能受限问题，术后早期康复

锻炼也在医生与护士的共同评估下启动。护理团队指导患者

进行肩关节活动范围的锻炼，帮助改善肩关节活动受限及避

免术后淋巴水肿的发生。经过 24 天的精心治疗与护理，术

后恢复良好，术后功能锻炼效果显著。2025 年 1 月 13 日，

患者恢复顺利，顺利出院。
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2. 护理

2.1 心理护理 

2.1.1 术前心理护理 乳腺癌患者在术前常经历焦虑、恐

惧及对术后恢复的不确定性，尤其面对乳房外观改变的心理

压力。针对本例患者，护理人员应实施个体化健康教育，详

细讲解手术流程、术后恢复及潜在不适，以增强患者对手术

的认知，减少对未知的恐惧。此外，可采用良愿前置式同理

心干预，帮助患者明确积极的康复预期，如术后乳房外观恢

复、正常社交生活等，以增强手术信心。护理过程中，护理

人员需通过换位思考建立信任关系，深入了解患者的焦虑来

源，并通过阶梯叙事护理引导其回顾过往成功应对挑战的经

历，以提升心理韧性 [3]。

2.1.2 术后心理护理 术后，乳腺癌患者可能因疼痛、术

后恢复不适及乳房外观改变而产生焦虑、抑郁等负性情绪。

因此，护理人员应持续关注患者的心理状态，并运用同理心

护理技术，通过建立信任关系、尊重患者情绪变化、肯定其

术后恢复进展，以增强患者的安全感。同时，可借助心理支

持小组，邀请术后恢复良好的患者分享康复经验，以促进同

伴支持，减少患者的孤独感与无助感，从而有效降低焦虑水

平并增强战胜疾病的信心。此外，术后患者可能经历身体形

象危机，表现为对外观改变的不满甚至社交回避，因此护理

人员应提供针对性的心理干预，以促进其自我认同和积极适

应。通过成功案例支持，向患者展示乳房重建的良好术后恢

复效果，以增强其信心；结合叙事护理，鼓励患者表达自身

对外观变化的看法，并帮助其寻找个人美学特质，如整体气

质、个人魅力等，以增强其自尊感 [4]；同时，指导患者采用

合理的穿衣搭配及适当化妆等方式，以提升对自身形象的接

受度，缓解因乳房外形改变带来的焦虑 [5]。研究表明，良

愿前置式同理心护理结合叙事护理可有效降低乳腺癌术后

患者的病耻感，帮助其更快适应社会生活。此外，在术后

随访期间，护理人员应关注患者的心理弹性，通过正念训

练，如冥想、呼吸训练等方式，提升患者的自我调节能力；

同时，结合目标设定策略，帮助患者制定阶段性康复目标，

如逐步恢复社交活动及进行轻量运动，以增强患者对未来

的掌控感。

2.2 术后功能锻炼 术后功能锻炼对乳腺癌患者康复至关

重要，尤其是腔镜下乳腺腺体切除及胸肌前Ⅰ期假体植入术

后，因腋窝淋巴结清扫及胸大肌操作可能导致肩关节受限、

上肢无力和术侧肢体肿胀 [6]。因此，科学、分阶段的功能锻

炼可促进术后恢复，提高生活质量，并减少并发症的发生。

早期（术后 1-3 天），应鼓励患者进行深呼吸与咳嗽训练，

增强肺活量，预防肺部感染，同时进行手指及腕部活动以

促进血液循环，并在术后第 2-3 天开始渐进性肩关节活动，

如肩部回缩运动和肩关节摆动，以防止肩部僵硬。中期（术

后 4-14 天），患者应逐步扩大肩部活动范围，防止术后粘

连性肩关节炎。常见训练包括墙爬运动、双手握手上举训练

及肩胛骨挤压训练，同时鼓励患者恢复日常生活活动，以提

升术侧上肢功能。晚期（术后 15 天及以后），患者可逐渐

增强上肢肌力及协调性，如弹力带训练、游泳训练及瑜伽与

普拉提，以提高肩部柔韧性，同时避免过度牵拉手术区域。

还对患者进行耐力训练、肌力训练及心肺功能训练为主如：

进行转体、划臂及双肩背伸等训练，指导患者进行伸臂运动

及侧腰运动，促进患者术后肌力恢复每天训练 3 ～ 4 次，每

次 30 分钟。

2.3 多学科团队合作优化术后护理质量预防并发症的发

生 乳腺癌术后护理需依赖多学科团队合作，以提高护理质

量、优化预后并降低并发症发生率 [7]。患者假体植入术后

易出现乳头坏死、假体移位、包膜痉挛等，其发生率均在

1.3%-48% 不等。护理人员首先术后立即涂抹硝酸甘油软膏

于乳头，每日 1 次，持续 1 周 ; 术后使用专门配套的压力文

胸和压力绷带进行胸部包扎固定。其次教会患者及家属按

摩护理，术后 4 周后对重建乳房进行按摩，每日 2~3 次 , 每

次 10 分钟 , 持续 6 个月每日定时定量按摩乳房，预防包膜

挛缩，记录每日完成情况。最后定期通知医生按时换药，并

记录伤口的情况 ( 汇总伤口图片 )，动态观察伤口恢复过程。

皮瓣坏死是乳房重建术后的严重并发症一旦出现，若不及时

控制，将导致手术失败，需通过外科手术摘除坏死的皮瓣，

其发生原因多样，早期血管危象为其主要预警信号。护理人

员通过一下方法进行皮瓣的护理：① 皮瓣颜色 : 正常皮瓣颜

色红润 ; 如静脉回流受阻按轻重程度依次可分为暗红、紫红、

紫 ; 如动脉充盈受阻按轻重程度依次为淡红、苍白。② 皮瓣

的张力 : 可分为低、略低、正常、略高、高 ; 如皮瓣张力低

提示动脉供血不足，表现为皮瓣瘪陷、皮肤皱纹加深 ; 如皮

瓣张力高提示静脉回流受阻，表现为皮纹变浅或消失。③

毛细血管充盈时间 : 正常者皮肤按压后充盈、颜色恢复时间

在 1~2 s 转为红润 ; 充盈时间小于 1s 提示静脉淤血 ; 充盈时
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间超过 2s 提示动脉栓塞的可能。④皮瓣温度 : 正常转移皮

瓣 24~48 h 内温度略高于周围正常皮肤 1.0~1.5 ℃ ;48 h 后皮

温正常或略低。如皮温低于正常皮肤 2.0~3.0℃，则提示可

能存在血液循环障碍，皮瓣存活率低。⑤多普勒超声检测动

脉血流情况 : 正常动脉搏动清晰有规律有力，声音清晰且规

则。若出现搏动减弱、声音减弱、不清晰、不规则，提示血

液循环障碍。最后体表及肢体血管对周围的影响十分敏感，

温度亦会刺激血管，故病室环境应安静、舒适、清洁。室温

应该控制在 25~26℃，湿度维持在 50%~60%，以免外界温

度变化引起血管收缩影响血液循环，病室内应严格禁烟，防

止为患者提香烟中尼古丁引起皮瓣血管收缩。护理涉及血管

外科、整形外科、营养代谢科及肿瘤科，通过精准协作提供

个体化护理，提升患者术后恢复质量及生活满意度。营养代

谢科评估术前 BMI、NRS-2002 及实验室指标，制定个性化

营养支持方案。针对营养不良或代谢异常患者，调整蛋白质、

微量元素及热量摄入，促进伤口愈合并提高免疫力。多学科

护理需依赖跨学科信息共享，通过定期 MDT 讨论优化护理

方案，提高团队协作效率。

2.4 制定个案护理随访计划 基于患者术后恢复情况，制

定详细的个案护理随访计划，定期评估患者的康复进展。

表 1 随访计划

随访时间 随访方式 评估内容 干预措施

术后 1 个月 电话随访 伤口愈合情况、疼痛程度（VAS）、心理状态（SAS、SDS） 指导患者进行术后康复训练，关注心理变化，解答术后疑问

术后 3 个月 门诊复查 影像学检查 ( 是否有复发征兆 )、上肢功能、淋巴水肿评估 继续康复训练，调整术后康复方案，如有需要推荐心理干预

术后 6 个月 健康管理评估 生活质量 (SF-36 量表）、术侧功能恢复、乳腺癌长期管理 指导患者长期健康管理，介绍乳腺癌互助组织，增强社交支持

随访结果如下：

术后 1 个月的电话随访中，患者伤口愈合良好，疼痛

评分为 2，处于可接受范围，但心理评估显示轻度焦虑和抑

郁症状。3 个月门诊复查中，影像学检查未见复发，术侧上

肢功能恢复良好，患肢未出现水肿，但活动范围有所限制。

6 个月健康管理评估中，患者生活质量有所提高，术侧功能

恢复良好，肢体活动已恢复大部分正常范围，乳腺癌长期管

理情况良好，无复发迹象。整体随访结果显示患者康复进展

顺利，未再出现病理性行为，后续继续进行康复训练，并加

强心理支持和长期健康管理。

结论

腔镜下乳腺癌皮下腺体切除联合胸肌前Ⅰ期假体植入

术凭借微创、恢复快、美学效果佳等优势，在乳腺癌手术治

疗中具有较高应用价值。本研究通过心理护理、术后功能锻

炼、皮瓣观察护理及多学科团队合作等综合护理措施，有效

提升术后康复质量，改善术侧上肢功能，降低术后并发症，

并提高乳房重建满意度。多学科护理模式优化了护理流程，

提升了护理干预的精准性和科学性。本研究结果表明，该术

式结合系统护理可作为乳腺癌手术护理的有效方案，但仍需

大规模研究进一步验证其临床推广价值。
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