
程前后加强细节护理干预,可以明显缩短检查时间

和住院时间,提高手术成功率,未增加术后并发症的

发生率,护理满意度也相应提高。
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浆细胞性乳腺炎围手术期护理

朱灵利,况敬英,金摇 艳,王玉曼

[摘要]目的:探讨浆细胞性乳腺炎的围手术期护理方法。 方法:对 28 例浆细胞性乳腺炎患者围手术期进行心理护理、术后生

命体征监测、乳头乳晕复合体及引流管的护理。 结果:28 例患者在围手术护理干预下减少了焦躁情绪,顺利手术,术后恢复良

好,外形美观,无复发病例。 结论:对浆细胞性乳腺炎患者实行围手术期护理,有效减少了患者术前紧张,在护理人员的指导

与鼓励下积极配合治疗,促进患者的恢复。
[关键词] 浆细胞性乳腺炎;围手术期;护理
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摇 摇 浆细胞性乳腺炎是常见良性疾病[1],多见于非

哺乳期的中青年女性,因临床表现复杂,容易误诊,
常与乳腺癌混淆[2]。 约有 30% 术前误诊为恶性病

变[3]。 临床上以乳房肿块化脓、乳房溢液为首发就

诊症状。 反复发作,破溃后形成瘘管,经久不愈。 本

病多以中西医结合治疗,西医多以外科手术治疗为

主[4],并须对患者术后恢复情况进行严密监测[5]。
现将我科 2012 年 1 月至 2014 年 1 月经手术治疗的

浆细胞性乳腺炎 28 例护理体会作一报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 本组 28 例患者,年龄 20 ~ 47 岁,
均为非哺乳期女性,术前临床表现结合穿刺病理确

诊为导管扩张症,术后经病理证实。 有 10 例患者术

前有乳房手术及切开引流史,8 例患者有乳头凹陷、

畸形、发育不良。
1. 2摇 手术方式摇 以乳晕为手术切入点做弧形切口,
沿腺体和皮下脂肪之间缝隙向病变部位分离,组织

游离后,切除病变腺体的大导管,切到健康的腺体,
把余下的正常腺体继续游离,斜行放射状切开,给予

扇形展开对拢缝合,放置引流管 2 根,用于术后

冲洗。
1. 3摇 结果摇 术后第 1 天即给予引流管冲洗,8 例发

生引流管堵塞,给予调整引流管位置和挤捏引流管,
引流通畅。 6 例发生漏水,给予暂停冲洗、更换敷

料、保持负压后好转。 3 例发生积液,给予抽吸积液

加压包扎后愈合。 1 周后拔除出进水管,2 周拔除出

水管引流管冲洗。 患者切口愈合良好,外形美观,患
者满意。 随访至今尚无复发病例。

2摇 护理

2. 1摇 术前护理摇 本病多迁延难愈、病程长、容易复

发[6]。 大多数患者对本病不了解,缺乏相关的知识

及足够的心理准备,产生恐惧、焦虑,对手术缺乏信

心及担心术后复发。 首先护士向患者介绍疾病知
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识,医生向患者以图文的形式介绍此疾病及手术的

方式方法及手术的必要性。 让患者对疾病有所了

解,正确对待疾病,与医护积极配合。
2. 2摇 术后护理摇
2. 2. 1摇 一般护理摇 全麻术后回病房给予去枕平卧

位,全麻清醒后取半卧位。 给予心电监护,吸氧,每
半小时监测 1 次血压、脉搏、呼吸、血氧饱和度,至病

情平稳。 注意观察患者的呼吸频率及节律,有无胸

闷、气促不适,发现异常报告医生及时处理。
2. 2. 2摇 乳头乳晕复合体血供的观察与护理摇 切口

不采用胸带加压包扎。 乳头周围敷料覆盖,敷料覆

盖的高度高于乳头的高度。 然后乳头上覆盖敷料,
防止感染。 注意观察乳头的颜色、温度,因术中切断

乳头乳晕复合体下方和 1 / 2 乳晕周围的血供,术后

乳头的血供主要来源于乳晕周围剩余的 1 / 2 皮肤。
如乳头发黑、暗红色、针刺出褐色淤血或不出血,应
及时通知医生处理。
2. 2. 3摇 引流管的护理与冲洗摇 妥善固定引流管,保
持通畅。 观察引流管的颜色、量、性质,如果术后短

时间内引流出大量血性液体,有出血可能,应及时通

知医生,给予处理。 术后第 2 天给予引流管冲洗,
1 天2 次,冲洗间歇期 2 个负压球保持负压。 在冲洗

的过程中,我们在上引流管上留置静脉留置针,它形

成一个相对无菌的通道,减少反复穿刺给引流管带

来的损伤,避免污染。 7 d 更换 1 次留置针。 经静脉

留置针处输入冲洗液,下引流管呈负压状态,吸出冲

洗液。 冲洗的过程中注意观察吸出冲洗液的颜色、
量和性质。 冲洗的过程中可能出现以下问题:(1)
堵管,分三期:早期堵管,常见于 2 个引流管的置管

位置太远或血凝块堵管,给予调整引流管的位置,定
时挤捏引流管;中期堵管,两管之间的新生肉芽组

织,使两引流管隔离,适当调整引流管的相对位置;
晚期堵管,肉芽组织嵌入到引流管管腔,此时给予挤

捏引流管,保持引流管通畅。 (2)漏水,冲洗过程

中,经常会出现切口敷料潮湿,乳晕处缝线漏水。 给

予暂停引流管冲洗,更换伤口敷料,保持负压。 (3)
积液,往往在冲洗 1 周后出现乳房胀痛,局部有囊性

波动感,乳房胀痛,冲洗液只进不出或者出小于入,
冲洗液在乳房内聚集形成积液,用注射器给予抽取

积液。 然后予以局部加压包扎。

3摇 讨论

摇 摇 浆细胞性乳腺炎是临床较常见的乳腺炎性疾

病,手术切除病灶是唯一彻底、有效的治疗方法[7]。
因手术范围较大且复杂,故大多在全麻下进行,术后

除常规全麻术后护理外,还应对乳头乳晕复合体血

供进行专门观察与护理:切口不采用胸带加压包扎,
乳头周围用剪孔的敷料覆盖,且敷料覆盖的高度高

于乳头的高度以免影响乳头乳晕复合体血供。 另

外,引流管的护理与冲洗也很重要,首先观察引流管

的颜色、量、性质,以排除有出血的可能。 术后第 2
天给予引流管冲洗是为了保持创面的清洁,利于伤

口的愈合,我们在上引流管上留置静脉留置针,可以

形成一个相对无菌的通道,减少反复穿刺给引流管

带来的损伤,为了避免污染,要 7 d 更换 1 次留置

针。 冲洗的过程中要始终保持下引流管通畅且呈负

压状态,便于及时吸出冲洗液,并注意观察吸出冲洗

液的颜色、量和性质。 若出现漏水或积液,要及时作

相应处理。
浆细胞性乳腺炎多迁延难愈、病程长、容易复

发[6],给患者身体带来不同程度伤害的同时,也增

加了患者的心理负担。 因此,术前护士向患者介绍

疾病知识,给予心理护理可以明显减少患者的焦虑、
担心。 做好围手术期护理,促使患者早日康复,也能

最大限度地减少患者的心理伤害。 同时这种手术方

式是乳晕切口,比较隐蔽,保留了乳房的外形,可以

保持女性形态美,增强患者的自信心,提高患者的生

活质量。
总之,浆细胞性乳腺炎临床表现多样,无固定临

床表现特征,易与其他乳腺疾病混淆[8]。 虽是良性

疾病,但因反复发作,破溃后形成瘘管,经久不愈,外
科手术治疗后又容易复发,会对患者身体和心理构

成双重伤害。 护理人员要熟练了解并掌握浆细胞性

乳腺炎相关知识,在做好围手术期护理的同时还要

加强心理护理,以期促进患者的早日康复。
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