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乳房外 Paget 病（extramammary paget's disease，

EMPD）为一种少见的以表皮内 Paget 细胞为特征

的具有湿疹样表现的皮肤恶性肿瘤。好发于阴囊、

阴茎、外阴、会阴及肛周部位，主要表现为瘙痒、红

斑、糜烂、疼痛、渗液和鳞屑。治疗首选手术切除［1-2］。

由于该病好发于中老年人，患者常合并其他疾病，

加上肿瘤发生部位较特殊，周围组织结构复杂，就

诊时肿瘤往往面积较大、边界不清，手术过程亦较

复杂，给围手术期护理带来了一定难度。因此，在

围手术期的各阶段做好患者病情的观察、心理护

理并加强健康宣教工作具有重要意义。2008 年 6

月～2012 年 5 月对 11 例患者实施外阴肿瘤扩大

切除与皮瓣修复术，取得较好治疗效果，现将围手

术期护理情况报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选择 2008 年 6 月～2012 年 5 月本市某三

级甲等综合医院收治的乳房外 Paget 病患者 11

例，其中男 9 例，女 2 例，年龄 56～76 岁，平均

（65.0±5.2）岁。入院时均已行皮肤组织病理活检

术明确诊断为乳房外 Paget 病。肿瘤部位：2 例女

性累及部位为阴阜；7 例男性累及部位为阴阜和阴
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后恢复良好，皮瓣全部成活，平均（4.5±0.7）d 后 I 期愈合出院。术后未出现皮瓣感染、坏死等并发症。结论　外阴肿瘤扩大
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建立良好生活方式，其有利于患者手术顺利进行及促进患者术后恢复。
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茎根部，2 例男性累及部位为阴囊、阴茎根部和阴

阜。肿瘤直径为 6～14 cm。合并疾病：3 例合并高

血压，1 例合并糖尿病。

1.2　手术方法

11 例患者手术前均使用光动力和多点活检

技术进行定位，确定肿瘤范围后行外阴肿瘤扩大

切除与皮瓣修复术。术中标记肿瘤边缘，距边缘

1 cm 完整切除肿瘤组织，深度达皮下脂肪层，外层

切缘行术中冰冻切片检查，以确定肿瘤切除干净。

然后实施皮瓣修复术，闭合创面。

2　结果

11 例患者手术顺利，手术时间 4～5 h，平均

（4.6±0.4）h；术后恢复良好，皮瓣全部成活；住院时

间，14～15 d，平均（14.5±0.7）d 后 I 期愈合出院。

术后未出现皮瓣感染、坏死等并发症。

3　讨论

3.1　外阴肿瘤扩大切除与皮瓣修复术治疗乳房外

Paget 病

乳房外 Paget 病是一种少见的恶性皮肤肿瘤，

在所有会阴部肿瘤中仅占 1～2％。因其常被误诊

为湿疹、皮炎甚至银屑病，往往发现较晚。干预不

及时，可以发生淋巴结转移和远处转移，导致患者

死亡［3］。目前，多采用扩大切除的手术方式，完整

切除肿瘤组织。对于切除范围大，无法直接缝合

的创面，则需采用皮瓣修复术［1-3］。本组患者接受

外阴肿瘤扩大切除与皮瓣修复术，手术顺利，患者

术后恢复良好，皮瓣全部成活，（14.5±0.7）d 后 I 期

愈合出院，未发生皮瓣坏死、感染等不良术后并发

症。

3.2　护理

3.2.1　术前护理

3.2.1.1　肿瘤范围定位　乳房外 Paget 病具有湿疹

样表现［1-2］，因此肿瘤边界不清楚，术前需要进行

肿瘤范围的定位。本科室采用光动力和多点活检

技术相结合进行定位，首先将光敏剂盐酸氨基酮

戊酸粉剂溶于凝胶中，敷在肿瘤及周围皮肤表面，

避光 3h 后用光动力治疗系统局部照射 25 min。

在乌氏灯下观察，肿瘤会显示淡红色荧光，用划线

笔将荧光边界做好标记，在标记线内外分别取多

个皮肤组织进行病理活检，以确认边界的准确性。

多点活检后应做好伤口护理，预防感染。

3.2.1.2 心理护理  因肿瘤位置较为特殊，累及阴

囊、阴茎和阴阜，手术治疗不可避免地会对原有外

观造成改变，术后需要一定的时间进行伤口愈合

和功能恢复，患者心理顾虑往往较大，存在着不同

程度的紧张、焦虑和恐惧等心理。本组均为老年

患者，护理工作中应耐心倾听患者主诉，主动照顾

其日常生活，向其讲解本病的相关知识、手术方式

及医师技术情况，增强其战胜疾病的信心，消除患

者不良情绪，为手术做好充分的心理准备。

3.2.1.3　控制血压、血糖　术前必须监测患者空

腹及餐后血糖情况，控制血糖至合理范围后才能

进行手术。一般将空腹血糖控制在小于 7.0 mmol/L

即可手术，若术前血糖过低，术中及术后易发生低

血糖；若术前血糖过高，术中应激状态下血糖可升

高 8.3～11.1 mmol/L，易发生严重高血糖，诱发酮

症酸中毒，而术后又会影响手术伤口尤其是复杂

皮瓣的愈合［4］。另外，糖代谢紊乱可以直接使患

者产生焦虑、抑郁情绪，影响术前准备［4］。本组有

1 例患者术前合并糖尿病，长期服用降糖药物，空

腹血糖稳定于 6.0～7.0 mmol/L，餐后 2 h 不超过

10.0 mmol/L，可以进行手术。术前应监测和调控

患者血压，使血压控制在 140/90 mmHg 以下，以防

术中患者因交感神经兴奋导致血压升高［4］，引起心

脑血管意外。本组有 3 例患者术前合并高血压，2

例 3 级，1 例 2 级，术前调整血压至 140/90 mmHg

以下后实施手术。

3.2.1.4　供皮区及外阴准备　常规检查、备皮，检

查供皮区（大腿内侧）皮肤有无炎症、瘢痕。入院

后，指导患者每天早晚用温开水泡洗供区皮肤，泡

洗后行局部皮肤按摩，使皮肤松弛、柔软、浅静脉

扩张，改善患者皮肤、血供条件，提高抗感染能力。

同时应避免挤压、碰撞和擦破肿瘤，防止肿瘤扩散。

3.2.1.5　术前功能训练　因手术创面较大，下腹

部、会阴部皮瓣成形较复杂，缝合后有一定张力，

术后患者需要卧床 1 周，因此术前应教会患者床

上大小便、肢体活动等。

3.2.2　术后护理

3.2.2.1　心理护理　患者经历手术应激，加上术

后伤口疼痛、被动体位等原因，易出现焦虑、烦躁
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等不良情绪，引起交感神经兴奋，导致末梢血管收

缩，影响局部血运和皮瓣成活。护士应及时掌握

患者的心理变化，与家属配合给予患者心理支持，

减轻患者不良情绪的发生，以利于伤口愈合。

3.2.2.2　病情观察　术后密切观察患者生命体征

变化情况，对于合并高血压患者给予继续心电监

护。若患者血压高于 180/110 mmHg，容易发生心

肌缺血、心律失常等心血管意外［5］，应继续抗高血

压药物治疗。本组有 3 例高血压患者术后血压控

制良好。对于合并糖尿病患者术后做好血糖监

测，适时调控血糖。研究显示［6］，血糖严格控制在

6.10～8.32 mmol/L 水平，对住院和 ICU 患者病死

率、住院时间等并未见明显减少，但患者的肾功能

障碍和切口感染发生率明显下降，同时急性呼吸

窘迫综合征、心律失常和全身感染发生率也有下降

趋势。本组患者术后血糖控制在空腹 6.0 mmol/L，餐

后 2 h 不超过 9.0 mmol/L，术后皮瓣愈合良好。

3.2.2.3　皮瓣血运观察与护理　皮瓣的愈合与局

部血供情况、术后并发症是否出现、皮瓣设计等多

种因素密切相关。本组均为老年患者，其局部血供

情况相对较差，容易出现血液循环危象等相关并

发症，不利于伤口愈合。术后密切观察患者皮瓣

情况，包括皮瓣皮温、颜色、肿胀程度、毛细血管反应

等。术后 2～3 h 皮瓣比正常皮温高 1～2℃［7］。皮

温过低提示有血液循环障碍，皮温突然异常升高，

且局部刺痛或疼痛加重，提示感染的可能［8］。正常

皮瓣颜色呈淡红或微红色，发生动脉危象时表现

为苍白，并出现花斑、皮肤温度下降；静脉回流不

畅时，表现为皮瓣颜色发紫、肿胀，严重时可出现

张力性水疱和瘀斑。患者术后皮瓣一般都有水肿

过程，3～4 d 后静脉回流逐渐通畅，可较快消肿。

毛细血管反应正常为 2 s 左右，若缓慢或消失，可

能是血液循环中断［7-8］。本组患者术后皮瓣供血良

好，未发生血液循环危象。

3.2.2.4　皮瓣创面护理　因肿瘤面积较大，行扩大

切除手术后创面亦较大，皮瓣成形一般较为复杂，

部分区域会有一定张力。患者术后卧床 1 周，避

免腰部及下肢用力，防止撕裂创面，同时避免皮瓣

受压，影响血供。另外，男性患者行皮瓣成形术时

常常需要用到阴囊皮肤，使用辅料包扎时应注意

将阴囊托住，避免重力作用拉伸皮瓣，引起张力过

大。本组患者未出现因张力过大导致皮瓣缺血或

伤口撕裂。患者会阴部手术后创面覆盖大量敷料，

术后行动不便，床上小便容易污染敷料，造成手术

创面感染，可适当放宽拔尿管时间至术后 3～4 d。

但术后患者导尿管的留置，会增加患者泌尿系统

感染的风险，因此应注意患者尿管护理，注意泌尿

系统感染征象，若敷料污染，立即进行创口换药。

拔尿管后本组患者小便后均由护理人员仔细检查

其伤口敷料，以确保敷料干洁，未出现手术创面或

泌尿系统感染。

3.2.2.5　一般护理　术后应注意病房温度的维持

和皮瓣区域的保温，提醒患者家属不得随意调节

空调温度，温度过低或突然降低会引起血管痉挛，

影响皮瓣的血运情况。告知家属香烟中尼古丁可

致血管收缩，影响皮瓣成活，监督患者戒烟，家属

亦不能在病房吸烟［8-9］。患者由于创伤面积大，创

面修复需要大量的蛋白质，因此食谱以高蛋白、高

热量饮食为主，如肉蛋、鱼类、豆制品、奶制品等，

根据患者口味，经常变换饮食花样，增加患者食

欲。多食用高纤维的食物，多饮水，防止便秘。

3.2.3　出院指导　术后伤口虽然愈合，但皮瓣完

全恢复仍需一段时间。出院后短期内仍需避免碰

撞、挤压皮瓣修复部位，避免腰部以下过度用力。

乳房外 Paget 病具有一定的复发几率，需注意自我

观察皮肤情况，定期复诊。对于合并高血压、糖尿

病的患者，出院前嘱咐其按时服药，教会患者注射

胰岛素、使用血糖仪和血压计，自行监测血糖、血

压，必要时返院复诊。

4　小结

乳房外 Paget 病是一种较少见的皮肤肿瘤，因

其发病特点具有一定的特殊性和复杂性，给治疗

和护理均带来了一定难度，治疗不当或恢复不佳

均会严重影响患者的生活质量。本科室采用肿瘤

扩大切除与皮瓣修复术为 11 例老年乳房外 Paget

病治疗，取得较好的效果。围手术期护理应注意

做好患者术前准备、心理护理，术后做好皮瓣的观

察，预防并发症，并加强健康宣教，指导患者加强

营养及建立良好生活方式，其有利于患者手术顺

利进行及促进患者术后恢复，提高患者生活质量。
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