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男性乳腺癌较罕见，约占乳腺癌的 1％ 左右，

近年来发病率有所上升［1］。男性乳腺癌患者有其

特殊的心理特征和疾病特征，其手术方法亦不同

于女性传统的乳癌改良根治术，因此做好围手术

期观察与护理对保证围手术的质量具有重要意

义。本科自 1990 年 1 月～2011 年 7 月共收治男

性乳腺癌患者 9 例，现将围手术期护理体会报道

如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料 

 本组共 9 例，年龄 57～82 岁，平均（70.0±2.2）

岁，其中 60 岁以上老年患者 7 例。自发病到确诊时

间为 3～21 个月，平均（9.4±2.1）个月。9 例患者均因

乳房肿块就诊，其中左乳肿块 7 例，右乳肿块 2 例。

肿块位于外上象限者 6 例，外下象限 1 例，乳晕下

2 例。肿块大小 1.0 cm×0.8 cm～5.0 cm×4.5 cm。以

上患者中有长期吸烟史者 8 例，慢性支气管炎者 5

例，糖尿病史 2 例，高血压病史 4 例。

1.2　手术和治疗方法  

9 例患者均在局麻下行乳房肿块切除术，术中

冰冻切片示恶性，遂在全身麻醉下行乳腺癌根治

术（Halsted术）。所有患者术后接受 6 个疗程化疗。

激素受体阳性患者均接受内分泌药物治疗，即口

服三苯氧胺（tamoxifen，TAM）。

2　结果

本组 9 例乳癌根治术均获成功。1 例患者因

术后 3 h内腋窝负压引流出约 350 mL血性引流液，

予再次手术止血。1 例患者因皮瓣坏死行植皮术。

所有患者术后未出现患侧上肢水肿。

3　护理

3.1　术前护理  

3.1.1　心理护理　男性乳腺癌患者多是在无意中

摸到肿块的，没有足够的思想准备，而且作为男性

患者，在性格上较女性患者内敛，不善于倾诉，故

易产生恐惧、悲观、羞怯等情绪［2］。针对男性乳腺

癌患者心理特点，在患者入院后即进行护理干预，
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制定出宣教计划，并实施系统化的护理干预措施

（包括认知、心理及行为干预）［3］。同时针对不同

患者的职业及文化背景，进行个体化的心理支持

和疏导。护理人员应主动和患者谈心并给予心理

支持；以健康教育的形式介绍乳腺癌相关知识，解

释手术的必要性；并介绍成功的病例、手术医生的

业务水平、医院的设备条件等，帮助患者树立战胜

疾病的信心，以消除患者忧虑、恐惧心理。鼓励他

们走出病房，多与其他患者交流。对于老年男性患

者，护理人员应鼓励配偶、子女及亲友多来探视，

以消除患者孤独心理，给予心理社会支持。

3.1.2　术前准备　本组患者中老年患者占 77.8％

（7/9），且男性患者多有长期吸烟史（88.9％），男性

老年吸烟患者又多伴有慢性支气管炎。而乳腺癌

手术需气管内插管全身麻醉，故术前重点是做好

呼吸道准备，告之术前戒烟，训练深呼吸运动，术

前注意保暖，防止感冒，以减少术后呼吸道感染机

会。对于肿瘤局部破溃感染患者，应予创面引流换

药，以控制局部感染，为手术创造条件，并减少术

后创面感染机会。老年患者各脏器储备功能减低，

且多伴其他脏器慢性疾病（如高血压、糖尿病等），

术前应请麻醉科共同讨论术中、术后可能出现的

各种情况，做好相应急救药品、医疗设备（如呼吸

机等）、医疗器械（如气管切开包等）准备工作。

3.2　术后护理  

3.2.1　全麻后护理常规　密切观察患者神志、生

命体征，并给予准确记录。严格控制输液速度，并

准确记录每小时尿量，以防引起急性左心力衰竭、

肺水肿等并发症。男性乳腺癌患者有较高的吸烟

率，术后出现肺部并发症机率较女性患者明显升

高。本组 9 例患者中有 8 例有长期吸烟史，其中

有 5 例有支气管炎病史，故术后应特别注意肺部

体征，及时叩击背部以协助排痰，防止肺部感染。

3.2.2　体位和营养　患者清醒后即改为半卧位，

以利肺部气体交换，增加呼吸深度。乳腺癌手术

不影响消化道，故手术当晚即可进食。应鼓励患

者多吃富含蛋白质及维生素食物，以增强体质，促

进伤口愈合，并为以后放化疗打下良好体质基础。

3.2.3　负压引流管的护理　由于男性乳腺组织较

少，易早期侵犯胸肌筋膜、皮肤，也易穿透乳腺组

织侵入区域淋巴结。故男性乳腺癌一般需行根治

术，即要同时切除患侧胸大肌、胸小肌，所以男性

乳腺癌手术创面大，同时为减小皮瓣张力皮下游

离范围广［1］。因此保持腋窝及皮瓣下有效的负压

引流十分重要。要防止引流管扭曲、折叠、堵塞及

滑脱，以保持引流管通畅。注意观察负压引流液

的颜色、性状及引流量。引流液一般术后 1～3 d

为血性或淡血性，每日约 50～100 mL，以后逐渐减

少。如发现活动性出血应及时通知医师处理。本

组患者中即有 1 例患者术后腋窝引流液为鲜红色

血性液体且引流量大，3 h 引出约 350 mL，及时发

现并通知手术医师，予再次手术止血。

3.2.4　皮瓣护理　男性乳腺癌手术需同时切除患

侧胸大肌、胸小肌，故皮瓣血供差，易发生皮瓣坏

死［1］，因此术后皮瓣护理尤为重要。患侧胸部及腋

窝需加压包扎，以防止腋窝及皮瓣皮下积液。胸

部伤口绷带包扎应松紧适宜，以免影响呼吸。术

后第 3 d 打开胸部绷带予伤口换药。此时应注意

观察伤口渗出情况、皮瓣颜色、有无皮下淤血、有

无皮下积液。若发现皮瓣下方触之有波动感，则

表明皮瓣下方积液，可予穿刺抽吸，换药后再次加

压包扎。本组患者中有 1 例患者术后伤口周围皮

瓣颜色发黑，并出现皮肤溃疡，予切除坏死组织后

植皮治疗。

3.2.5　患侧上肢护理及功能锻炼　患侧上肢淋巴

水肿是乳腺癌术后常见并发症之一，一旦出现将

严重影响患者生活质量［4］。术后应仔细观察患侧

上肢桡动脉搏动情况，观察末梢循环及肢体温度。

术后患侧上肢严禁测血压、抽血以及静脉或皮下

注射，以防水肿发生。术后患侧上肢外展位并抬

高 10°～15°，以促进血液及淋巴液回流。护士应定

期测量左右上肢周径，做到早期发现、早期干预治

疗［4］。术后患侧上肢要注意保暖，每日进行按摩，

按摩由远端向近端进行，用力要均匀，每日 2～3

次，每次 10～20 min，以促进患者的血液循环。同

时患侧腋部加压包扎应适宜，以免影响患侧上肢

远端血液供应。术后应向患者说明患侧上肢功能

锻炼的重要性和必要性，鼓励和协助患者早期开

始患侧上肢的功能锻炼。术后当日即可做手指运

动，由拇指开始依次屈伸。术后 3 d 患侧上肢制动，

避免外展上臂。术后 3～5 d 可活动腕关节、肘关

节，继而活动肩关节。待引流管拔除后可鼓励患
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者用术侧的手进行自我照顾，如刷牙、梳头、洗脸

等，抬高患侧上肢直至摸到对侧耳朵，并进行患侧

上臂的全关节运动：如手指爬墙运动、转绳运动、

滑绳运动。功能锻炼要循序渐进，动作幅度要由

小到大。通过功能锻炼可促进局部血液循环及淋

巴回流，以减轻或防止患侧上肢水肿、肌肉萎缩及

关节强直等并发症。

3.2.6　放化疗前心理护理　患者术后 2～3 周将

接受首次放化疗。此时患者可出现担心身体无法

承受放化疗的毒性反应，对可能发生的放化疗不

良反应产生恐惧和焦虑［5］。在此期间应耐心介绍

放化疗的重要性和不良反应及其对症治疗的基本

知识，树立患者坚定的治疗信念。

4 　小结

男性乳腺癌患者有其特殊的心理特征和疾病

特征，其手术方法亦不同于女性传统的乳癌改良

根治术。因此做好心理护理、负压引流管的护理、

皮瓣护理和患侧上肢护理及功能锻炼等护理对保

证男性乳腺癌的围手术期质量具有重要意义。

（致谢：感谢上海市静安区中心医院普外科陈宏主治

医师为本文提供病例，并予指导，特此表示感谢！）
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