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乳腺巨纤维腺瘤是乳腺纤维腺瘤的少见类型，

肿瘤直径＞5 cm 或重量＞500 g ［1］。其发病机制除

了种族、地域及饮食因素外，一般认为是卵巢内分

泌失调，雌激素过多分泌和（或）局部雌激素受体

敏感性明显增高导致乳腺实质增生、导管扩张和囊

肿形成；同时孕酮相对降低，孕酮对雌激素的抑制

作用失去而致间质结缔组织过度增生与胶原化［2］。

由于肿瘤大、生长快、中央区域供血差、组织坏死很

容易引发血管破裂，一旦失血，将引起血容量低下，

严重者可导致轻度休克。2013 年 10 月本科室收治

1 例乳腺巨纤维腺瘤破裂出血的患者，现将护理体

会报道如下。

1　病例介绍

患者女，41 岁，3 年前发现 2 个黄豆大小肿物确

诊为右乳多发纤维腺瘤，近 1 个月来右乳内上方皮

肤出现红肿，伴毛细血管放射状分布，逐渐增大至巴

掌大小。2013 年 10 月 11 日在家中洗澡时，肿瘤中

央突然破裂出血，流出暗红色脓液 500 mL，伴头晕、

乏力，无发热、寒战、意识丧失、心悸等。以右乳肿物

破裂出血收住急诊科，行局部换药、止血、吸氧等对

症治疗，为进一步诊治收入院。入院时，生命体征：

T37.5℃，P75 次 /min，R18 次 /min，BP120/80 mmHg；

肿块体积：7.5 cm×4.0 cm×3.0 cm，按压有波动感，

无明显皮温增高、压痛。于 2013 年 10 月 12 日在局

麻下行右侧乳房脓肿切开引流 + 肿物切取活检术，

术后病理结果：右侧乳腺纤维腺瘤伴出血变性坏死。

术后予伤口置引流管排脓行止血、换药处理。住院

11 d 出院。       

2 　护理措施

2.1　脓肿切开引流术护理  

为排出伤口积血、积液，患者行切开引流术，切

口放置胶体引流条接负压引流瓶持续引流脓液，引

流条置于脓腔最低位［3］，并保持持续有效的负压吸

引，指导和监督患者妥善固定引流瓶，活动时避免牵

拉引流管，观察并记录引流液色、量和性质，注意保

持伤口敷料干洁，定期更换。患者术后 72 h 引流干

净，拔除引流管。在换药的同时，遵医嘱予抗生素应

用，可使炎症尽快地消退，有利于新鲜肉芽组织快速

生长［4］，监测血白细胞计数及分类变化，定期监测生

命体征，患者各项指标均正常。

2.2　止血护理 

 该患者入院时肿块破裂的出血量约 500 mL，急

诊予局部伤口换药加压止血处理，医嘱予蛇毒血凝

酶（立止血）静脉注射 1 Ku，同时肌内注射 1 Ku，密

切观察生命体征变化，并注意观察患者右侧乳房肿

块大小变化、周围皮肤颜色、皮温及毛细血管扩张情

况，一旦有出血征象，观察出血颜色、性质和量，患者

如出现血压下降、心率加快、面色苍白、出冷汗、皮肤

湿冷等，提示可能发生失血性休克，及时报告医生。

嘱其多卧床休息，尽量减少活动，采取舒适体位或者
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半卧位，减轻伤口表面张力，经过治疗和护理，患者

病情平稳，伤口停止出血。

2.3　疼痛护理  

手术创伤疼痛严重影响患者身体健康及导致并

发症的发生，因此术后采取有效的护理措施和控制

疼痛非常重要［5］。护士通过正面或用积极语言引导

患者，提高患者控制疼痛的能力，准确评估患者疼痛

程度，提前预防用药［6］，遵医嘱予路盖克，1 次 /d，用

药后患者疼痛缓解。

 2.4　伤口的护理    

由于切口较大，易出现渗血和渗液，交待患者勿

穿内衣，外衣穿着宽松，质地为纯棉，避免反复摩擦、

刺激皮肤，引起再次破溃出血。观察伤口敷料，保持

引流管固定通畅，准确记录 24 h 引流液量、颜色和

性状。患者 10 月 12 日脓肿切开引流术后换药予洗

必泰冲洗伤口，碘纺纱填塞切口处再实行加压包扎，

48 h 换 1 次药；15 日肿物切除术后伤口予常规酒精

消毒、无菌纱布覆盖，72 h 换 1 次药，观察切口处皮

肤无红肿，无压痛，组织间隙无渗血、渗液，创面愈合

良好。

2.5　出院前指导

乳腺巨纤维腺瘤虽属良性肿瘤，但是一旦发展

到毛细血管破裂出血，一方面会引起患者恐慌焦虑；

另一方面，出血量多可能引起低血容量伴轻度休克

症状［7］。出院前告知患者发现肿块后应定期复查，发

现瘤体短时间内迅速增大，警惕破裂出血征象，一旦

破裂出血应进行简单的家庭应急措施，立即用手掌

加压包扎止血，用消毒纱布或干净的毛巾覆盖伤处，

压迫时间 10～20 min，然后用绷带加压包扎，以不再

出血为度，同时立即去医院治疗，情况稳定，应尽快

手术切除。 

3 　小结

本组患者因乳腺巨纤维脉瘤突然大出血，产生

了紧张、恐惧心理，需做好疾病及术后相关知识宣

教，使患者充分配合医护人员治疗和护理，同时做好

脓肿切开引流术护理、伤口和疼痛护理及出院指导。
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