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乳腺癌的治疗是以手术为主的综合治疗，其手

术方式经历了根治术、扩大根治术、改良根治术以

及保乳手术的变化。传统乳腺癌手术在切除病变

组织的同时存在创伤较大、患者恢复较慢等局限。

从单纯乳腺发育切除到良性肿瘤切除再到恶性肿

瘤根治术，腔镜技术在乳腺外科的手术范围逐渐扩

大，其具有手术创伤小、切口愈合快、美容效果好、

术后护理方便、住院时间短等优点［1］。本院于 2012

年 3 月 ~2013 年 10 月对 11 例患者行腔镜辅助下

乳腺癌改良根治术，取得较好的效果，现将方法及

护理情况报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料 

本院于 2012 年 3 月 ~2013 年 10 月收治的

11 例乳腺癌患者，均为女性，年龄 31~43 岁，平均

（35.4±2.8）岁，病程 2~6 个月，平均（2.6±0.3）月。

手术适应证参照《治疗乳腺疾病腔镜手术操作指

南》2008 版［2］ ：乳房松弛下垂不明显同时符合以下

条件之一者：①有保留乳房指征的乳腺癌患者不能

接受保乳手术者；②临床Ⅱ a 期乳腺癌，无明显皮

肤和深部浸润；③保留乳头和乳晕复合体要求肿瘤

边缘至乳晕边缘距离≥ 2 cm，且术前超声或 X 线证

实乳头、乳晕部无癌浸润征象；④腋窝淋巴结无明

显肿大、融合及与腋静脉无明显粘连；排除乳晕区

的病例；术前病理活检明确诊断为乳腺恶性肿瘤。

1.2　手术方法 

手术均在全麻下进行，患者取仰卧位，患侧抬

高，以灭菌蒸馏水 250 mL ＋ 2% 利多卡因 20 mL ＋

注射用生理盐水 250 mL ＋ 0.1% 肾上腺素 0.5 mL 

配成溶脂液，溶脂后置入 Trocar 做皮下隧道注入

CO2 维持压力在 4~6 mmHg［2］。先完成吸脂法腔镜

腋窝淋巴结清扫术再行乳腺切除。注射范围上界

为腋窝顶皱襞、下界为前锯肌与背阔肌夹角处、前

方为胸大肌外侧缘、后侧达背阔肌前缘。
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1.3　手术配合

1.3.1　巡回护士  手术日巡回护士提前将腔镜视

频系统、气腹机和超声系统等摆放在相应位置，

等待主刀教授上台后协助调整图像清晰度、连接

腔镜设备、记录超声刀使用情况。患者进入手术

室后与其交谈 , 消除患者紧张情绪。核对患者信

息，建立静脉通道，选择健侧上肢，留置导尿管，记

录尿量，配合麻醉医师进行气管插管。根据肿瘤

位置选择合适体位，本组 11 例患者均选择上肢前

伸、前臂屈曲 90°，固定于头架［2］。

1.3.2　器械护士配合　器械护士将器械包打开合

理摆放，清点后按照手术顺序依次排列腔镜器械，

并配合医师消毒、铺无菌巾。术中正确传递手术

刀、trocar、超声刀、吸引器等手术器械，发现视野

模糊时主动准备好热水和纱布供手术医师清洗镜

头，协助医师将手术切除标本存放并收集好腋窝

淋巴结；术毕协助医师完成引流管固定和包扎。

2　结果 

11 例患者手术均顺利完成，手术时间 86~137 min，

平均（108.7±10.2）min，住院时间 5~12 d，平均

（6.8±0.7）d，术后手术区域发生轻度皮下气肿 1 例，患

肢水肿 1 例，经对症处理后均恢复。

3　讨论

3.1　腔镜辅助乳腺癌改良根治术的优势

 腔镜辅助下乳腺腺体切除和良性肿瘤切除术

开展较早，手术安全可行、出血量少、切口隐蔽、术

后恢复快，而腔镜辅助下乳腺癌改良根治术近几

年才在部分医院逐步开展。应用腔镜器械可以抵

达腋窝的狭小空间并利用镜头放大局部视野，使

手术解剖更加清楚，并能对肋间臂神经、腋神经、

胸背神经、胸长神经和腋窝淋巴脂肪组织更好的

识别，方便腋窝淋巴结的清扫［2］。而且术后淋巴水

肿、皮下积液、患侧肢体感觉异常和活动障碍等并

发症的发生率低于常规腋窝淋巴结清扫术［2］。本

组 11 例患者手术均顺利完成，随访 6 个月 ~2 年，

未发现局部复发或全身转移。

3.2　护理

3.2.1　术前护理  

3.2.1.1　心理护理　乳腺癌患者术前通常处于焦

虑状态，对手术的恐惧、对治疗结果的不确定以及

对术后乳腺缺如的自卑心理［3］。护理上除了常规

入院宣教以外，重点向患者介绍腔镜手术的微创

性和手术的彻底性及手术成功率和预后等相关知

识，消除其心理疑虑［4］，增强患者治疗信心。

3.2.1.2　术前准备　术前手术区域备皮，完善各

项术前检查，向患者介绍手术方式和术后可能出

现的情况，指导患者练习腹式呼吸及患肢“爬墙练

习”目的及方法。

3.2.2　术后护理 

3.2.2.1　生命体征观察　本组患者术后给予取平

卧位，保持呼吸道通畅，吸氧 2~3 h，减轻因术中使

用 CO2 维持操作空间所引起的不适；严密监测患

者生命体征情况，测量心率、血压及呼吸情况，每

天 3 次，密切观察患者是否发生呼吸困难、气胸等

并发症，本组患者术后生命体征稳定，无发生以上

并发症。麻醉清醒后要求患者做健侧上肢活动和

下床活动，以不引起术区疼痛为宜，术后 3 d 内患

侧上肢制动，避免上臂外展，以免影响伤口愈合。

3.2.2.2　饮食护理　麻醉清醒后若患者无恶心、呕

吐等，可给予清淡半流质饮食，并尽快过渡到普通

饮食，选择营养丰富、易消化的食物，以利于患者

术后恢复。

3.2.2.3　伤口与管道护理　术后伤口给予留置腋

下引流管，适当包扎，露出乳头、乳晕，以观察血

液供应情况，妥善固定引流管，保持引流管通畅并

维持有效吸引压力，每日观察并记录引流液的颜

色、性质和量。若引流量逐渐减少、引流液颜色较

浅为正常现象；若引流量突然增加、出现鲜红色

血性液或引流液浑浊可能为出血或有感染。引流

液 <10 mL/d 且变为淡黄色后拨除引流管。本组患

者引流管在术后 3~5 d 拔除，平均（3.8±0.4）d。护

理上注意伤口敷料有无脱落、是否干燥和弹力绷

带的松紧度，密切观察患者乳头、乳晕血供情况，

防止切口皮瓣坏死，若患侧肢端温度、颜色、脉搏

等出现异常，及时报告医生处理。另外，术后按医

嘱给予应用止血药物和抗生素，预防伤口感染。 

3.2.2.4　并发症护理　腔镜辅助乳腺癌改良根治

术后常见并发症包括出血、皮下气肿、患肢水肿

等［2］。出血最多见于术后 24 h 内，主要是由于术

中对小血管的处理不当引起，一般经加压包扎及
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适当使用止血药可控制出血，本组患者均未发生

术后出血；皮下气肿的原因是术中 CO2 压力过大，

术后未能将手术区域的气体排除，多发生在术后

24 h，绝大多数可自行吸收，本组 1 例患者出现手

术区域皮下气肿，在术后 7 d 自行吸收好转；皮瓣

积液发生在术后 3~7 d，与术中分离不当、术后引

流不畅有关，本组患者均未发生；患肢水肿与术中

损伤淋巴管和静脉网、术后包扎过紧有关［5］，常于

术后次日发生。本组 1 例患者发生患肢水肿，考

虑局部包扎过紧，在松解后自行缓解。

3.2.2.5　康复训练指导　术后创面愈合后指导患

者进行恢复性锻炼，指导患者进行手臂“爬墙”训

练，每天早中晚各 1 次，每次 10~20 min，目的是尽

早恢复患者的运动功能，促进创面的恢复，为下一

步可能进行的乳房再造打好基础［6-7］。

3.2.3　出院指导　出院时指导患者应均衡饮食，

规律作息，避免重体力劳动及手术区域碰撞等，定

时复查血常规、生化、肝功能，如白细胞低需回院

进一步做升白细胞治疗；按国际指南制订化疗方

案，嘱患者定时回院化疗。

4　小结

腔镜辅助下乳腺癌改良根治术的开展尚处于

起步阶段，很多医院由于学科设置的限制，乳腺专

业的医师接触腔镜的机会少，难以掌握腔镜技术，

而腔镜外科的医师无法接触到乳腺疾病患者，缺乏

常规乳腺癌改良根治术的操作经验，使手术的开展

还不够普及。而且手术本身涉及的设备精密昂贵，

操作复杂，难度大，这对临床护理提出了更高的要

求［8］。因此，要求护士应熟练掌握各种仪器设备的

性能、使用和保养方法，了解其工作原理，术前检查

仪器性能，使其保持良好的工作状态；护士熟悉掌

握手术步骤，将各器械准确娴熟地传递给术者，节

省手术时间，提高手术效率；术后指导患者进行康

复训练，并配合后续治疗，让患者明白手术并不是

治疗的终点，同时在整个围手术期中护理工作要细

致入微，始终体现人文关怀［9］。
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