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围手术期临床护理在微创乳腺手术患者中的应用价值分

析

顾军军

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：分析微创乳腺手术患者中，围手术期临床护理的应用价值。方法：基于不同护理方案下，将 96例行微创

乳腺手术治疗的患者（我院 2019年 10月-2020年 11月收治）均分为人数相等的 2组；1组为基础组（n=48），1组为观察组

（n=48），收治入院后均基于麦默通微创旋切系统辅助下予以 2组以微创乳腺手术治疗，围手术期间分别予以 2组常规护理

干预和临床护理干预；对比评价 2组护理干预前后心理状况、生活质量以及手术详情等多指标。结果：对比基础组，观察组

旋切次数及术中出血量显著较少，手术操作时间、住院时间显著较短，围手术期间皮肤红肿、穿刺处出血和切口感染并发症

发生率以及护理干预后 SAS、SDS评分显著更低显著较低，护理干预后情感状况、躯体状况、功能状况、社会及家庭状况生

活质量评分显著更高（P<0.05）。结论：临床护理干预模式有助于强化微创乳腺手术患者手术疗效及预后效果。
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Abstract: Objective To analyze the application value of perioperative clinical nursing in minimally invasive breast surgery patients.
Methods Based on different nursing schemes, 96 patients undergoing minimally invasive breast surgery (admitted in our hospital from
October 2019 to November 2020) were divided into two equal groups; The first group was the basic group (n=48), and the first group
was the observation group (n=48). After admission, the two groups were treated with minimally invasive breast surgery based on the
assistance of the minimally invasive rotary resection system of Macintosh. During the perioperative period, the two groups were given
routine nursing intervention and clinical nursing intervention respectively; The psychological status, quality of life and surgical details
of the two groups before and after the nursing intervention were compared and evaluated. Results Compared with the basic group, the
number of rotary incisions and the amount of intraoperative bleeding in the observation group were significantly less, the operation
time and hospital stay were significantly shorter, the incidence of skin redness and swelling, puncture bleeding and wound infection
complications during perioperative period, and the SAS and SDS scores after nursing intervention were significantly lower, and the
scores of emotional status, physical status, functional status, social and family status and quality of life after nursing intervention were
significantly higher (P<0.05). Conclusion The clinical nursing intervention mode is helpful to strengthen the surgical effect and
prognosis of minimally invasive breast surgery patients.
Keywords:Minimally invasive breast surgery; Perioperative period; Clinical nursing

目前为 止，手术切除是有效治疗乳 腺肿瘤的最佳手段。

但现代 化生活背景下 ，基于 物质生活品质以 及审美意识的不

断提升，越来越多的女性患者注重自身外在美观程度。 在患

乳 腺肿瘤后，虽然可通过手术有效切除病灶，但常规乳 腺切

除手术的实施存在一 定不 足，最显著不 足即手术创伤较大，

易致使患者术后形成瘢痕，对其外在美观程度造成影响，干

扰其生理、心理健康与 正常生活[1]。 近年来，随着临 床医疗

水平的不 断提升，微创技术得以 发展与 推广，促使微创乳 腺

手术诞生并逐渐取代 传统乳 腺切除手术，成为 当前临 床治疗

乳 腺肿瘤的最优手段；大量实践表明，微创乳 腺手术的实施

可在保证肿瘤切除效果的同时，降低对患者躯的损伤，可切

实保障患者创口的美观性。 更重要的是，该术式还具有术后

愈合快以 及并发症少等优势。 但有研究认为 [2]，若想强化微

创乳 腺手术临 床疗效，则应加强对患者围手术期间的护理干

预；基于 此，本研究特计入 96例病患为 研究对象，将针对

微创乳 腺手术患者中 ，围手术期临 床护理的应用价 值展开分
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析与 探讨。 现做如下 报道与 阐述：
1 基线资料和方法

1.1基线资料

基于 不 同护理方案下 ，将 96例行微创乳 腺手术治疗的

患者（我院 2019年 10月-2020年 11月收治）均分为 人 数相

等的 2组；1组为 基础组（n=48），1组为 观察组（n=48）。

基础组乳 腺肿瘤患者年龄范围分布在 26岁-44岁之 间，均值

（25.37±5.28）岁；患病周期在 10 个 月-27 个 月之 间，均值

（15.37±2.84）个 月；疾病类型：乳 腺纤维瘤 12例（25.00%），

乳 腺囊肿 36例（75.00%）。 观察组乳 腺肿瘤患者年龄分布

范围在 23岁-42岁之 间，均值（24.36±4.60）岁；患病周期

在 12 个 月-25 个 月之 间，均值（14.24±2.39）个 月；疾病类

型：乳 腺纤维肿瘤 14例（29.17%），乳 腺囊肿 34例（70.83%）。

组间一 般资料拥有对比研究意义 （P＞0.05）。

入组标准：（1）均行微创乳 腺手术，且 均为 良性肿块；

（2）无手术禁忌指征，知情研究；（3）能够正常与 人 沟通

和交 流；（4）愿意无条件 依从 研究。 排除标准：（1）无法

与 人 正常沟通和交 流；（2）家属拒绝参与 研究；（3）存在

实数禁忌指征；（4）自主 中 断研究。

1.2方法

收治入院后，均基于 麦默通微创旋切系统辅助下 予 以 基

础组、观察组 2组以 微创乳 腺手术治疗。

1.2.1基础组

微创乳 腺手术执行期间，予 以 基础组 48例患者以 围术

期常规护理干预，具体包含内容如下 ：（1）加强患者各项

生命体征以 及常规指标监测；（2）维持患者机体营养平衡；

（3）经静脉予 以 患者葡萄糖溶液滴注；（4）加强病房巡视。

1.2.2观察组

微创乳 腺手术执行期间，予 以 观察组 48例患者以 围术

期临 床护理干预，具体如下 ：

（1）微创乳 腺术前健康宣教：在手术正式开展前，护

理人 员应就微创乳 腺手术基本原理、操作 流程以 及可能会出

现的不 适症状等内容向患者进行解释与 说明，促使患者对微

创乳 腺手术的深入了 解，能够接受手术实施过程中 可能会出

现的不 适症状，积极、主 动的配合手术的开展；同时，也 可

以 促进患者负性情绪的改善，提升其疾病治疗信心。

（2）完善微创乳 腺术前准备工作 ：护理人 员应根据患

者手术实施形式与 需求提前准备好相关器械、药物与 物品，

并仔 细检查，避免缺失或遗漏。

（3）微创乳 腺手术执行过程中 ：入室后，护理人 员应

指导、辅助患者正确躺于 手术床上 ，取平卧位，指导患者将

术侧患肢上 举 ，保持上 肢高过头部；确认肢体位置达标后，

行固定操作 ，以 使手术区域范畴处于 充分暴露状态；规范安

装真空装置，并将其与 旋切刀妥善连接，启动电源，合理调

节各项参数指标，完成一 切准备工作 后，正式开展手术。 手

术执行过程中 ，护理人 员应注意观察各仪 器设备电源线，避

免出现缠绕情况，以 对设备动力输出造成影响；与 此同时，

护理人 员还应加强对各仪 器设备管道接口和真空桶的观察，

尤其是在进行相关夹取操作 时，应做好管道堵塞预防工作 。

（4）微创乳 腺手术后，护理人 员应密切监测患者各项

生命体征，重点加强患者创口辅料的观察，查看伤口辅料是

否出现渗出或包扎过紧等情况；一 旦发现有上 述情况发生，

护理人 员应第一 时间做出应对。 术后患者恢复清醒意识后，

护理人 员应第一 时间将手术成功结束的消息，告知患者，并

疏导其情绪；同时，贯彻落实创口清洁、消毒工作 ，遵医嘱

予 以 患者以 抗生素合理应用，避免患者术后发生感染；基于

一 定频率下 查看患者创口愈合情况。

（5）出院时，护理人 员应将术后 30内避免提拿重物等

注意事 项以 及相关康复要点等内容向患者及其家属进行详

细讲解，同时告知患者不 利于 创口愈合和肩关节功能恢复的

影响因；叮嘱患者按时回院复诊。

1.3指标观察

1.3.1手术详情。

观察、记录基础组、观察组 2组手术状况，包含指标如

下 [3]：（1）旋切次数；（2）术中 出血量；（3）手术操作 时

间；（4）住院时间。

1.3.2并发症发生情况。

观察、记录基础组、观察组 2组围手术期间出现皮肤红

肿、穿刺处出血和切口感染等并发症的情况。

1.3.3负性情绪。

基于 焦虑（SAS）、抑郁（SDS）自评量表下 ，评定 2
组护理干预前后心理状况；评分与 其焦虑、抑郁情绪严 重程

度呈正相关关系。

1.3.4生活质量。

基于 自制量表下 ，评定 2组护理干预前后生活状况；其

中 包含评价 因子如下 ：（1）情感状况；（2）躯体状况；（3）
功能状况；（4）社会及家庭状况；评分与 其生活质量呈正

相关关系。

1.4分析统计学

采用 SPSS21.00软件 对本次实验数据进行分析，计量资

料用 x ±s 表示，行 t 检验，计数资料用百分比表示，采用

X2检验，当 P<0.05时，差异有统计学意义 。
2 结果

2.1比较 2组手术详情

观之 表 1，对比基础组，观察组旋切次数及术中 出血量

显著较少，手术操作 时间、住院时间显著较短（P<0.05）。

表 1 比较 2组手术详情[n（ x ±s）]
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组别 例数
旋切次数

（次）

术中 出

血量

（ml）

手术操

作 时间

（min）

住院时

间（d）

基础组 48
13.51
±3.68

46.52
±2.82

47.73
±2.60

8.54
±2.68

观察组 48
8.40
±1.50

28.40
±2.60

24.41
±1.10

6.10
±1.50

t / 8.909 32.729 57.230 5.504

P / 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2比较 2组围手术期间并发症发生情况

观之 表 2，对比基础组，观察组围手术期间皮肤红肿、

穿刺处出血和切口感染并发症发生率显著较低（P<0.05）。

表 2 比较 2组围手术期间并发症发生情况[n（%）]

组别 例数
皮肤红

肿

穿刺处

出血

切口感

染
总发生率

基础

组
48 3（6.25） 2（4.17） 4（8.33） 9（18.75）

观察

组
48 1（2.08） 0（0.00） 1（2.08） 2（4.17）�2 / / / / 5.031

P / / / / 0.025

2.3比较 2组护理干预前后心理状况

观之 表 3，对比护理干预前，基础组、观察组 2组护理

干预后心里状况均明显改善；对比基础组，观察组护理干预

后焦虑（SAS）、抑郁（SDS）评分显著更低（P<0.05）。

表 3 比较 2组护理干预前后心理状况[n（ x ±s）]

组别
例

数

SAS（分） SDS（分）

护理前 护理后 护理前 护理后

基础

组
48 54.34±3.28 43.42±2.25 54.47±4.30 42.46±2.78

观察

组
48 55.67±3.83 31.20±2.03 54.72±4.43 30.24±2.56

t / 1.827 27.938 0.281 22.403

P / 0.071 0.000 0.780 0.000

2.4比较 2组护理干预前后生活质量

观之 表 4，与 护理干预前相比较，基础组、观察组 2组
护理干预后生活质量均明显改善；对比基础组，观察组护理

干预后情感状况、躯体状况、功能状况、社会及家庭状况生

活质量评分显著更高（P<0.05）。

表 4 比较 2组护理干预前后生活质量[n（ x ±s），分]

组别 例数
情感状况 躯体状况 功能状况 社会及家庭状况

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

基础组 48 14.23±2.96 17.23±4.10 15.49±3.13 16.28±3.07 7.33±2.10 10.04±3.54 15.66±2.47 20.16±3.05

观察组 48 14.28±2.70 22.48±5.32 15.69±3.10 23.22±5.10 7.68±2.08 15.67±3.90 15.76±2.65 36.30±5.06

t / 0.086 5.415 0.315 8.077 0.820 7.406 0.191 18.927

P / 0.931 0.000 0.754 0.000 0.414 0.000 0.849 0.000

3 讨论

虽然对于 女性群体而言，乳 腺囊肿以 及乳 腺纤维瘤和乳

腺增生等疾病，均属于 多发性、常见性疾病；但这并不 代 表

着广大女性患者可以 不 重视该疾病的治疗，相反，若患病后，

若未接受及时且 有效的治疗，那么 随着时间的不 断推移，则

会严 重威胁到自身身心健康[4-5]。 一 直以 来，临 床均以 手术作

为 治疗乳 腺疾病的主 要手段，经手术治疗后能够帮助患者实

现根治。既往，大多乳 腺疾病患者均接受传统切除手术治疗，

虽然此种手术疗法效果良好，但由于 手术需要将属于 女性标

志性器官全面切除，且 还会对患者机体造成较大损伤，不 仅

致使患者术后无法尽早康复和痊愈，更会对患者生理及精神

等多层面造成严 重影响，促使患者术后产 生不 同程度的负性

情绪。 近年来，基于 微创技术的发展与 推广下 ，微创乳 腺手

术应运而生，并在临 床乳 腺疾病治疗中 “ 大显身手” ，获得

了 临 床诸多乳 腺疾病患者与 医师的喜爱与 推广；大量实践表

明，乳 腺疾病治疗中 ，微创乳 腺手术的应用存在优势诸多，

具体如下 ：（1）手术创伤小，有利于 患者术后创口的良好

愈合；（2）可切实保障患者创口的美观性；（3）术后并发

症发生几率小。 当然，微创乳 腺手术的实施也 无法实现十全

十美，虽然手术疗法的实施能够有效治疗患者疾病，但若想

切实保障临 床乳 腺疾病患者疾病最终的疗效；还需要在予 以

麦默通微创旋切术治疗的同时加强对患者围手术期间的临

床护理干预，因有效护理干预措施的实施有助于 强化患者疾

病疗效和生活质量。 本研究计入 96例病患为 研究对象，以
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常规护理干预作 为 参照，对微创乳 腺手术患者中 ，围手术期

临 床护理的应用价 值展开分析与 探讨；结果呈现：在旋切次

数及术中 出血量方面，对比基础组（ 13.51±3.68 次、

46.52±2.82ml），观察组（8.40±1.50 次、28.40±2.60ml）显

著较少；在手术操作 时间、住院时间方面，对比基础组

（47.73±2.60min、8.54±2.68d），观察组（24.41±1.10min、
6.10±1.50d）显著较短；在围手术期间皮肤红肿、穿刺处出

血和切口感染并发症发生率以 及护理干预后 SAS、SDS评分

面，对比基础组（18.75%；43.42±2.25、42.46±2.78分），

观察组（4.17%；31.20±2.03、30.24±2.56分）显著较低；在

护理干预后情感状况、躯体状况、功能状况、社会及家庭状

况生活质量评分方面，对比基础组（17.23±4.10、16.28±3.07、
10.04±3.54、20.16±3.05分），观察组（22.48±5.32、23.22±5.10、
15.67±3.90、36.30±5.06分）显著更高；组间具备统计学意义

（P<0.05）。 由此观之 ，微创乳 腺手术中 ，辅以 临 床护理干

预模式有助于 强化患者手术疗效及预后效果。

综上 ，微创乳 腺手术中 ，辅以 临 床护理干预模式对强化

患者手术疗效及术后康复效果有着积极意义 ；建议推广。
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