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医学研究 

乳腺良性肿瘤患者门诊超声引导下麦默通乳腺微创手术围

手术期护理 
蔡  川 

(广东省人民医院 (广东省医学科学院)  乳腺科) 

摘要：目的，探讨门诊患者超声引导下麦默通乳腺微创手术的围手术期的护理。方法：选择我院经超声及临床诊断为乳腺肿物的门诊患者，
所有选择在超声引导下麦默通行乳腺肿物微创切除术的患者。术前进行健康宣教，指导患者在门诊完善术前检查，对检查结果异常者报告
医生，并指导患者去相关专科门诊治疗并评估异常结果对手术风险评估。充分做好术前准备，术中加强护理和手术配合与术后宣教及随访。
结果：所有患者手术如期顺利完成，保证了患者的围手术期的安全，有效提高手术效率和门诊就医体验。结论：做好患者的围手术期的护

理管理，有助于患者早日康复，提高门诊手术成功率，提高患者满意度，门诊手术得到安全高效顺利进行。 

 
随着人民生活的改变，乳腺病变在女性群体中发病率逐年增

加，以良性肿瘤为主。传统手术切开的手术方式会留下较大的疤痕，
还需要住院相对门诊微创手术不仅医疗费用高、手术时间长、工作
效率低，而且很多患者对全麻手术有恐惧心理，或者一些患者对全
麻手术不赖受[1-3]。随着人们生活水平的提高，女性患者对美的追求，
医学的发展和普及全民医疗保健知识提高，对自我健康管理更加重
视等，都会选择手术时间短、康复快、副作用小的手术方式[4-5]。固
麦默通真空辅助乳腺微创旋切系统（The Mammotome System 受到了
患者的青睐[6]。我院从 2002 年乳腺科独立开科以来开展了超声引导
下麦默通乳腺微创手术，是国内开展微创最早的医院之一，每月完
成 300 台以上，华南地区以至于全国的女性朋友慕名而来手术，每
年吸引了业界诸多医疗护理同仁来我院学习乳腺麦默通手术和麦
默通手术相关护理。我科本着大医厚德，精博致善的院训服务每一
位患者，得到患者和社会一致好评。 

1.临床资料：随机选取我院乳腺科门诊 2002 年 3 月至 5 月经超
声或者钼靶、乳腺 MR 等辅助检查及临床明确诊断的乳腺肿物且大
小为≤2cm 的 300 例患者。无严重的基础疾病伴严重并发症（如糖
尿病酮症酸中毒、高血压脑病、慢性肾衰竭终末期伴严重电解质紊
乱等），无重大疾病发作期或者急性期（如脑出血急性期、癫痫大
发作、严重腹泻脱水等），有行为能力、能正常沟通并理解且能积
极配合局麻下超声引导下麦默通乳腺微创手术的患者[7]。 

2.术前准备：医生评估患者开除手术申请单，护士给所有准备
手术的患者发放手术准备流程并逐项讲解直至患者或者陪同人员
完全理解，做好各项检查检验注意事项宣教，重点强调在术前一天
完成常规术前检查。（抽血：血常规，血型，凝血四项，术前四项
等。B 超定位，胸片钼靶，心电图）。手术当天带齐所有检查检验
结果和手术缴费单按照预约时间段到日间手术室报到，衣着要求着
宽松的开衫衣服，不穿低胸衫，套头衫，连衣裙等衣物，手术当天
不需要禁食禁饮，正常饮食即可，有基础疾病长期用药患者除抗凝
药、溶栓药外其他药物按专科要求按时用药无需停药。如患者长期
服用抗凝药（阿司匹林，华法林，泰嘉等），请于门诊就诊当天告
诉主诊医生，按医嘱停用或者替换同等药效的效抗凝药物并做好新
药物相关知识宣教和药物不良反应宣教，按医嘱时间预约手术。 

3.手术术中护理：手术当天，查看当日手术患者名单，明确当
日手术台数，检查患者各项术前检查结果，如有异常告知医生进一
步评估，询问患者今日是否按时进餐，保证每个患者已进餐避免术
中低血糖，再次做好术前宣教，进入日间手术室之前凭患者身份证
核对患者，核对无误后让患者换好病人衣服、带手术帽、穿手术鞋，
由护士带入手术间协助患者平卧于手术台上，术侧上肢九十度外展
于支臂架上，按手术医生要求调节好手术床高。消毒前前由手术医
生和护士进行安全核查，核查内容包括患者的姓名、性别、年龄、
手术方式是否正确，手术同意书是否签名，手术部位与标识。患者
是否有过敏史，静脉通道是否建立，术前皮肤准备情况，物品灭菌
是否合格，仪器设备是否正常运行等。 

4.手术方法：（1）体位安置与消毒铺巾：患者取平卧位，患侧
手举起抱头，协助常规消毒铺巾，行术前手术器械清点。（2）用 B
超探头发现乳腺肿物的位置与术前检查结果核对，核对无误后在肿
物周围注射局麻药，达到麻醉满意效果。用尖刀在肿物下缘刺破皮
肤，刺入麦默通刀槽，反复切割，直至切除全部肿物为止。用 B 超
查看肿物无残留，术区无出血，拔出乳腺刀，局部按压伤口 3 至 5
分钟，敷料覆盖伤口，用弹性绷带加压包扎。 

5.手术术中护理配合：连接好麦默通刀，自检通过后方可使用。
术中密切观察患者的面色与主诉，保持有效沟通，加强心里护理，
安抚病人。肿物切除完毕与医生核对好肿物的名称、份数、送检方
式、病理送检确保闭环管理。手术结束前清点手术器械无误后协助
医生给患者伤口进行加压包扎。术后把患者带出手术间，送检器械，
术间消毒清洁，准备下一台手术。 

术后护理：（1）交代患者术后复查的时间和办理流程。（2）术
后注意事项，术后伤口换药，术后两周避免重体力劳动，患侧手提
物不超 3 斤，避免扩胸运动牵拉乳腺。术后一个月内尽量不要驾车，
骑自行车和摩托车，术后一个月内避免碰撞伤口。（3）术后弹性绷
带包扎后有压迫感属正常现象，手术后如果患侧乳腺感觉很胀很
痛，弹性绷带上见较多鲜红色渗液，请联系医生（提供联系方式），
术后 72 小时拆除弹性绷带。 

结果：所有患者手术顺利完成，有成熟的围手术期的护理，保
证了患者的围手术期的安全。 

结论：经超声或者钼靶、乳腺 MR 检查及临床明确诊断为乳腺
肿物且大小为≤2cm 患者适合选择超声引导麦默通乳腺微创旋切
术。做好患者术前、术中、术后的相关护理围手术期的宣教和随访，
保证了手术安全，对手术顺利完成意义重大。 
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