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通，了解其家庭关系、经济状况，尽可能帮助患者解 

决实际困难 ，争取有效的家庭支持和社会支持，给患 

者提供家庭的温暖和社会的关心。 

3 讨 论 

舒适型护理模式又被称为“萧氏双 C护理模 

式”，是一门综合性学科 ，通过对护理活动和舒适的 

研究，使人在心理、生理、社会、情感方面达到愉快的 

状态或缩短、降低不愉快的程度 J。舒适型护理主 

要包括四个方面：生理舒适、心理舒适、社会舒适 、灵 

魂舒适  ̈，舒适型护理模式进一步完善和补充了整 

体护理，贯穿于整体护理过程之中  ̈。 

腰椎问盘突出症是一种常见病，可以发生在任 

何年龄段，而且经常发作，更加重了患者的心理负 

担。舒适型护理从生理、心理、社会 、精神等多方面 

使患者处于最佳状态。音乐和歌声能提高多种病症 

患者的身体、心理、精神健康水平，提高认知能力及 

社交能力；缓解精神痛苦⋯J。抚触具有安慰患者使 

其肌肉放松、减少不良情绪的作用，还可以减轻疼痛， 

增强患者的舒适感，转移患者对疼痛的注意力 。 

本组在整体护理的基础上，运用舒适型护理模 

式，从患者人院开始的第一个环节接诊开始 ，护士热 

情的态度、端庄的举止、亲切的微笑，清洁、明亮、舒 

适的治疗环境，到应用专业知识给予患者心理支持， 

使患者心理产生舒适感；并关注患者各个环节舒适 

感受  ̈”J。实施全方位的舒适型护理和人性化的 

关怀，提高了患者的生活质量，更促进了患者对掌握 

健康知识的热情，在治疗疾病的同时，患者也掌握或 
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了解了预防疾病复发的知识，更好的诠释和丰富了 

整体护理的内涵，推动临床护理质量的进一步提高， 

也提高了患者的满意度。本文结果显示，舒适组腰 

腿痛症状明显减轻，患者健康教育的掌握程度及满 

意均优于护理组。因此，舒适型护理是腰椎间盘突 

出症患者的有效护理方法。 
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乳腺癌改良根治术后皮瓣坏死 36例护理体会 

杨 惠 
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[摘要]目的：探讨乳腺癌患者术后皮瓣坏死的原因及护理对策。方法：从患者入院开始注意有关因素并进行相应治疗护理。 

纠正营养不良，加强基础病的治疗，注意手术技巧，加强术后护理。结果：36例术后规范随访，完全愈合后 5例患侧上肢活动 

轻度受限，2例明显受限。结论：皮瓣坏死为多方面因素综合影响，与患者基础疾病、手术方式、包扎技巧、术后护理与观察等 

有关 ，预防性护理将有助于降低皮瓣坏死的发生率。 
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乳腺癌是妇女最常见的恶性肿瘤之一，手术是 

治疗乳腺癌最为有效的手段⋯。皮下积液及皮瓣 
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坏死是乳腺癌术后最常见的并发症，国外报道皮瓣 

坏死发生率在 10％ ～60％[2 J。虽然不会直接影响 

患者生命，但却增加了患者精神压力 ，影响术后辅助 

治疗的正常进行，因此减少乳腺癌术后并发症的发 

生具有重要的临床意义。2003年 1月至2009年 10 

月，我科对 36例乳腺癌改良根治术后发生皮瓣坏死 
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进行针对性护理，现作报道。 

1 临床资料 

I．I 一般资料 本组均为女性，年龄 27～78岁。 

均经病理确诊为乳腺癌，Ⅱ期 l3例，Ⅲ期 23例。 

1．2 根治术式 全组施行乳腺癌改良根治术，均行 

腋窝淋巴结清扫，切缘距肿物均 i>4 eIll。切口均选 

择横行切口或纵行切口。手术中均选用电刀游离皮 

瓣 ，为保护真皮下毛细血管网，尽可能保持皮瓣厚度 

的均匀。清扫腋窝淋巴结时，尽量结扎来 自上肢的 

已断离的淋巴管。术后常规于腋下、胸骨旁置管接 
一 次性负压引流器持续低负压吸引，负压 >5 kPa。 

术后选用弹力绷带加胸带轻加压包扎。 

1．3 皮瓣坏死原因、范围 伴有低蛋白血症及贫血 

5例，伴糖尿病 5例，切 口引流不畅致皮下积液 

16例，手术方式不当致皮瓣坏死 4例，术后包扎不 

当6例。皮瓣坏死均为切 口皮缘坏死，皮下积液系 

指积液>15 ml。皮瓣坏死范围 <5 cm 者 28例，≥ 

5 em 8例。坏死发生在切口中段边缘 26例，腋下 

10例，其中合并皮下积液 16例。 

1．4 皮瓣坏死处理及预后 所有患者除 2例行 Ⅱ 

期手术后愈合，其他均反复换药后愈合，病程 17— 

35天。36例术后规范随访，完全愈合后有5例患侧 

上肢活动轻度受限，2例明显受限，受限者均发生在 

腋窝坏死病例中。 

2 护理 

2．1 心理护理 由于患者乳房已被切除，切口又难 

愈合，影响术后辅助治疗的正常进行，加之病程时问 

延长，使患者担心切口不能治愈，产生焦虑、悲观绝 

望的负性情绪，从而对治疗缺乏信心。本组 6例因 

治疗时间延长，增加了经济负担，产生了放弃治疗的 

想法。因此对此类患者我们实行人性化护理。(1) 

护士主动与患者沟通和交流，建立相互信任的护患 

关系，多关心体贴患者，满足其合理需求。(2)稳定 

患者情绪，指导患者调节放松情绪，在治疗过程中， 

与患者及家属讨论选择最佳切口处理方法，同时介 

绍成功治愈的病例，帮助患者树立战胜疾病的信心。 

(3)护理人员要与家属沟通，建立良好的家庭和社 

会支持系统，给予患者情感上的支持与照顾，使患者 

处于最佳心态接受治疗。 

2．2 坏死皮瓣护理 做好对患者的安抚工作非常 

重要，嘱患者不要担心，告知患者皮瓣坏死是常见并 

发症，讲解发生的原因，下一步采取的治疗措施，消 

除其顾虑。对于大面积的，应予早期切痂植皮 。 

若坏死面积 <5 cm ，可通过湿性疗法换药，17～35 
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天自行愈合，不必特别处理。具体方法：首先对切口 

进行自溶保守性的锐器清创 ，清除切口黑痂和黄 

色腐肉，利于切口引流。先用生理盐水清理切口，用 

镊子对切口轻轻搔刮，切口上涂抹清创胶(丹麦康 

乐保公司生产)4 mm，再用微湿的生理盐水纱布覆 

盖，外加一层干纱布，隔日处理 1次，待切口肉芽颜 

色转红，予水胶体敷料溃疡糊 5 mm涂抹刺激肉芽 

生长，为切口提供微湿低氧的环境，促进切口早 日愈 

合。本组34例通过换药切口愈合。 

2．3 康复指导 保证营养摄入，给予高蛋白、高热 

量、多维生素的食物。建议多食含维生素 C的食 

物，文献 报道服用大剂量维生素 C，切口Ⅱ级愈合 

率明显高于常量组。患肢要避免剧烈运动，患侧上 

肢不能从事重体力劳动，嘱患者不能提拉超过 5 kg 

的物品，不在患肢静脉穿刺、测血压、静脉输液，科学 

合理的进行患肢功能锻炼。 

2．4 预 防性 护理 

2．4．1 充分有效的低负压引流 术后适宜的负压 

引流是减少出血量和防止皮下积液的关键-o 。选 

择弹性好的硅橡胶管，引流管管径要大，侧孔要多。 

应保持引流管通畅，术后 24 h内定时挤压引流管， 

避免堵管。同时防止引流管受压、弯折和扭曲。经 

常检查一次性负压引流器是否处于持续的负压状 

态，否则易形成皮下积液，影响皮瓣的生长。准确记 

录引流液性质、颜色及量，如术后 8 h引流量超过 

100 ml，且为血性，性质较黏稠、易凝同则视为有活 

动性出血，需及时给予止血处理。若引流管不畅应 

早期穿刺引流积液 。拔管的时间视引流情况而 

定，如患者无胸部不适，无皮下积液，皮瓣愈合良好， 

24 h内引流液<10 ml，即可拔除引流管。腋窝下一般 

置管引流7天左右，胸骨旁一般置管引流5天左右。 

2．4．2 术后适当的加压包扎 我们采用弹力绷带 

和棉垫填塞凹陷处进行适当的轻加压包扎，既能消 

除创面死腔，又能减轻组织水肿，有利皮瓣静脉回流 

和存活。弹力绷带的包扎松紧适宜，以两指为宜，使 

创面受力均匀，让皮瓣与胸壁紧密结合，防止过松过 

紧，过紧引起肢体的血供不良，导致皮瓣坏死，过松 

则不利于皮瓣与胸壁紧密结合，引起皮下积液，影响 

切口愈合。一般主张尽可能在术后 72 h行第 1次 

换药，注意观察皮肤的颜色和温度，如发现皮肤发 

黑，则提示皮瓣坏死的可能；如发现局部皮瓣有隆起 

和触之有浮动感等现象，应警惕有皮下积液的可能。 

2．4．3 科学合理的肢体功能锻炼 术后患侧过早 

活动，可使上肢淋巴液回流增多，淋巴液渗出增加， 

导致腋下皮瓣积液发生。因此术后早期内禁止肩关 

节做过大的前屈后伸外展动作，患侧上肢要保持制 
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动，以免患肢皮瓣与肌肉游离。但科学的患肢运动 

必不可少，早期可屈伸手指、活动腕关节，逐渐行肘 

关节锻炼。循序渐进 ，直到患侧手掌越过头颈部，手 

梳理头发动作，并触摸对侧耳廓，以锻炼恢复肢体功 

能 。 

2．4．4 基础病的治疗护理 入院It寸患者多合并其 

他基础疾病，如糖尿病、贫m、低蛋白血症等。有糖 

尿病患者，应予糖尿病饮食，定时监测 糖，对于血 

糖无法控制的，应合理使用降糖药物。有贫血低蛋 

白血症的患者，廊加强营养支持方面的护理 ，鼓励患 

者多进营养饮食，必要时，可以少量多次输注全 、 

血浆 、白蛋白等。 

3 讨论 

3．1 皮瓣坏死发生的原因 (1)患者营养状况：贫 

血、低蛋白血症 、糖尿病及其他基础疾病是发生皮瓣 

坏死的常见诱发原因。本组合并低蛋白血症及贫血 

5例，约占14％。患者切口愈合需要充分的营养、氧 

供。而低蛋白血症、贫血是皮瓣边缘氧供不足主要 

诱发因素，合并糖尿病5例，该类患者体内处理葡萄 

糖的能力差，蛋白质及脂肪消耗较多，毛细血管脆性 

增加，切口愈合能力低下且极易诱发感染。(2)切 

口设计不合理，缝合时皮瓣张力过大，导致皮内血管 

被牵拉扭曲闭塞，切缘周围皮肤缺血坏死。胸壁血 

管多以上下走形为主，横切 口较纵切口能更好地缓 

解切口的张力，改善皮瓣血运，减少皮瓣坏死。本组 

36例中，28例均为纵行切口。(3)手术技巧：乳腺癌 

手术游离皮瓣时要求薄厚适当。如果皮瓣过薄，可 

损伤真皮下层毛细血管，导致皮瓣坏死，尤其在使用 

电刀游离皮瓣时。本组皮瓣坏死患者，术中均采用 

电刀游离皮瓣 ，皮瓣厚薄不均，损伤真皮血管网均_【J『 

引起皮瓣血运不畅，诱发皮瓣坏死 。另外术后早 

期皮瓣的 液供应来 自皮瓣根基的血管。术中皮瓣 

游离范罔过大，皮瓣根基血管无法远距离供应皮瓣 

的切缘而发生坏死 本组巾有 4例患者，肿块较大， 

术后皮瓣张力较大 ，皮瓣范围亦过大 ，术后发生坏死 

面积均 >5(；Ill ，凶此在距切缘稍远处，可适当保留 
一 些脂肪组织，以保证根基血管能供应到皮缘，防止 

缺血坏死。(4)切【J引流不畅：术后引流管堵塞，负 

压吸引压力过低，引流管的位置摆放不正确等均能 

导致皮下积液的形成，使皮瓣不能与胸廓顺利地建 

立血液循环，大大增加皮瓣坏死可能。本组皮瓣坏 

死中有 16例术后合并皮瓣积液，影响切r]的愈合。 

(5)切口包扎力度不均匀：术后绷带过紧可导致皮 

瓣下血管网受压管腔狭窄导致血运不畅，引起皮瓣 

缺血坏死。本组有 3例术后绷带过紧，皮瓣受压明 
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显，坏死面积较大。 

3．2 护理体会 (1)重视患者的心理护理：焦虑、 

恐惧、悲观的负性情绪可影响人体免疫功能，可刺激 

糖原异生，对抗胰岛素，使血糖升高，并破坏白细胞 

功能，影响切I5愈合 Ⅲ 。护理人员要帮助患者重建 

自信心，消除负性情绪，保持良好的心态，积极配合 

治疗及护理。(2)湿性疗法是近年来国际倡导的伤 

口治疗方法  ̈。对皮瓣坏死的切口使用清创胶进 

行自溶清创，促进切口生长。使用溃疡糊可刺激肉 

芽生长，促进切口愈合。(3)密切观察切口引流：定 

时检查一次性负压引流器是否处于负 状态，准确 

记录引流量 ，如发现引流不畅，成及时检杏引流管是 

否堵塞，及时给予冲洗引流管及调整引流管的方向。 

术后一旦发现皮下积液，应行局部穿刺抽液加压包 

扎。(4)皮瓣血液循环的观察：包括皮瓣的颜色、温 

度 、肿胀程度 、毛细血管充盈反应几方 面  ̈。一般 

术后第3天至第4天换药，如发现皮肤颜色发黑，则 

提示皮瓣坏死的可能，本组 34例有皮肤颜色的改 

变。(5)敷料包扎采用轻加压 ：乳腺癌根治术中皮 

瓣分离范围大，皮瓣 的血供相对较差，而胸壁的表 

面，尤其是切除胸肌后的胸壁表面呈“搓板征”，若 

行加压包扎，皮瓣置于坚硬的肋骨和外界的压力之 

间，皮瓣的血管受压痉挛，影响皮瓣血供，导致皮瓣 

坏死，采用轻加压包扎方法，能使皮瓣各区均匀受 

压，既可使皮瓣与胸壁紧密贴合在一起，消灭死腔， 

同时又不影响呼吸运动，也不会使局部皮瓣过度受 

压而发生缺血性坏死。 
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