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美容减张护理对乳腺癌保乳术后瘢痕状况及瘢痕修复效果的影响

吴  加，伍亚如
（宁夏医科大学总医院，宁夏  银川  750000）

[摘  要]目的  探究美容减张护理对乳腺癌保乳术后瘢痕状况及瘢痕修复效果的影响。方法  选取2023年

4月-2026年1月于宁夏医科大学总医院行保乳术治疗的82例乳腺癌患者，以随机数字表法分为对照组和研

究组，各41例。对照组给予常规瘢痕护理，研究组给予美容减张护理，比较两组瘢痕状况、瘢痕修复

效果、瘢痕宽度、满意度及负性情绪。结果  两组干预后VSS评分均低于干预前，且研究组低于对照组

（P＜0.05）；研究组瘢痕修复总有效率（97.56%）高于对照组（78.05%）（P＜0.05）；研究组术后6个月瘢痕宽度为

（0.36±0.11）cm，短于对照组的（0.89±0.17）cm（P＜0.05）；研究组满意度（100.00%）高于对照组（80.49%）

（P＜0.05）；两组干预后SAS、SDS评分均低于干预前，且研究组低于对照组（P＜0.05）。结论  对行保乳术

治疗的乳腺癌患者实施美容减张护理，可有效改善其术后瘢痕状况，提高瘢痕修复效果，缩小瘢痕宽度，有

利于提高患者的满意度，降低其焦虑、抑郁情绪。
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Effect of Aesthetic Tension Reduction Nursing on Scar Status and Scar Repair Effect 
After Breast-conserving Surgery for Breast Cancer

WU Jia, WU Yaru

(General Hospital of Ningxia Medical University, Yinchuan 750000, Ningxia, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of aesthetic tension reduction nursing on scar status and scar repair effect after 

breast-conserving surgery for breast cancer. Methods  A total of 82 breast cancer patients who received breast-conserving surgery at 

General Hospital of Ningxia Medical University from April 2023 to January 2026 were selected. According to the random number 

table method, they were divided into the control group and the study group, with 41 patients in each group. The control group 

received conventional scar nursing, and the study group received aesthetic tension reduction nursing. The scar status, scar repair effect, 

scar width, satisfaction and negative emotions were compared between the two groups. Results  The VSS score of the two groups after 

intervention was lower than that before intervention, and that of the study group was lower than that of the control group (P<0.05). 

The total effective rate of scar repair in the study group (97.56%) was higher than that in the control group (78.05%) (P<0.05). The 

scar width of the study group was (0.36±0.11)cm at 6 months after operation, which was narrower than (0.89±0.17)cm of the control 

group (P<0.05). The satisfaction rate of the study group (100.00%) was higher than that of the control group (80.49%) (P<0.05). 

After intervention, the scores of SAS and SDS in the two groups were lower than those before intervention, and those in the study 

group were lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion  For breast cancer patients undergoing breast-conserving 

surgery, the application of aesthetic tension reduction nursing can effectively improve postoperative scar status, promote scar repair 

effect, and narrow scar width. It is conducive to improving patient satisfaction and relieving anxiety and depression.
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乳腺癌（breast cancer）是女性高发的恶性

肿瘤，发病率逐年上升，严重威胁女性健康。当

前，乳腺诊疗技术不断发展进步，保乳术的应

用，可保留乳腺癌患者乳房的正常形态，创伤
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小，术后恢复快，已经成为乳腺癌治疗的主要方

式[1]。术后瘢痕形成主要由于保乳术中手术切口

皮肤张力异常，炎症反应过度和成纤维细胞异

常增殖、胶原纤维无序沉积等因素，切口持续

牵拉会造成瘢痕进行性增宽，进一步破坏乳房外

观[2，3]。当前临床常规瘢痕护理仅侧重创面消毒、

并发症预防等基础护理，以切口愈合为核心，缺

乏专项减张管理与瘢痕美学干预，无法有效抑制

瘢痕增生，难以满足患者的美容需求。美容减张

护理是适配保乳术后康复的精细化美学护理模

式，也是改善术后瘢痕美观度的核心干预手段，

通过规范化的切口张力管控、专业皮肤养护，可

有效降低切口皮肤牵拉张力，抑制成纤维细胞异

常增殖与胶原纤维无序沉积[4]，以此提升术区皮

肤美观度。基于此，本研究旨在进一步分析美容

减张护理对乳腺癌保乳术后瘢痕状况及瘢痕修复

效果的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年4月-2026年1月于宁夏

医科大学总医院行保乳术治疗的82例乳腺癌患

者，以随机数字表法分为对照组和研究组，各

41例，均为女性。对照组年龄31~68岁，平均年龄

（45.63±4.72）岁；切口长度3.1~5.6 cm，平均切

口长度（4.05±0.31）cm。研究组年龄30~70岁，

平均年龄（45.59±4.65）岁；切口长度3.2~5.8 cm，

平均切口长度（4.11±0.35）cm。两组年龄及切口

长度比较，差异无统计学意义（P＞0.05），研究

可比。患者及家属知晓本研究内容，自愿参与并

签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①首次接受保乳

手术的女性原发性乳腺癌患者；②年龄30~70岁；

③手术顺利，术后生命体征平稳；④认知沟通正

常，能配合全程干预及随访。排除标准：①合并

糖尿病、严重营养不良、自身免疫病或瘢痕体

质、术前皮肤病变、胸部手术史；②术中/术后严

重并发症（感染、裂开等）；③合并转移、复发

或其他恶性肿瘤。

1.3  方法

1.3.1对照组  采取常规瘢痕护理：手术后，指导

患者保持切口部位皮肤清洁干燥，避免抓挠和摩

擦，减少外力牵拉。对患者进行健康宣教，告知

其术后瘢痕恢复的规律，嘱患者需清淡饮食，忌

辛辣刺激性食物。待患者切口愈合、结痂脱落以

后，遵医嘱使用医用硅酮瘢痕凝胶，清洁擦干瘢

痕区域的皮肤，取适量凝胶均匀地薄涂于瘢痕表

面，超出瘢痕边缘0.5 cm的位置，需轻轻按摩至

凝胶完全吸收，每日早晚1次均匀涂抹6个月，借

助硅酮保湿作用抑制胶原过度堆积，限制瘢痕横

向增宽。

1.3.2研究组  在对照组的基础上采取美容减张

护理：首先，进行切口减张固定，待患者切口

愈合后，应用医用减张胶带平行于切口位置粘

贴，适度进行皮肤牵拉，对合切口边缘，抵消

皮肤的纵向张力，减少切口牵拉变形。每2~3 d

更换1次，持续性干预3个月。在粘贴时应尽可

能地避开患者皮肤褶皱部位，避免胶带牵拉过度

所导致的皮肤瘀血。其次，在干预期间，需要每

日对瘢痕区域进行轻柔的按摩，取患者坐姿，嘱

患者放松胸壁，以瘢痕为中心，采用指腹顺时针

轻柔地打圈按摩，力度应适中，10~15 min/次，

2次/d，以促进局部血液循环，软化瘢痕组织，

松解皮肤粘连，改善瘢痕的僵硬状态，还需每

日清洁瘢痕区域皮肤，避免角质堆积，做好防

晒管理。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组瘢痕状况  采用温哥华瘢痕量表

（VSS）[5]从色泽、血管分布、厚度和柔软度4个维度

进行评估，总分13分，分数越高表示瘢痕越严重。

1.4.2评估两组瘢痕修复效果  显效：患者瘢痕平坦

柔软，无增生，轻微色素沉着，与周围皮肤无较

大差异；有效：患者瘢痕轻度增厚，质地偏硬，

少量色素沉着，无明显增生挛缩；无效：瘢痕增生

明显，增厚且僵硬，色素沉着严重，外观较差[6]。

总有效率=（显效+有效）/总例数×100%。

1.4.3测量两组瘢痕宽度  术后6个月使用游标卡尺

测量瘢痕最宽处数值[7]，精确至0.01 cm，数值越

大代表瘢痕外观越差。

1.4.4调查两组满意度  制定满意度评估问卷，调

查患者对护理的满意程度，总分100分，结果以

满意（≥80分）、一般（60~79分）和不满意

（＜60分）展示。满意度=（满意+一般）/总例

数×100%。

1 . 4 . 5 评 估 两 组 负 性 情 绪   采 用 焦 虑 自 评 量 表

（SAS）和抑郁自评量表（SDS）[8]评估，其中

SAS评估患者的焦虑状态，无焦虑：＜50分；轻

度焦虑：50~59分；中度焦虑：60~69分；重度焦

虑：≥70分。SDS评估患者的抑郁状态，无抑
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3   讨论

保乳术是乳腺癌早期治疗最有效的方式，

但是手术切口极易导致患者皮肤组织损伤，形成

手术瘢痕，持续张力牵拉会造成瘢痕不断增宽，

加重外观缺陷[9，10]。由于切口持续张力刺激，会

升高炎症反应水平，促进成纤维细胞活化增殖，

诱发手术瘢痕增厚、变形、挛缩与宽度增加。因

此，术后开展科学规范的护理干预，对阻断瘢痕

增生进程、优化乳房外观、改善患者身心状态具

有重要临床意义[11，12]。常规瘢痕护理多以规避

表 1  两组瘢痕状况比较（ ）

组别

研究组

对照组

t

P

干预前

6.58±1.16

6.57±1.29

0.037

＞ 0.05

干预后

2.85±0.98*

5.12±1.09*

9.916

＜ 0.05

n

41

41

     注：与同组干预前比较，*P ＜ 0.05。

     注：* 与对照组比较，χ2=7.289，P ＜ 0.05。

     注：* 与对照组比较，χ2=8.865，P ＜ 0.05。

表 2  两组瘢痕修复效果比较 [n（%）]

表 3  两组满意度比较 [n（%）]

组别

研究组

对照组

组别

研究组

对照组

n

41

41

n

41

41

有效

8（19.51）

7（17.07）

一般

6（14.63）

7（17.07）

显效

32（78.05）

25（60.98）

满意

35（85.37）

26（63.41）

无效

1（2.44）

9（21.95）

不满意

0

8（19.51）

总有效率

40（97.56）*

32（78.05）

满意度

41（100.00）*

33（80.49）

表 4  两组负性情绪比较（ ，分）

研究组

对照组

t

P

41

41

干预前

55.26±4.12

54.98±3.54

0.330

＞ 0.05

干预前

54.18±3.64

54.26±2.74

0.112

＞ 0.05

干预后

32.01±4.85*

45.97±5.12*

12.675

＜ 0.05

干预后

22.06±3.74*

46.29±4.58*

26.238

＜ 0.05

 组别	                   n
		                           SAS	                                                  SDS

     注：与同组干预前比较，*P ＜ 0.05。

郁：＜53分；轻度抑郁：53~62分；中度抑郁：

63~72分；重度抑郁：≥73分。分数越高表示患者

的负性情绪越严重。

1.5  统计学方法  采用SPSS 23.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组瘢痕状况比较  两组干预后VSS评分均低

于干预前，且研究组低于对照组（P＜0.05），见

表1。

2.2  两组瘢痕修复效果比较  研究组瘢痕修复总有

效率高于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组瘢痕宽度比较  研究组术后6个月瘢痕宽度为

（0.36±0.11）cm，短于对照组的（0.89±0.17）cm

（t=16.760，P＜0.05）。

2.4  两组满意度比较  研究组满意度高于对照组

（P＜0.05），见表3。

2 . 5   两 组 负 性 情 绪 比 较   两 组 干 预 后 S A S 、

SDS评分均低于干预前，且研究组低于对照组

（P＜0.05），见表4。
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外界刺激、清洁角质、防晒防色素沉着等基础干

预为主，缺乏针对性的减张防护机制，对病理性

瘢痕增生的防控效果有限。而美容减张护理通过

医用减张胶带固定切口，可有效抵消切口纵向牵

拉张力，减少皮肤的牵拉损伤，稳定切口愈合形

态，从源头阻断瘢痕增宽进程，对于提高术后瘢

痕修复效果具有积极作用[13，14]。

本研究结果显示，研究组干预后VSS评分

及SAS、SDS评分均低于对照组（P ＜0.05）；

研 究 组 瘢 痕 修 复 总 有 效 率 、满意度均高于对

照组（P＜0.05）；研究组术后6个月瘢痕宽度为

（0.36±0.11）cm，短于对照组的（0.89±0.17）cm

（P ＜0.05），提示美容减张护理的实施可有效

改善瘢痕外观，缩小瘢痕宽度，优化瘢痕修复效

果，增强患者满意度，有利于改善其负性情绪。

乳房术后瘢痕增生、变形、美观度差会持续加重

患者自我形象焦虑，引发情绪低落、自卑抑郁

等心理问题。单一的常规瘢痕护理中，遵医嘱采

用硅酮瘢痕凝胶措施，虽可通过理化作用调控瘢

痕胶原代谢，但无法解决保乳术后切口持续机械

张力这一核心致病因素，而在常规瘢痕护理基础

上联合美容减张护理可从机械张力阻断、局部微

循环改善、胶原代谢调控、外界风险规避等多维

度干预保乳术后瘢痕增生问题，有效缩小瘢痕宽

度、优化瘢痕外观、提升瘢痕修复质量，同时改

善患者的负性情绪，提高护理满意度[15]。

综上所述，对行保乳术治疗的乳腺癌患者实

施美容减张护理，可有效改善其术后瘢痕状况，

提高瘢痕修复效果，缩小瘢痕宽度，有利于提高

患者的满意度，降低其焦虑、抑郁情绪。
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