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围手术期精细化护理对行即刻整形保乳术的乳腺癌患者

瘢痕情况及乳房美学效果的影响

孙灼颖
（宁夏医科大学总医院肿瘤医院，宁夏  银川  750001）

[摘  要]目的  探究围手术期精细化护理对行即刻整形保乳术的乳腺癌患者瘢痕情况及乳房美学效果的影

响。方法  选取2023年2月-2025年10月在宁夏医科大学总医院肿瘤医院行即刻整形保乳术的82例乳腺癌患者

作为研究对象，依据随机数字表法将其分成对照组和观察组，各41例。对照组实施围手术期常规护理，观察

组实施围手术期精细化护理，比较两组临床相关指标、瘢痕情况、乳头偏移情况、乳房美学效果。结果  观

察组引流管留置时间及住院时间均短于对照组（P＜0.05）；观察组术后3个月瘢痕情况评分低于对照组

（P＜0.05）；观察组术后3个月乳头横、纵向偏移距离评分均高于对照组（P＜0.05）；观察组乳房美学

优良率（90.24%）高于对照组（68.29%）（P＜0.05）。结论  围手术期精细化护理应用于行即刻整形保乳

术的乳腺癌患者，可缩短引流管留置时间及住院时间，改善瘢痕情况，减小乳头横向与纵向偏移距离，提

升术后乳房美学效果。
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Effect of Perioperative Refined Nursing on Scar Appearance and Breast Aesthetic Effect in Breast 
Cancer Patients Undergoing Immediate Oncoplastic Breast-conserving Surgery

SUN Zhuoying

(Cancer Hospital of General Hospital of Ningxia Medical University, Yinchuan 750001, Ningxia, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of perioperative refined nursing on scar appearance and breast aesthetic effect in 

breast cancer patients undergoing immediate oncoplastic breast-conserving surgery. Methods  A total of 82 breast cancer patients 

who underwent immediate oncoplastic breast-conserving surgery at the Cancer Hospital of General Hospital of Ningxia Medical 

University from February 2023 to October 2025 were selected as the research subjects. According to the random number table 

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

received conventional perioperative nursing, and the observation group received perioperative refined nursing. The clinical relevant 

indicators, scar appearance, nipple deviation and breast aesthetic effect were compared between the two groups. Results  The 

drainage tube indwelling time and hospitalization time of the observation group were shorter than those of the control group (P<0.05). 

The scar score of the observation group at 3 months after operation was lower than that of the control group (P<0.05). The scores of 

horizontal and vertical nipple deviation distance in the observation group at 3 months after operation were higher than those in the 

control group (P<0.05). The excellent and good rate of breast aesthetics in the observation group (90.24%) was higher than that in 

the control group (68.29%) (P<0.05). Conclusion  For breast cancer patients undergoing immediate oncoplastic breast-conserving 

surgery, the application of perioperative refined nursing can shorten drainage indwelling time and hospitalization time, ameliorate 

scar formation, reduce horizontal and vertical nipple deviation, and improve postoperative breast aesthetic effect.
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乳腺癌（breast cancer）的局部根治性手段

中，保乳手术占据重要地位，该术式在切除肿瘤

的同时力求最大限度地保留乳房轮廓，然而术后

难免遗留缺损、瘢痕或双侧不对称等问题，这些

改变会直接且持续地损害患者的身体意象[1]。即

刻整形保乳术将肿瘤切除与整形修复同次完成，

既可避免二次手术创伤，又能减少乳房畸形风

险，兼顾肿瘤安全性与美学效果[2]。常规护理侧

重于基础生理康复，难以满足手术在美观效果、

心理支持及功能康复等方面的综合需求，而围手

术期护理质量在很大程度上决定了手术的最终

美学效果与康复进程[3]。精细化护理以循证为指

导，强调在标准化护理流程基础上，针对特定临

床情境制定精细化、优质化的护理措施[4，5]。基于

此，本研究旨在探究围手术期精细化护理对行即

刻整形保乳术的乳腺癌患者瘢痕情况及乳房美学

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2月-2025年10月在宁

夏医科大学总医院肿瘤医院行即刻整形保乳术

的82例乳腺癌患者作为研究对象，依据随机数字表

法将其分成对照组和观察组，各41例，均为女性。

对照组年龄33~69岁，平均年龄（52.36±5.82）岁；

肿 瘤 位 置 ： 左 侧 2 2 例 、 右 侧 1 9 例 ； 肿 瘤 直径

0.5~3.0 cm，平均肿瘤直径（1.90±0.55）cm。观察

组年龄34~69岁，平均年龄（52.19±5.78）岁；肿

瘤位置：左侧23例、右侧18例；肿瘤直径0.6~3.0 cm，

平均肿瘤直径（1.87±0.53）cm。两组年龄、

肿瘤位置、肿瘤直径比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），研究可比。本研究患者均知情，并

签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：术前经空心针穿

刺活检或术中快速病理确诊为原发性乳腺癌，符

合诊断标准[6]；单侧发病，满足保乳手术条件且

接受即刻整形保乳术；术前乳房体积满足整形修

复操作要求；术前未接受新辅助化疗、靶向治疗

或放疗；意识清楚，沟通理解能力正常，能配合

量表评估。排除标准：存在多中心病灶；存在远

处转移；合并严重心、肝、肾等基础疾病或精神

障碍，无法耐受手术；术后无法保证定期随访。

1.3  方法

1.3.1对照组  实施围手术期常规护理：术前，协助

患者完成各项检查，指导其掌握术肢功能锻炼要

领，并针对焦虑情绪给予基础心理疏导。术后，

密切监测生命体征变化，保持引流管通畅，观察

切口敷料渗血情况，并按医嘱提供镇痛支持。出

院前，发放书面康复指导手册，告知复诊时间。

1.3.2观察组  实施围手术期精细化护理：术前美学

评估与心理疏导：术前对双侧乳房对称性、皮肤

色泽、乳头乳晕位置、乳房下垂度等美学参数进

行基线评估；针对患者对术后乳房外形的担忧进

行一对一沟通，展示同类手术成 功 案 例 图 片 ，

帮 助 其 建 立 合 理 的 美 学 预 期 ； 同 时 邀 请 已 完

成 保 乳 手 术 且 疗 效 满 意 者 ， 通 过 线 上 视 频 分

享恢复经历；术中体温管理：术中手术室温度

设置为22~24 ℃，采用加温输液装置维持患者体

温在36.5 ℃以上，同时使用脱脂棉垫包裹上肢，

辅以水循环毯体外加温及液体加温器加注液体；

术后精细化护理：①引流管管理：术后24 h内每

2 h记录引流液性状及引流量，保持持续低负压吸

引；术后48 h开始根据引流量动态调整引流管拔

除时机；拔管后采用渐进式加压包扎法，初始压

力以皮瓣血运良好为度，每4 h评估皮瓣颜色、温

度及毛细血管充盈时间，逐步调整敷料压力至适

宜水平；②体位管理：术后返回病房后采用半卧

位，患侧上肢以软枕垫高；术后72 h内每2 h协助

患者进行轴向翻身；③早期功能锻炼：术后24 h

开始指导患者进行分级手部活动：第1~3天行腕

关节屈伸及握拳运动，10组/次，3次/d；第4~7天

增加肘关节屈伸运动；术后第2周开始肩关节钟摆

样运动，所有运动遵循无痛原则，以不牵拉切口

及修复区域为度；④瘢痕干预：伤口愈合后每日

以温水轻柔清洗切口，避免揉搓，后以软棉巾拍

干；术后待切口完全愈合、无渗液时开始手法按

摩，按摩前以温热毛巾敷切口区域2~3 min使组织

变软，以指腹沿切口长轴方向轻抚滑动，力度以

皮肤移动而无疼痛为度，5 min/次、2次/d。

1.4  观察指标

1.4.1记录两组临床相关指标  记录两组引流管留置

时间，即患者术后至拔除引流管的天数。记录两

组住院时间，即患者自入院当日至达到出院标准

的总天数。出院标准为[7]：生命体征平稳，体温正

常；切口敷料干燥，无活动性出血及感染征象；

引流管已拔除，或24 h引流量少于20~30 ml且引流

液清亮；疼痛经口服药物可有效控制，患者能自

主进食及下床活动；无需要住院处理的并发症。

1.4.2评估两组瘢痕情况  术后3个月，采用温哥华
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瘢痕量表（VSS）评估瘢痕情况[8]，总分15分，评

分越高则瘢痕情况越差。

1.4.3评估两组乳头偏移情况  采用三维表面成像

系统，患者于术前、术后取标准体位（站立位）

拍照，以胸骨、锁骨为固定标志，将三维图像精

确叠加，测算乳头在横向与纵向的位移数值，并

根据偏移数值按以下标准评分[9]：0.5 cm以内为

4分，0.5~1.4 cm为3分，1.5~3.0 cm为2分，超过

3 cm为1分。分别计算两组乳头横向与纵向偏移距

离评分。

1.4.4评估两组乳房美学效果  于术后3个月，评估

乳房美学效果。患侧乳房形状、大小与健侧无差

别或仅有微小差别为优；患侧乳房与健侧存在轻

度形状或大小差异为良；患侧乳房形状或大小与

健侧相比有明显差异，但差异区域不超过患侧乳

房的1/4为可；明显差异范围超过患侧乳房的1/4为

差[10]。优良率=（优+良）/总例数×100%。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，计数资料采用[n （%）]表示，行χ 2检

验；计量资料采用（x- ±s ）表示，行t 检验。以

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组临床相关指标比较  观察组引流管留置

时间及住院时间均短于对照组（P ＜0.05），见

表1。

2.2  两组瘢痕情况比较  观察组术后3个月瘢痕

情况评分为（3.47±0.82）分，低于对照组的

（5.65±1.29）分（t=9.132，P＜0.05）。

2.3  两组乳头偏移情况比较  观察组术后3个月

乳 头 横 、 纵 向 偏 移 距 离 评 分 均 高 于 对 照 组

（P＜0.05），见表2。

2.4  两组乳房美学效果比较  观察组乳房美学优良

率高于对照组（P＜0.05），见表3。

3  讨论

乳腺癌早期常表现为无痛性乳房肿块，也需

留意乳头溢液、凹陷，乳房皮肤出现酒窝征或橘

皮样改变等[11，12]。其发生是一个多因素、多步骤

的复杂过程，本质上是乳腺细胞在多种内外因素

长期作用下，基因发生累积突变，导致细胞失控

增殖而形成的恶性肿瘤[13，14]。即刻整形保乳手术

围手术期常规护理重点聚焦于生命体征监测、引

流管观察及切口敷料管理，较少涉及对美学修复

结局的干预措施，难以满足整形保乳手术特有的

美学维护需求[15]。而实施围手术期精细化护理，

围绕术前、术中、术后引流管管理、体位摆放、

早期功能锻炼及瘢痕干预展开，各环节衔接紧密

且目标明确，形成覆盖术前评估至术后康复的完

整护理方案。

本研究结果显示，观察组引流管留置时间

短于对照组（P ＜0.05）。究其原因为：观察组

术后24 h内每2 h记录引流液性状及引流量，并维

持持续低负压吸引，既可及时排出创面积聚的血

液及组织渗液，消除细菌增殖，又避免负压过大

表 1  两组临床相关指标比较（ ，d） 表 2  两组乳头偏移情况比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

组别

观察组

对照组

t

P

引流管留置时间

3.72±0.96

6.23±1.35

9.702

＜ 0.05

乳头横向偏移距离评分

3.40±0.49

3.07±0.36

3.475

＜ 0.05

住院时间

  7.67±1.43

10.24±1.98

6.738

＜ 0.05

乳头纵向偏移距离评分

3.43±0.51

3.12±0.39

3.092

＜ 0.05

n

41

41

n

41

41

     注：* 与对照组比较，χ2=6.011，P=0.014。

表 3  两组乳房美学效果比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

n

41

41

可

4（9.76）

10（24.39）

优

25（60.98）

15（36.59）

良

12（29.27）

13（31.71）

差

0

3（7.32）

优良率

37（90.24）*

28（68.29）医
学
美
学
美
容



﹣170﹣ 《医学美学美容》官网与投稿：http://www.yxmx1992.com

导致皮瓣受牵拉变形或毛细血管床塌陷；术后

48 h依据引流量动态调整拔管时机，减少感染风

险及局部炎症刺激。观察组住院时间短于对照组

（P ＜0.05）。究其原因为：引流管留置时间缩

短是住院时间减少的重要因素；术中体温管理减

少低体温对凝血及免疫功能的干扰，降低出血与

感染风险；术后半卧位及定时翻身可有效预防肺

部感染、压疮等并发症，避免因并发症处理延长

住院天数；术后早期分级功能锻炼加速组织修复

与功能恢复，使患者更快达到自主活动、疼痛可

控等出院标准。观察组术后3个月瘢痕情况评分

低于对照组（P ＜0.05）。究其原因为：观察组

术后温和的清洁措施在预防切口刺激发炎和感染

的同时，降低了患者对于康复操作的抵触；按摩

前以温热毛巾敷贴2~3 min提升局部组织温度，

促进异常交联纤维分解，使组织变软；指腹沿切

口长轴轻抚滑动产生规律性机械载荷，松解皮下

粘连，改善微循环，促进组织软化。观察组术后

3个月乳头横、纵向偏移距离评分均高于对照组

（P ＜0.05）。究其原因为：观察组实施渐进式

加压包扎，拔管后初始压力以皮瓣毛细血管充盈

良好为基准，此后每4 h依局部颜色及温度变化

逐级调节敷料压迫强度，梯度式压力干预既可避

免持续高压致组织缺血挛缩，亦可防止压力不足

致皮下积液扩大修复区张力缺口；术后72 h内每

2 h协助轴向翻身，减少躯干扭转对胸壁的剪切应

力；早期拔除引流管可减少异物刺激所致炎性渗

出，降低纤维蛋白原沉积，后期胶原纤维排列趋

于有序，横向与纵向牵拉强度分布均匀，乳头偏

移距离控制在更小范围。观察组乳房美学优良率

（90.24%）高于对照组（68.29%）（P＜0.05）。

究其原因为：严格体温管理保障皮瓣微循环灌

注，减少缺血相关组织挛缩；术后分级功能锻炼

在避免切口张力的前提下促进局部循环与淋巴回

流，减轻水肿所致外形变形；瘢痕干预有效抑制

异常增生，改善组织顺应性；因此切口瘢痕、皮

肤色泽及双侧对称性等方面表现更优，共同提升

乳房美学优良率。

综上所述，围手术期精细化护理应用于行即

刻整形保乳术的乳腺癌患者，可缩短引流管留置

时间及住院时间，改善瘢痕情况，减小乳头横向

与纵向偏移距离，提升术后乳房美学效果。
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