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乳腺癌术后乳房重建术的护理配合与心理支持研究

周 莉
空军第九八六医院 陕西 西安 710000

摘� 要：乳腺癌术后乳房重建术旨在恢复患者的身体外形，提高其生活质量。然而，手术后的护理配合与心理支

持对于患者的康复至关重要。本文旨在探讨乳腺癌术后乳房重建术的护理配合与心理支持策略，以期为临床实践提供

参考。
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引言

乳腺癌作为女性最常见的恶性肿瘤之一，其治疗往

往涉及乳房切除。乳房重建术作为一种重要的治疗手

段，旨在恢复患者的身体外形，提升其心理健康。然

而，手术后的护理配合与心理支持对于患者的康复至关

重要。本文将从护理配合与心理支持两个方面进行深入

探讨。

1 乳房重建术概述

乳房重建术是一种针对乳房缺失患者的整形外科手

术，旨在通过不同的方法帮助患者恢复乳房的形态，进

而恢复身体形象，增强自信心与性自我感。乳房重建术

主要包括三种方式：自体组织的修复重建、假体植入重

建以及自体组织联合假体植入重建。自体组织重建通常

从患者的背部、腹部或大腿等部位取组织进行乳房的再

造，效果持久且外形逼真。假体植入重建则是通过植入

硅胶、盐水乳房假体等材料来重塑乳房形态，具有手术

相对简单、创伤小、恢复快等优点。而自体组织联合假

体植入重建则是结合了前两者的优点，以达到更好的重

建效果。根据与治疗性手术（如乳腺癌根治术）的时间

间隔，乳房重建分为即时乳房重建和延时乳房重建。即

时乳房重建是在治疗性手术的同时进行乳房重建，能够

减少患者的痛苦和住院时间，同时避免患者经历失去乳

房的心理痛苦。而延时乳房重建则是在治疗性手术后的

一段时间进行，患者在此期间可以完成化疗、放疗等治

疗，待病情稳定后再进行乳房重建。乳房重建术不仅关

乎患者的身体健康，更对其心理健康和社会角色的重建

具有重要意义。通过乳房重建术，患者能够重新以完整

的自我进入术前的生活状态和社会角色，重拾生活的信

心和勇气。

2 乳腺癌术后乳房重建术的护理配合

2.1  伤口护理
术后伤口护理是乳房重建术成功的关键环节。患者

在术后应严格遵守医嘱，保持伤口的干燥与清洁，这是预

防伤口感染的第一步。由于乳房重建术涉及大面积的皮肤

和组织切割，伤口的愈合需要时间和精心的护理。因此，

患者应定期更换敷料，通常每天或隔天一次，以确保伤

口的清洁度。在更换敷料时，要注意无菌操作，避免交

叉感染。护士在伤口护理中扮演着至关重要的角色。她

们需要密切观察伤口的情况，包括伤口的颜色、肿胀程

度、是否有渗液或出血等。红肿、渗液或出血可能是伤

口感染的迹象，一旦发现这些异常情况，护士应立即通

知医生进行处理[1]。此外，护士还应指导患者如何正确

清洁和护理伤口，确保患者在出院后能够继续进行有效

的伤口管理。除了日常的伤口清洁和敷料更换，患者还

需注意避免伤口受到外界的刺激和损伤。在伤口愈合期

间，患者应避免穿着紧身衣物，以免对伤口造成压迫和

摩擦。同时，洗澡时应尽量避免伤口接触水，以免引发

感染。如果伤口出现瘙痒或不适，患者应避免用手直接

抓挠，而是应使用无菌棉签轻轻擦拭，以减轻不适感。

2.2  疼痛管理
术后疼痛是乳房重建术患者常见的症状之一。有效

的疼痛管理不仅能够帮助患者减轻痛苦，还能促进伤口

的愈合和身体的恢复。在疼痛管理方面，患者和医护人

员需要共同努力，采取多种措施来缓解疼痛。口服镇痛

药是疼痛管理的主要手段之一。患者应根据医生的处方

按时服药，不要随意增减剂量或停药。镇痛药能够抑制

疼痛信号的传递，从而减轻疼痛感。然而，长期大量使

用镇痛药可能会产生副作用，如胃肠道不适、头晕、嗜

睡等。因此，患者在使用镇痛药时应遵循医嘱，注意观

察身体的反应，如有不适应及时告知医生。除了药物治

疗，患者还可以通过物理方法来缓解疼痛。冷热敷是一

种有效的物理镇痛方法。在术后初期，患者可以使用冰

袋对伤口进行冷敷，以减轻肿胀和疼痛感。冷敷能够收

缩血管，减少血液渗出和炎症反应。而在术后后期，当
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伤口开始愈合时，患者可以使用热敷来促进血液循环和

炎症消退，从而缓解疼痛。热敷时应注意温度适中，避

免烫伤皮肤。此外，患者还应避免剧烈运动和过度用

力，以免影响切口的愈合和加重疼痛感。在术后恢复期

间，患者应保持充足的睡眠和休息，避免过度劳累。同

时，保持良好的心态和情绪也是缓解疼痛的重要因素。

患者可以通过听音乐、阅读、与家人朋友交流等方式来

放松心情，减轻疼痛感。

2.3  引流管理
乳腺癌术后乳房重建术可能会留置引流管，用于排

除术后淤血和淋巴液。引流管的正确管理和维护对于患

者的恢复至关重要。护士在引流管理中扮演着关键角

色，她们需要定期检查引流管的通畅性和固定情况，确

保引流液能够顺畅流出。引流管的通畅性是引流管理的

核心。如果引流管被堵塞或扭曲，将导致引流液无法流

出，进而引发感染或其他并发症。因此，护士应定期挤

压引流管，以保持其通畅性。在挤压时，应注意力度适

中，避免对伤口造成额外的压力或损伤。同时，护士还

应观察引流液的颜色、量和性质，以判断患者的恢复情

况。如果引流液出现脓性、血性或异味等异常情况，应

及时通知医生进行处理。除了保持引流管的通畅性，护

士还需确保引流管的固定情况良好。引流管应牢固地固

定在患者的身上，避免移动或脱落。在患者活动或翻身

时，护士应协助患者调整引流管的位置，以确保其不会

受到牵拉或压迫[2]。此外，护士还应定期更换引流袋，以

避免引流液溢出或污染。患者在引流管理中也应积极配

合护士的工作。她们应保持引流管的清洁和干燥，避免

用手直接接触引流管或引流液。同时，患者还应遵循医

嘱，按时服用抗生素等药物，以预防感染的发生。

2.4  饮食调理
术后饮食调理是乳房重建术患者康复的重要组成部

分。合理的饮食不仅能够提供身体所需的营养，还能促

进伤口的愈合和身体的恢复。在饮食调理方面，患者应

遵循清淡、易消化的原则，适当增加蛋白质和维生素的

摄入。蛋白质是身体修复和再生的基础物质，对于伤口

的愈合和身体的恢复至关重要。因此，患者在术后应多

吃富含蛋白质的食物，如瘦肉、鱼类、豆类等。这些食

物不仅能够提供足够的氨基酸供身体合成蛋白质，还能

增强身体的免疫力，预防感染的发生。除了蛋白质，维

生素也是术后患者不可或缺的营养素。维生素能够促进

细胞的生长和分裂，加速伤口的愈合。因此，患者应多

吃富含维生素的食物，如新鲜的蔬菜和水果。这些食物

不仅能够提供丰富的维生素，还能促进肠胃蠕动，预防

便秘的发生。在饮食调理中，患者还应避免辛辣、油腻

和刺激性食物的摄入。这些食物不仅会增加肠胃的负

担，还可能引发感染或炎症反应。因此，患者应选择清

淡、易消化的食物，如粥、面条、蒸蛋等。同时，患者

还应保持饮食的均衡和多样化，避免偏食或暴饮暴食。

此外，患者还应注意水分的摄入。术后患者应多喝水，

以促进体内代谢废物的排出和毒素的清除。同时，多喝

水还能保持皮肤的湿润和弹性，有助于伤口的愈合。

2.5  功能锻炼
术后功能锻炼是乳房重建术患者康复的重要环节。

通过功能锻炼，患者能够恢复上肢的活动能力，减少术

后并发症的发生。在功能锻炼方面，患者应在医生和

康复师的指导下进行循序渐进的拉伸和活动练习。功能

锻炼的初期，患者应以轻度的拉伸和活动为主。这些练

习可以帮助患者缓解肌肉的紧张和僵硬感，促进血液循

环和淋巴液的回流。在拉伸时，患者应注意力度适中，

避免过度牵拉或扭伤肌肉。同时，患者还应保持呼吸的

顺畅和节奏的平稳。随着身体的逐渐恢复，患者可以逐

渐增加功能锻炼的难度和强度。例如，可以进行上肢的

举重练习、旋转练习等。这些练习能够增强上肢的肌肉

力量和灵活性，提高患者的生活质量。在进行这些练习

时，患者应注意保护伤口和引流管，避免受到牵拉或压

迫。除了上肢的功能锻炼外，患者还可以进行全身的运

动锻炼。例如，散步、慢跑、瑜伽等运动都能够帮助患

者恢复身体的机能和免疫力。在进行全身运动时，患者

应根据自己的身体状况和耐力水平来选择合适的运动方

式和强度。同时，患者还应注意保持运动的持续性和规

律性，以达到最佳的康复效果。

3 乳腺癌术后乳房重建术的心理支持

3.1  心理状态的评估与干预
乳腺癌术后乳房重建术的患者，往往面临着对疾病

复发的恐惧、对身体形象改变的难以接受、以及对未来

生活的不确定感等多重心理压力。这些心理因素不仅影

响患者的康复进程，还可能引发一系列的心理问题，如

焦虑、抑郁等。因此，心理状态的评估与干预成为术后

心理支持的首要任务。心理医生或心理咨询师通过专业

的心理评估工具，如量表评估、访谈等，全面了解患者

的心理状态，包括情绪变化、认知模式、应对策略等。

这一评估过程不仅有助于识别患者可能存在的心理问

题，还能为制定个性化的心理支持计划提供科学依据。

个性化的心理支持计划，旨在针对患者的具体心理需求

提供精准的帮助[3]。对于存在明显焦虑或抑郁情绪的患

者，心理医生可能会采用认知行为疗法、放松训练等技
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术进行干预。同时，通过定期的心理咨询，帮助患者逐

步调整心态，增强自我认知，从而以更加积极的心态面

对术后的生活。

3.2  放松疗法与信心疗法
放松疗法是心理支持中常用的一种方法，它通过一

系列的技术和练习，帮助患者学会如何放松身心，从而

缓解由手术和疾病带来的紧张和焦虑情绪。深呼吸、

渐进性肌肉松弛、冥想等都是有效的放松技巧。这些技

巧不仅简单易学，而且能够在日常生活中轻松实践，帮

助患者随时随地进行自我放松。深呼吸是一种快速有效

的放松方法。通过深呼吸，患者可以减缓心跳速率，降

低血压，从而减轻身体的紧张感。渐进性肌肉松弛则通

过逐步放松身体的各个部位，达到全身放松的效果。这

种方法不仅有助于缓解身体的紧张，还能提高患者对身

体的感知和控制能力。与放松疗法相辅相成的是信心疗

法。信心疗法侧重于增强患者的治疗信心，帮助其积极

面对术后身体和心理的变化。心理医生或心理咨询师通

过与患者的深入交流，了解患者的担忧和疑虑，然后针

对性地提供信息和支持，帮助患者建立正确的疾病认知

和治疗信念。同时，鼓励患者参与康复过程，让其感受

到自己的进步和变化，从而进一步增强治疗信心。信心

疗法的实施，不仅要求心理医生或心理咨询师具备专业

的知识和技能，还需要他们具备高度的同理心和耐心。

通过与患者的紧密合作，心理医生或心理咨询师能够逐

步引导患者走出心理阴影，重拾生活的信心和勇气。

3.3  认知行为疗法与家庭支持
认知行为疗法是一种有效的心理治疗手段，它通过

改变患者的思维模式和行为习惯，来缓解和消除心理问

题。在乳腺癌术后乳房重建术的心理支持中，认知行

为疗法被广泛应用于焦虑和抑郁的治疗。心理医生或心

理咨询师通过引导患者识别和评估自己的负面思维，帮

助其建立更加积极、合理的认知模式。同时，鼓励患者

在日常生活中实践新的思维模式和行为习惯，如积极参

与社交活动、培养兴趣爱好等。这些改变不仅有助于缓

解患者的心理问题，还能提高其生活质量和社会适应能

力。除了专业的心理治疗外，家庭支持在患者术后康复

过程中也起着不可替代的作用[4]。家人作为患者最亲密的

支持者，他们的关爱和鼓励对于患者的康复至关重要。

家人应加强对患者的关爱和支持，包括提供情感上的慰

藉、生活上的照顾以及精神上的鼓励。通过家人的陪伴

和支持，患者能够感受到家庭的温暖和力量，从而更加

积极地面对术后的生活。同时，家人还可以参与到患者

的康复计划中来，与患者一起进行功能锻炼、参加康复

活动等。这种共同参与的方式不仅有助于增进家人与患

者之间的情感联系，还能促进患者的康复进程。

结语

乳腺癌术后乳房重建术的护理配合与心理支持对于

患者的康复至关重要。通过科学的护理配合和有效的心

理支持策略，可以显著提升患者的康复效果和生活质

量。未来，随着医疗技术的不断进步和人们对生活质量

要求的提高，乳房重建术的护理配合与心理支持策略也

将不断完善和发展。
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