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1 例乳腺癌保乳术合并背阔肌肌皮瓣 

移植乳房重建术的个案护理 
 

陈娜, 杨锡璐, 于金玲, 屠蕾*
 

上海市长宁区妇幼保健院, 上海 200050 

摘要: 本文作者针对 1 例更换体位的乳腺癌保乳术合并背阔肌肌皮瓣移植乳房重建术的手术配合及护理，通过术

前访视，人员、物品、药品等准备，术中配合手术医生、麻醉医生更换体位，术中获得性压力性损伤预防，严密

观察生命体征，术中气道管理及手术医生、麻醉医生、器械护士、巡回护士默契、高质量的手术配合，术后床边

访视等，为患者提供全程连续、高质量的围术期护理，最终顺利安全完成手术，未发生术中并发症。因此，在乳

腺癌保乳术合并背阔肌肌皮瓣移植乳房重建术过程中，给予全程连续、高质量的手术护理配合，可简化手术程序，

减少工作量，降低因术中体位改变而可能造成的切口出血、术中获得性压力性损伤等手术不良反应的隐患发生，

缩短手术时间，提高患者感受度及体验度。 
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Case Care of Breast Cancer with Latissimus Dorsi 

Muscle Flap Graft and Breast Reconstruction 
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Abstract: The author for a case of breast preservation with latissimus dorsi muscle skin flap transplantation and breast 

reconstruction surgery and nursing, through preoperative visit, personnel, goods, drugs, intraoperative with surgeon, 

anesthesia, intraoperative acquired stress injury prevention, closely observe vital signs, intraoperative airway 

management, surgeons, anesthesiologists, instrument nurses, itinerant nurses, high quality surgery, postoperative bedside 

visit, provide patients with continuous, high quality perioperative care, finally complete the operation safely, no 

intraoperative complications. Therefore, in breast cancer breast surgery with longus dorus muscle flap transplantation 

breast reconstruction process, give the continuous, high quality surgical care, can simplify the surgical procedures, 

reduce the intraoperative position change may reduce incision bleeding, intraoperative acquired stress injury such as 

surgical adverse reactions, shorten the operation time, improve the patient feeling and experience. 
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1 引言 

近年来，乳腺癌发病例数快速增长，占女性恶性肿

瘤发病的第一位。传统的乳腺癌根治手术，常需要进行

乳房切除，乳房缺失会给女性带来严重的心理创伤。随

着社会的发展，患者对身体外形及治疗的要求日益提

高，外科治疗理念也由“最大可耐受治疗”像“最小有效治

疗”转变，各国保乳治疗的实施率越来越高[1]。乳房癌

术后重建术越来越多的应用于临床。背阔肌肌皮瓣在乳

腺癌术后乳房重建领域占据只管重要的地位[2]。 

背阔肌皮瓣作为整复外科应用最为广泛的移植供区，

在过去的数十年中，其临床应用的范围伴随着解剖学研究

的深入而得到了极大的扩展[3]，无论是延迟乳房重建还是

即刻乳房重建，均可以用用背阔肌肌皮瓣来进行[4]。背阔

肌肌皮瓣血管蒂恒定，血供丰富，组织量适宜，邻居乳房，

是一种容易获得的供体，可单纯应用乳腺癌术后重建，也

可与假体物联合使用，以即时和延迟方式在乳房切除术后

重建乳房。手术者学习曲线短，患者耐受性良好，供体部

位并发症率低，对术后供区的功能影响较小，美容效果显

著。因此，乳房重建术在临床中得到广泛应用。 

临床研究证实，背阔肌肌皮瓣用于乳腺癌乳房重

建手术安全可靠，是乳腺癌综合治疗的重要组成部分。

此种新类型手术在相应指南规范以及乳腺癌术后乳房

重建中国专家共识上均得到验证[5, 6]在控制疾病进展

的前提下，通过背阔肌肌皮瓣应用乳腺癌术后重建，

恢复患者乳房形态，重塑缺失的乳房，具有积极的临

床价值。有研究表明[7-9]，乳腺癌术后即刻背阔肌皮

瓣移植乳房重建术，在手术时长、失血量、受并发症

发生率等均表现更明显的优势。在应用效果、患者满

意度以及与放疗的相容性等多个方面，也突出了背阔

肌肌皮瓣在乳腺癌保乳手术中的重要性。 

近年来，在本市各大乳腺中心的乳房重建率都在

稳步上升，随着治疗技术的提高和患者乳房重建需求

的增加，目前，复旦大学肿瘤医院的乳房重建率已经

达到 15%以上。 

2024 年 5 月我院手术室对 1 例乳腺癌（左）患者

进行乳腺癌保乳术合并背阔肌肌皮瓣移植乳房重建

术，取得良好的手术效果，现对这 1 例病例进行详细

阐述并展开分析。 

2 病史资料 

患者，女，40 岁，已婚，因“发现左乳无痛性肿块

2 周余。”收住院。患者于 2 周余前无意中发现左乳肿

块，无明显疼痛，遂于 2024 年 05 月 08 日至我院门诊

就诊，门诊查体发现左乳外下一肿块 2cm × 2cm，质硬，

边界不清，活动差，与皮肤无粘连，无乳头溢液及瘙

痒，无红肿、溃疡、色素沉着、桔皮样等皮肤改变，

行钼靶示“左乳中外方见一个约 2.3 × 1.6cm 致密块影，

边界欠清，伴腺体纠集”，行彩超示“左乳 4 点钟见 1

个低回声，大小约 23mm × 21mm × 18mm，形态不规

则，边界不清，边缘毛刺，内部回声不均匀，周边见

血流信#”，门诊建议住院手术，拟“左乳肿块”收入院。 

自发病以来，胃纳可，二便无异常，睡眠好。患者既

往经前双乳有周期性胀痛。完善相关检查后，于 2024

年 05 月 16 日在气管插管全麻下行“左乳病变象限腺体

切除活检术+左乳保乳切除术+前哨淋巴结活检术+乳

房再造术（乳房重建术应用背阔肌肌皮瓣）”。 

3 手术经过 

患者仰卧，常规消毒铺巾，于左乳外下沿标记作

一长约 3cm 横行切口，依次切开皮肤、皮下筋膜及脂

肪层，暴露腺体层。切除左乳外下病变腺体组织约 4 × 

5cm，剖开标本：见一肿块约 2 × 2.5cm，质硬、边界

不清楚，浸润性生长。标本冰冻病理送检。冰冻病理

提示：浸润性癌。遂改行左乳癌保乳切除术+前哨淋巴

结活检术+乳房再造术（乳房重建术应用背阔肌肌皮

瓣）。 

左上肢外展，重新消毒铺巾。于左乳晕周围上、

下、内、外 4 点皮内下注射亚甲蓝 0.5ml 作为示踪剂。

于左腋下作沿皮纹切口，约长度 4cm 长。游离腋下皮

瓣，电刀锐性分离脂肪组织，找到蓝染的淋巴管，循

此淋巴结方向发现 3 枚蓝染的前哨淋巴结，完整切除

前哨淋巴结及部分脂肪组织，送冰冻病理检查，冰冻

病理报告提示：镜下见淋巴结 3 只，均未见癌转移。

结扎血管用 1#丝线。移走标本。止血，用蒸溜水约 500

毫升清洗创面。因手术创面较大且易渗血，故于创面

放置可吸收止血海绵一块，于切口下侧戳创一处，置

负压球引流管一根。查无活动性出血、纱布器械无遗

留，用 4-0 可吸收线关闭切口并固定引流管。于左乳原

切口处作一梭形切口，长约 5cm，切除部分皮肤，依

次切开皮肤、皮下筋膜及脂肪层，于原肿块处向四周

游离部分皮瓣并暴露腺体层，切除距离肿块残腔周边
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约 5cm 范围的正常腺体及脂肪组织，取腺体组织周围

内侧、外侧、上方、下方及底切面切缘部分组织送冰

冻病理，冰冻病理：（左乳癌保乳术切缘）：上、下、

内、外、底切缘均未见癌累及。 冰冻病理：（左乳右

侧内缘补充组织+左乳内侧肿块）提示：镜下均为乳腺

病伴导管扩张，局部导管上皮增生。送检乳头乳量后

方组织送冰冻病理，回报阴性，遂保留乳头乳晕。冰

冻病理：（左乳晕后方组织 1+左乳晕后方组织）：镜

下均为乳腺病伴间质胶原化。切口内电刀止血，切口

内干燥，无活动性出血。用蒸溜水约 500 毫升清洗创

面。 

改患侧在上的侧卧位，沿标志线做皮瓣切口，切

断背阔肌起点。在所需肌肉范围上缘劈开肌纤维，由

远及近在肌肉深层向腋窝方向分离肌皮瓣。游离胸背

血管，部分切断背阔肌起点。靠近腋窝处做皮下隧道，

将背阔肌肌皮瓣经此隧道转移到胸前，暂时固定。供

区放置负压引流，拉拢缝合。 

调整至平卧位，消毒铺巾。将肌肉筋膜组织与胸壁

固定，乳房塑形，调整两侧对称后，背部放置负压引流

管 1 根，可吸收线缝合伤口。妥当包扎，手术顺利。手

术顺利，出血约 100ml，未输血，无术中并发症。因伤

口创面渗出较多，故于左腋下及左背部创面处放置可吸

收止血海绵，伤口内置负压引二根（分置腋下和左背

部），左乳房内放置引流管一根自然引流，有利于伤口

渗出液引流，防止伤口积液。病人安返。术中及术后头

孢唑啉应用预防感染，并吸氧及心电监护 6 小时，心电

监护，留置导尿。术后注意血压心率呼吸变化及引流管

量色变化术毕安返。 术后处置措施：术中留置左乳房

引流管，左腋下负压引流管及左背部负压引流管各 1根。

因手术时间较长，术中预防性应用头孢唑啉预防切口感

染。麻醉满意，复苏后患者安返病房。 

4 讨论 

围术期护理。 

4.1 术前护理 

(i) 术前访视 

术前一天，巡回护士至床边访视患者。该患者因

被确诊为乳腺癌，担心形象受损及术后复发及其他并

发症，压力较大，情绪紧张焦虑，因此巡回护士在详

细了解患者病情、心理状态和个性化护理服务需求后，

详细向患者介绍手术团队、术前准备、手术过程、术

后效果以及术后注意事项等，有效缓解了患者的紧张

焦虑心理，提高手术配合度和及信心，为术前准备打

下了坚实的基础。 

(ii) 术前准备 

①患者准备：术前按要求进行禁饮禁食等胃肠道

准备，于右侧上肢开通静脉输液通道。 

②物品准备：按手术需求备好乳腺癌根治器械包、

乳腺癌手术敷料包、手术衣、超声刀、乳腺电刀、吸

引管、23#刀片、△1/2 弧 6*14 针、1#45CM 丝线等手

术用耗材，并认真查对相关物品的有效期、消毒灭菌

情况、规格和数量等。 

③仪器设备准备：认真检查术中所需的仪器设备

的功能、参数设置情况等，使其处于备用状态。 

4.2 术中护理 

(i) 巡回护士配合 

①与病房护士做好交接，严格执行查对制度； 

②介绍手术室环境和术前准备配合、再次简单介

绍手术过程、安抚患者等，给予专业支持，及时缓解

患者因突然进入陌生环境和即将手术所造成的恐慌、

紧张等负面心理[10, 11]。 

③将患者安置在手术床上，注意保暖、隐私保护

和防坠床，并在骨突出处放置软垫以预防压疮发生

[12]。 

④遵医嘱进行导尿，严格执行无菌原则，操作完

毕贴好尿管标识，以防脱落。 

⑤摆放体位：先协助患者取仰卧位，右上肢外展，

并在腋下和颈部锁骨处用腋垫垫高 30°，根据手术进程

再协助患者取患侧在上的侧卧位，做好相应受压部位

（面积耳部、肩部、腋下、肘部、健侧胸部、髋部、

足部）的保护，以防术中获得性压力性损伤[13]，供区

放置负压引流，拉拢缝合后再次协助患者去平卧位。

⑥检查超声刀、乳腺电刀等设备功能，遵医嘱调节参

数。 

⑦术中密切观察和记录患者生命体征，做好出入

量统计。 

(ii) 器械护士配合 

①准备用物：乳腺癌根治器械包、乳腺癌手术敷

料包、手术衣、超声刀、乳腺电刀、吸引管、23#刀片、 

△1/2 弧 6*14 针、1#45CM 丝线、灯罩、真丝编织线（1#、

4#、7#）、乳腺电刀 1、吸引管 1、手术薄膜 4、可吸
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收缝线（4/0）、导尿包、引流球 3 个等手术耗材。检

查物品的完好性和数量等[14]。 

②递卵圆钳夹持点而康纱球依次消毒皮肤。 

③协助医生铺巾：递中单 2 条分别在患侧腋窝和

手下方，递治疗巾 1 条包裹患侧上肢，递治疗巾 4 条

铺切口四周，递 2 条中单分别铺在切口上方和下方，

配合手术医生一起铺大洞巾。 

④乳腺癌保乳手术配合：递电刀、吸引管、灯罩、

毛巾钳固定；递 23#刀片切开，腋下作一切口，沿亚甲

蓝染色的淋巴结边缘切除淋巴组织并送快速冰冻检

查，有尾纱拭血，乳腺电刀分离；递中弯钳或直角钳

分离，1#或 4#真丝编织线结扎或电凝止血。 

⑤背阔肌肌皮瓣移植乳房重建术配合：递电刀分

离皮瓣，沿标志线做皮瓣切口，切断背阔肌起点。在

所需肌肉范围上缘劈开肌纤维，由远及近在肌肉深层

向腋窝方向分离肌皮瓣。游离胸背血管，部分切断背

阔肌起点。靠近腋窝处做皮下隧道，将背阔肌肌皮瓣

经此隧道转移到胸前，暂时固定。供区放置负压引流，

拉拢缝合。 

⑥与巡回护士一起清点器械、术中用物等，待数

量无误后，递可吸收线缝合伤口。 

⑦递点而康纱球消毒皮肤，递干纱块覆盖切口及

引流管切口处，腋窝用大纱垫填塞，并覆 

盖数块棉垫，使用胸带加压包扎。 

4.3 术后护理 

手术医生、麻醉医生、手术室护士共同做好手术

安全核查后，将其转运至麻醉复苏室，与复苏室医生

及复苏室护士床边交接班。待患者麻醉清醒后，确认

生命体征、切口等无殊后，送患者返回病房，并与病

房护士做好重点交接班。术后第 1 天，巡回护士去床

边进行术后访视，并查看患者的术后切口、引流等情

况，嘱咐术后注意事项，保持背部引流通畅，鼓励患

者进行相应术后康复训练，争取快速康复。 

5 手术护理难点 

术中体位管理在乳腺癌保乳术合并背阔肌肌皮瓣

移植乳房重建术中十分重要，此例手术过程需进行 2

次体位改变，体位摆放不仅要充分暴露术野，即乳房、

患侧腋窝以及需移植的背阔肌部位，方便医生手术操

作，同时又要预防臂丛神经损伤、淋巴水肿等术中并

发症的发生[15]，因此手术体位的选择及正确摆放需注

意以下几点： 

①在减少对患者生理功能影响的前提下，充分显

露手术野，保护患者隐私。 

②保护人体正常的生理弯曲及生理轴线，维持各

肢体、关节的生理功能体位，防止过度牵拉、扭曲及

血管神经损伤。 

③保持患者呼吸通畅、循环稳定。 

④注意分散压力，防止局部长时间受压，保护患

者皮肤完整性。 

⑤正确约束患者，松紧度适宜，以容纳一指为宜，

维持体位稳定，防止术中移位、坠床。 

针对此例乳腺癌保乳术合并背阔肌肌皮瓣移植乳

房重建术，选择合适的体位且正确摆放，识别并发症

风险，并采取有效预防措施是确保手术安全，提高手

术效率的关键，对于手术医生、麻醉医生、器械护士、

巡回护士之间默契、高质量的手术配合也提出了高标

准高要求。 

6 小结 

乳腺重建术是乳腺肿瘤治疗未来发展的方向和趋

势之一，乳腺癌保乳术合并背阔肌肌皮瓣移植乳房重

建术不仅可以满足患者对乳房重建手术的需求，还可

以在保证治疗效果的前提下，获得良好的美容效果，

为患者提供更优质的治疗手段。 

在乳腺癌保乳术合并背阔肌肌皮瓣移植乳房重建

术过程中，给予全程连续、高质量的手术护理配合，

可简化手术程序，减少工作量，降低因术中体位改变

而可能造成的切口出血、术中获得性压力性损伤等手

术不良反应的隐患发生，缩短手术时间，提高患者感

受度及体验度，也可以大大提高医院的口碑。 
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