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一、乳腺外科手术后主要并发症分析

1.术后出血

术后出血是乳腺外科术后较为常见的一种并发症，

它可能发生的位置主要包括手术切口、腋窝淋巴结清扫

部位，以及胸大肌的胸肋间血管穿支处。出血不仅加剧

了手术的风险，还可能对患者术后的康复产生不利影

响。基于此，在手术过程中，医生需要采取精到的操作

手法，先夹持肋间血管的分支，随后进行结扎和切断，

以保证止血工作的完善 [1]。手术结束，患者需遵医嘱，

定期检查手术切口，留意有无出血迹象，并避免进行

剧烈运动或搬运重物，以防血压升高，进一步降低出

血风险。

2.皮下液体

皮下液体是是乳腺外科手术后的一种常见的并发症，

通常见于术后早期，其症状主要有伤口周边的肿胀和疼

痛感。这一症状常由手术创伤、淋巴管受损以及术后引

流效果不佳等因素引起。为了预防皮下液体的出现，手

术后需要将创面内的气体充分排出，使皮瓣与胸壁紧密

贴合，并可以施以持续的负压吸引等措施。若皮下液体

已经出现，则需要通过穿刺的方式抽取积液，并对创面

进行适当的加压包扎。

3.皮瓣坏死

皮瓣坏死是乳腺外科手术后的一种严重并发症，其

症状表现是伤口边缘的皮肤出现发黑现象并逐渐坏死。

该并发症可能由手术操作不当、皮瓣承受张力过大以及

术后发生感染等原因引起。为预防这一并发症，手术前

需要仔细规划切口位置和皮瓣的布局；在缝合切口时，

应准确评估皮瓣的血液循环状况，如出现张力过高的情

况，可以考虑减张缝合或植皮的方法。手术后，还应实

施有效的抗感染治疗，并在换药过程中密切注意切口的

愈合情况，以便据此积水调整治疗方案。

4.上肢水肿

上肢水肿是乳腺外科术后的一种常见并发症，其症

状是受影响的上肢出现肿胀和疼痛感。这一并发症通常

由淋巴系统回流受阻、静脉血栓形成等因素引起。预防

上肢水肿的发生，其关键在于消除其潜在诱因。对于已

经罹患上肢水肿的患者，推荐采取的措施有将患肢抬高、

用弹性绷带进行包扎等，同时要注意避免过度劳累以及

采取预防感染的措施。

5.切口感染

手术切口感染是乳腺外科术后常出现的并发症，其

典型症状为伤口红肿、疼痛和有渗液出现。这种并发症

常与术后护理不周及抗生素使用不当等因素有关。术前

纠正如贫血、低蛋白血症等可能影响免疫力的异常情况

可有效预防切口感染的发生 [2]。术后，应重注意保持

伤口的清洁和干燥，避免其与污染物接触，并按时更

换敷料。同时，为预防切口感染，患者还应合理使用

抗生素。

6.淋巴水肿

淋巴水肿是乳腺外科术后又一常见的并发症，其主

要症状是患侧上肢出现肿胀、皮肤变得厚实且硬化。这

一症状的发生通常与淋巴管损伤、淋巴回流不畅等因素

有关。为有效预防淋巴水肿，患者术后应接受专业的淋

巴引流按摩治疗，该治疗需由具备资质的物理治疗师执
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行。同时，患者需避免穿戴紧身衣物或饰品，以免给患

侧上肢增加压力。患者还需定期进行患侧上肢的皮肤护

理，并注意防止划伤、烫伤和感染的发生。

二、乳腺外科手术后并发症的预防与护理干预策略

1.术前准备

（1）心理调适

术前应对患者进行心理调适，提升其对手术的认识

和理解，缓解其焦虑和恐惧情绪。通过详细解释手术流

程及术后须知等措施，可有效增强患者对手术的信心，

鼓励其积极配合医护人员手术及术后恢复。

（2）营养支持

术前需加强对患者的营养支持，改善如贫血、低蛋

白血症等不利条件，以改善患者的身体条件，为其承受

手术并降低并发症的风险提供保障。

（3）术前评估

在手术前，应对患者健康状况实施全面评估，包括

其健康状况、过往手术历史及过敏记录等。根据这些评

估信息，制定适合患者的手术方案及护理计划，以保证

手术的安全与顺利。

（4）皮肤处理

为保证手术部位的清洁与安全，术前必须对患者手

术区域的皮肤进行深度清洁及消毒，以降低术后感染的

几率。此外，需避免在手术区域使用任何可能产生刺激

的化妆品或药物。

2.术中操作

（1）精细操作

加强对手术医生的培训与学习，注重其手术技艺与

操作精细程度的提升。手术过程中，应重点关注对关键

解剖结构如血管、神经及淋巴管等的保护，以减轻手术

造成的创伤并降低并发症发生几率。

（2）有效止血

手术期间，应强化止血操作步骤，以取得彻底止血

的效果。针对出血较严重的患者，应灵活采用电凝、结

扎等措施实施止血，以有效预防术后出血状况的发生 [3]。

（3）优化引流

手术中要合理安置引流管，以保障引流的通畅。手

术后应定期监测引流物的特性（包括性质、色泽及量），

并及时更换引流容器，以预防因引流不畅而引发的皮下

积液等并发症。

（4）合理应用抗生素

手术过程中，应合理地使用抗生素，以降低术后感

染的风险。抗生素的种类与剂量的选择，应综合考虑手

术部位、手术时长及患者的健康状况等因素。

3.术后护理

（1）伤口护理

术后应重视对伤口的护理，保证其处于清洁干燥的

状态。需定期替换敷料，并密切观察伤口是否出现红肿、

渗液等异常状况。一旦发现上述症状，应立即采取应对

措施，以有效防止感染。

（2）疼痛管理

术后管理疼痛的方式，主要有服用药物、药物物理

治疗等。同时，还应注重对患者进行心理疏导，以帮助

患者缓解因疼痛引发的焦虑与恐惧情绪。

（3）患肢功能锻炼

术后应尽早实施患肢的功能锻炼措施，以促进淋巴

液回流及血液循环，可通过按摩、抬高患肢等方法降低

上肢水肿风险。另外，还应强化对患者的健康教育，以

提升其对患肢功能锻炼重要性的认识与重视。

（4）预防感染

术后应注意进行抗感染治疗，合理且恰当地使用抗

生素。若发生感染，应立即介入治疗，以防感染范围扩

大或加重。

（5）预防淋巴水肿

术后应重视对淋巴水肿的预防，采用佩戴弹力袖套、

实施淋巴引流按摩等措施，可以很好地促进淋巴液回流，

有效降低淋巴水肿风险。

三、近年来数据对照组分析

1.研究设计

（1）研究对象

本研究的具体观察对象是 2018 至 2023 年间在我院接

受乳腺外科手术的 160 名乳腺癌确诊患者，所有患者均

接受了乳腺癌根治术或乳腺癌改良根治术。通过随机分

组，将参与研究的患者分为实验组与对照组，每组各 80

人。实验组患者年龄跨度为 28 至 74 岁，平均年龄为 48.5

岁；对照组年龄跨度为 29 至 73 岁，平均年龄 47.8 岁。两

组患者在年龄构成、病情严重程度及手术方式等基线特

征上进行比较，无统计学显著差异（P>0.05），保证了研

究的可比性。

（2）干预措施

实验组患者接受了一系列针对性的预防干预措施，

包括术前心理疏导、营养支持、术前评估；术中精细操

作、有效止血、优化引流、合理抗生素使用；术后伤口
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护理、疼痛管理、患肢功能锻炼、预防感染、预防淋巴

水肿、血栓形成预防等。相比之下，对照组患者接受了

常规的护理干预方式，如术后伤口护理、疼痛管理、预

防感染等。

（3）观察指标

本研究关注两组患者的并发症发生率，具体包括出

血、皮下积液、皮瓣坏死、上肢水肿、切口感染、淋巴

系统水肿以及血栓形成等。另外，还重点观察并记录了

患者的术后康复情况，包括住院时长和疼痛评分等主要

指标。

2.结果分析

（1）并发症发生率

实验组患者发生并发症出几率为 12%，与对照组患

者的 46% 有明显降低（P<0.05），表现出统计学差异。进

行具体分析可发现，实验组患者在出血、皮下积液、皮

瓣坏死、上肢水肿和手术切口感染等方面的并发症发生

率率均低于对照组患者。尽管在淋巴水肿方面，两组患

者间未观察到明显差异，但实验组患者的相关症状表现

相对较轻。

出血：实验组患者出血发生率为 2%，对照组出血发

生率为 10%（P<0.05）。

皮下积液：实验组患者皮下积液发生率为 4%，对照

组皮下积液发生率为 20%（P<0.05）。

皮瓣坏死：实验组患者皮瓣坏死发生率为 2%，对照

组皮瓣坏死发生率为 12%（P<0.05）。

上肢水肿：实验组患者上肢水肿发生率为 2%，对照

组上肢水肿发生率为 14%（P<0.05）。

切口感染：实验组患者切口感染发生率为 2%，对照

组切口感染发生率为 10%（P<0.05）。

淋巴水肿：实验组患者淋巴水肿发生率为 4%，对照

组淋巴水肿发生率为 8%（P>0.05）。

（2）并发症影响因素

①术后伤口包扎过紧：如果术后伤口包扎过紧，可

能影响患者上肢的血液正常回流及淋巴流动，从而出现

上肢水肿症状 [4]。本研究中，1 名实验组的患者发生了

上肢水肿并发症，经诊断确认是由包扎过紧引起的，通

过及时调整包扎的松紧程度，该患者的症状得到了有效

缓解。

②手术视野受限：手术过程中若出现解剖视野受限

的情况，会加大手术操作难度，延长手术时间并增加创

伤出现的几率，从而提高并发症的发生风险。本研究中

有 1 名实验组例患者出现皮瓣坏死并发症，经检查分析

确认，这是由手术视野狭窄引发的皮瓣剥离过度、血液

供应不足所致的。

③电刀操作失误：不当使用电刀会导致患者热烧伤

或神经损伤，从而提高并发症的发生率。实验组中的另 1

例患者出现皮瓣坏死症状，经研究分析确定是由电刀操

作不当直接导致的。

④术后活动不规范：不规范的术后活动可能引发伤

口开裂、出血或感染等并发症。实验组中，有 1 例患者

的出血症状被确认为由术后活动不规范所致。

⑤抗凝剂使用不合理：不合理地使用抗凝药物可能

增加出血的风险。实验组中的另 1 例患者出现了出血并

发症，问题被归因于抗凝剂使用不合理不当。

（3）术后康复状况

实验组患者在住院时长、疼痛评分等术后康复指标

上的表现均优于对照组。具体来讲，实验组患者平均住

院时长为 7 天，明显低于对照组患者的 12 天（P<0.05），

并 且 实 验 组 患 者 的 疼 痛 评 分 也 显 著 低 于 对 照 组 患 者

（P<0.05）。

3.讨论

（1）术前准备的重要作用

术前对患者进行充分的心理疏导、营养支持及全面

评估，能够加深患者对手术的认知，缓解其焦虑与恐惧

心理。此外，通过强化患者身体状况，提升其手术耐受

力，可有效减少手术风险及并发症的出现 [5]。本研究表

明，实验组患者经过细致的术前准备后，并发症的发生

率明显降低。

（2）手术操作的精细度对并发症的效应

手术操作的精细度对降低术后并发症的发生风险具

有关键作用。本研究表明，通过对实验组患者施以精细

操作、止血彻底、合理引流和抗生素使用等策略，有效

降低了出血、皮下积液及皮瓣坏死等并发症的发生风险，

表明了手术操作精细性的重要意义。

（3）全面术后护理对患者康复的促进

全面的术后护理对患者的恢复及并发症预防意义重

大。在本研究中，实验组采取了包括术后伤口护理、疼

痛管理、患肢功能锻炼、预防感染、淋巴水肿预防和血

栓形成预防等在内的全面护理方案，大幅降低了上肢水

肿及切口感染等并发症的风险，促进了患者的康复，这

进一步显示了全面术后护理在提升康复质量和降低并发

症方面的重要作用。
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结语

本文对比分析了实验组与对照组在乳腺外科手术后

的并发症发生率及康复情况，评估了多种干预手段的效

果。研究显示，通过实施术前准备、术中精细操作及术

后全面护理等针对性预防措施，可显著降低并发症的发

生风险，并促进患者康复。未来研究需深入探究并发症

的发病原理，寻求更有效的预防干预措施，同时加对强

患者的教育，提升其对手术及康复的认知，促进患者积

极参与康复。同时，提高医护人员的专业技能和护理水

平，为患者提供更高质量的医疗服务，也是未来研究的

重要方向。
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