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轻按揉，以促使局部瘀血消散。
2.2%%%%TDP 照射护理 （1）首次照射前必须询问并检查局部
皮肤知觉有无异常，如有感觉障碍，一般不照射，若照射，要
密切观察皮肤的反应， 严格掌握照射剂量， 以防伤害皮肤。
（2）骨刺伴急性外伤时，一般不宜用 TDP照射，需 24~48h后
局部出血、渗出停止后再用小剂量开始照射，以免肿痛、加重
渗出。（3）患者取适当的体位，暴露足跟部位的皮肤，垂直照
射。 照射剂量以照射的距离、时间和患者的主观感觉为依据。
治疗时辐射器与皮肤的距离一般为 30~60cm， 每次照射
20min， 患者有舒适的温热感， 皮肤可出现淡红色均匀的红
斑，皮温以不超过 45℃为宜。 如患者有灼感或皮肤出现大理
石状的红斑则为剂量过大，增加照射距离或停止照射。
2.3%%%%川芎醋浸泡液湿敷护理 醋能溶解川芎中的有效成分，
增加治疗作用。 但应注意不要用深色醋，以免影响患者皮肤
颜色。 同时要注意醋的浓度，太浓则易伤皮肤，太淡则效果不
理想，用普通食用醋即可。 醋也会引起过敏反应，因此，过敏
体质要慎用，若发生过敏，则要停用湿敷，并针对性用些抗过
敏药。
2.4%%%%情志和饮食护理
2.4.1%%%%情志护理 人的情志活动,与人体的生理、病理变化
有密切的关系。 在疾病过程中，情绪波动或突然的精神刺激，
可导致疾病加重。 而心情舒畅、精神愉快，可使气机通畅、气
血和平，有利于疾病的康复。 跟骨骨刺的病人由于行走不便，
疼痛难忍，往往会恐惧、苦闷、焦虑，迫切需要医护人员的关
心和照顾。 护理人员要以诚恳、热情的态度，去关心体贴、理
解安慰病人的病痛。 要耐心介绍有关疾病的知识及治疗时的
注意事项，解除其恐惧和烦恼，从而增强其战胜疾病的意志

和信心，使病人能在最佳心理状态下接受治疗和护理，达到
早期康复的目的。
2.4.2%%%%饮食护理 要重视饮食调节，《素问·五常政大论》中
说：“谷肉果菜，食养尽之，无使过之，伤其正也。 ”说明饮食适
度可养人，饮食无度则伤人。 药物配合饮食治疗，能补精益
体，提高治疗效果[3]。 跟骨骨刺病人多为老年和女性患者，常
见肝肾亏虚、气血不足和气血瘀滞等情况，饮食宜益气补肾、
疏肝健脾、养血活血，多吃营养丰富、清淡易消化的食物，如
鱼、瘦肉、水果、蔬菜类食物，可在肉汤或骨头汤中加入党参、
山药、莲子、核桃肉等药食两用中药；女性患者，还可加用百
合、枸杞、红枣、桂圆等。
3%%%%讨论

跟骨骨刺症综合疗法综合了针灸、 中药及理疗的作用。
针刺绝骨穴，既可补髓壮骨又能通经活络；川芎为血中之气
药，有活血行气、消散瘀血的双重功效；TDP照射的热作用，
可使毛细血管扩张，血流加快，血液循环改善，物质代谢增强
和改善营养状态，一方面可促使川芎有效成分的吸收，另一
方面还具有消炎镇痛及缓解肌肉痉挛的作用。 三者结合体现
了中医多种治疗手段综合利用的特点，但要达到三者疗效良
好的结合，临床护理工作非常重要，在患者治疗的同时应注
意抓住护理要点，加强病情观察，及时应对和处理治疗的每
个环节和病情变化，才能有效地提高临床疗效。
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乳腺癌合并糖尿病的围手术期护理
潘斐彩

（浙江省桐庐县第一人民医院 桐庐 311500）

摘要：目的：探讨乳腺癌合并糖尿病患者围手术期的护理方法。 方法：对 18 例合并糖尿病的乳癌患者进行术前、术后的精心护
理。结果：18 例合并糖尿病患者，术后发生淋巴管漏 1 例、皮下积液 1 例、皮瓣坏死 1 例，经及时发现和处理全部治愈出院。结论：糖
尿病患者全身情况差，伤口愈合缓慢，易发生感染。 术前积极控制血糖，做好健康教育，术后加强病情观察，做好基础护理，可以有
效地控制感染，减少并发症的发生，是手术成功的保障。
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%%%%%%%%乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤之一， 目前手术治疗是
最佳的治疗方案。 由于其手术范围广、创面大、淋巴破坏严
重，乳腺癌合并糖尿病患者给围手术期治疗和护理增加了一
定的难度，处理不当可能造成术后并发症，甚至危及生命。 我
院于 2003年 1月 ~2007年 8月对 18例乳腺癌合并糖尿病
患者进行手术治疗，均能顺利渡过围手术期。 现将围手术期
护理报告如下：
1%%%%临床资料

本组病人 18例，年龄最大 67岁，最小 44岁，中位年龄
48岁。 均有糖尿病史(根据 1985年世界卫生组织糖尿病诊断
标准)，病程 3~l5年。 入院时空腹血糖 7.5~13.5mmol/L%l1例，
14.6~25mmol/L% 7 例； 尿糖 (+)9 例， (++)6 例， (+++)2 例，

(++++)1例；行乳癌根治术 9例，乳癌改良根治术Ⅰ式 5例，
乳癌改良根治术Ⅱ式 4例。 术后并发症 3例（淋巴管漏、皮下
积液、皮瓣坏死各 1例）。
2%%%%围手术期护理
2.1%%%%术前护理
2.1.1%%%%心理护理 手术切除乳房对妇女来说，意味着失去女
性第二性征，身体外观也发生巨大改变，会给病人带来忧虑
和精神上的困扰。 由于患者又合并有糖尿病，还担心糖尿病
影响术后切口愈合，产生焦虑、紧张等心理，可引起体内生长
激素、胰高血糖素、去甲肾上腺素、肾上腺素等分泌增加，引
起血糖升高，进一步加重病情[1]。 因此，护士应关心体贴患者，
注意其心理变化，及时给予疏导，讲解手术治疗的必要性、安
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全性和手术治疗的效果，同时让患者了解糖尿病虽然是终身
性疾病， 但术前良好控制血糖值并不影响手术及预后等，使
患者消除恐惧感，建立护患、医患之间的信任与协作关系。 激
发患者正确对待疾病的心态， 最大限度地诱导心理适应性，
从而树立战胜疾病的信心，以最佳的状态积极配合治疗和护
理。
2.1.2%%%%饮食管理 糖尿病患者围手术期的饮食较普通病人
显得更重要。 向患者宣教饮食治疗的重要性，使病人自觉遵
守医嘱，按规定进食。 按照标准体重决定每天热量的分配，饮
食搭配应注意保证碳水化合物为 50%~60%%， 蛋白质为 12%
~15%，脂肪为 10%~30%， 热量分布早餐 1/5、中餐 2/5、晚餐
2/5。
2.1.3%%%%血糖、尿糖的监测 术前应全面了解病人糖尿病的程
度以及治疗情况，根据空腹血糖和尿糖值选择有效方法控制
血糖。术前血糖宜控制在 7.28~8.33%mmol/L，尿糖(±)~(+)，老
年糖尿病患者， 控制指标可放宽到空腹血糖≤9.44%mmol/L，
尿糖(+)~(++)，以确保手术成功。 对于原来应用口服降糖药物
的患者，手术前应改用胰岛素治疗。 对于胰岛素治疗的病人，
注射后应在 30min内进食，如因故不能进食，应停注胰岛素，
以防低血糖发生。
2.2%%%%术后护理
2.2.1%%%%体位护理 全麻未完全清醒前应取平卧位，头转向一
侧，使口腔内分泌物或呕吐物易于流出，以保持呼吸道通畅，
面罩吸氧，氧流量 4~5L/min。 全麻清醒后或连续硬膜外麻醉
后 6h，血压、脉搏稳定，即可取半卧位，以利引流和改善呼吸
功能。患肢内收并抬高 20°~30°。 术后 1~2d指导家属协助
患者变换体位，鼓励帮助患者咳嗽及深呼吸并用手掌轻拍背
部，以利痰液咳出，按摩受压部位以预防褥疮。 术后 2~3d鼓
励患者下床活动。
2.2.2%%%%饮食护理 患者术后 6%h无麻醉反应可给清淡半流质
饮食，随时间推移，根据血糖控制情况可进食多样化高营养
饮食，以利于患者术后恢复。
2.2.3%%%%使用胰岛素的护理 (1)监测血糖，根据血糖变化，调
整胰岛素用量，将血糖控制在理想水平；(2)采集标本时避开
输液，以保证测得血糖的正确性；(3)应用胰岛素换算计量要
准确，用 lmL注射器抽吸；(4)胰岛素采用皮下注射，宜选皮肤
疏松部位，如上臂三角肌、腹部，注射部位要有计划地轮替进
行，l周内不要在同一部位注射 2次， 以免形成局部硬结，影
响药物的吸收及疗效。
2.2.4%%%%引流管护理 因乳腺癌手术的切除范围大， 创面大，
皮下渗血及渗液难以避免。 为了防止手术创腔积液致皮瓣坏
死引起感染，手术中正确的放置引流管极为重要，术后更应
妥善固定引流管。 放置引流管期间患者坐起、翻身及下床活
动时应避免扭曲、挤压、脱出，保持持续负压引流状态，观察
及记录引流液的量和性状， 术后 1~2d 引流量偏多， 一般
60~150mL，色深红，术后 3~4d引流量渐少，呈淡红色或淡黄
色，术后 4d多可拔管。 如引流液颜色鲜红，量多，可能有活动

性出血，应及时报告医师[2]。 引流管一般放置 3~5d，引流液颜
色变浅，24h小于 l0mL，局部无积血积液可拔管[3]。
2.2.5%%%%皮瓣护理 密切观察皮瓣存活情况，正常皮瓣的温度
与健侧相同，色泽红润，无皮瓣下积液，皮瓣与胸壁紧贴，说
明皮瓣区血液循环良好。 皮瓣缺血时，色泽苍白，温度低于健
侧。 皮瓣坏死时，皮瓣发黑，皮瓣下有脓性分泌物。 皮瓣积液
时， 皮瓣有浮动感。 本组发生小片皮肤坏死 1例， 发生率
5.56%； 无切口大面积皮肤坏死发生。 为了减少手术创腔积
液，术后予弹力绷带包扎伤口，使皮瓣紧贴吸附于胸壁，松紧
适度，使病人不感到呼吸窘迫为准。 如出现皮下积液，积液量
在 5mL以下，加压包扎待其自行吸收；积液量在 50mL以下
可反复穿刺抽吸并加压包扎；积液量在 50mL以上应低位切
开置管，并持续负压引流。 积液量过多不及时引出，可能会发
生皮下感染，影响皮瓣血液供应，导致皮瓣坏死，切口愈合不
良。
2.2.6%%%%患侧上肢护理 术后用绷带或胸带加压包扎，应注意
患侧上肢远端血液供应情况，如皮肤呈紫绀、皮温低、脉搏扪
不清，提示腋部血管受压，应及时调整绷带松紧，胸带松脱滑
动要重新加压包扎，以利伤口愈合[4]。由于上肢内侧淋巴管遭
到破坏或腋静脉在包扎伤口时受压，导致术后患侧上肢近端
内后侧皮下组织水肿， 肢体直径较术前增粗不超过 3cm，一
般伤口愈合、上肢恢复活动后可自愈。 术后 3d内患侧上肢用
软枕抬高 20°~30°并制动，尤其避免外展上臂，下床活动应
用吊带将患侧上肢托扶，以免腋窝皮瓣滑动影响愈合。 并告
知患者不宜用患侧上肢测血压、行注射、采血，以防患侧上肢
肿胀。
2.2.7%%%%功能锻炼 乳癌根治术后指导家属协助患者配合医
务人员进行有计划、有步骤地肢体功能锻炼。 指导患者作手
指爬墙运动，术后 1~2d可做伸指、握拳动作，3~4d做屈肘运
动，5~6d健侧手协助患侧手过肩过头，7d后做肩部活动，前
后左右摆臂动作，初次不宜过大，拆线后逐渐增加肩部活动
范围，直至患侧手指能高举过头自行梳理头发，或经过头顶
摸对侧耳廓等。 尽量恢复患侧上肢功能，有利于消除病人的
思想顾虑，增加治疗的信心。

严密观察并及时治疗并发症能取得良好的手术效果，手
术前应积极治疗糖尿病，控制血糖接近正常水平，同时进行
有关糖尿病和乳癌的健康教育，实施合理的饮食指导，及时
准确地测定血糖，使患者安全地接受手术。 术后加强病情观
察，做好各种护理，可以有效减少并发症的发生。
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