
演讲人： 日期：

乳腺癌癌性伤口护理
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01 乳腺癌基础知识



乳腺癌定义
乳腺癌是乳腺上皮细胞在多种致癌因子的作用下，发生增殖失控的现象。

发病机制
乳腺癌的发病与遗传、激素、生活方式等多种因素有关，具体机制尚不

完全清楚。

乳腺癌定义与发病机制



早期常表现为乳房肿块、乳头溢液、腋窝淋巴结肿大等症状，晚期可因癌细

胞发生远处转移，出现多器官病变。

临床表现

根据肿瘤大小、淋巴结转移情况和远处转移情况，乳腺癌可分为0-Ⅳ期，其

中0期为非浸润性癌，Ⅰ期为早期浸润性癌，Ⅱ期为局部晚期癌，Ⅲ期为区

域性晚期癌，Ⅳ期为转移性癌。

分期标准

临床表现及分期标准



诊断方法与治疗原则

治疗原则

乳腺癌的治疗原则是根据患

者的具体情况，采用手术、

放疗、化疗、内分泌治疗等

多种手段的综合治疗。

诊断方法

常用的诊断方法包括乳腺X

线摄影、超声、MRI等影像

学检查，以及穿刺活检、病

理学检查等确诊手段。



预防措施
保持健康的生活方式，如均衡饮食、适量运动、避免过度饮酒

等；定期进行乳腺自查和体检；避免长期使用激素替代疗法等。

重要性

预防措施与重要性

乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，早期发现和治疗对于提

高生存率和预后至关重要。因此，加强乳腺癌的预防和早期筛

查具有十分重要的意义。
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02 癌性伤口特点及评估



癌性伤口定义

由肿瘤本身或治疗引起的皮肤、组织损伤，具

有难以愈合、易感染等特点。

癌性伤口分类

根据伤口性质可分为溃疡性、坏死性及出血性

三类。

癌性伤口定义及分类



临床表现
伤口疼痛、渗液、恶臭、出血、溃疡边缘隆起等。

评估方法
通过观察伤口大小、深度、颜色、气味、渗液量及疼痛程度等指标进行评估。

临床表现与评估方法



患者营养状况、免疫力、心理状态等。

内在因素

治疗方式（如放疗、化疗）、伤口感染、局

部受压等。

外在因素

影响因素分析



VS

根据患者病史、伤口情况及治疗计划

进行综合评估，确定风险等级。

预防策略

保持伤口清洁干燥、避免局部受压、

合理饮食、加强免疫力、及时治疗感

染等措施。

风险评估

风险评估与预防策略



03
乳腺癌术后伤口护理原

则



定期用消毒液清洁伤口，避免感染。

术后保持伤口清洁

洗澡时避免长时间浸泡伤口，保持伤口干燥。

避免伤口潮湿

根据伤口情况选择合适的敷料，避免过敏和感染。

选择合适敷料

保持伤口清洁干燥原则
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根据伤口渗出情况和医生建议

，定期更换敷料。

敷料更换频率 无菌操作 观察伤口情况

更换敷料时，需保持双手和工

具无菌，防止感染。

在更换敷料时，注意观察伤口

有无红肿、渗液等异常情况。

定期更换敷料技巧指导



放松身心
保持愉快的心情和充足的休息，有助于缓解疼痛。

药物治疗
按医生处方使用止痛药，缓解疼痛。

冷敷或热敷
根据伤口情况选择冷敷或热敷，减轻疼痛和肿胀。

疼痛管理策略
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