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乳腺癌概述
PART



病症定义
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。

发病原因
乳腺癌的发病原因尚未完全清楚，但与遗传、激素、生活方式等因素有

关。

病症定义与发病原因



乳腺癌早期常表现为乳房肿块、乳头溢液、

腋窝淋巴结肿大等症状。

临床表现

乳腺癌的诊断方法主要包括乳腺超声、乳腺

钼靶、磁共振成像（MRI）等影像学检查，

以及穿刺活检等病理学检查。

诊断方法

临床表现及诊断方法



治疗手段简介

辅助治疗

辅助治疗包括放疗、化疗、

内分泌治疗等，旨在杀灭残

留癌细胞，提高治疗效果。

手术治疗

乳腺癌的手术治疗包括保乳

手术和全乳切除手术等，旨

在切除肿瘤组织，防止癌细

胞扩散。



预防措施

乳腺癌的预防措施包括保持健康的生活方式、

定期体检、避免长期接触雌激素等。

重要性

乳腺癌的早期发现和治疗可以大大提高治愈率

，因此预防措施非常重要。

预防措施与重要性
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术前准备工作及心理支持
PART



术前准备
指导患者进行各项术前检查，如乳腺超声、钼靶、核磁共振等，以确定肿瘤的

位置、大小和性质，为手术提供重要参考。

评估患者身体状况
全面了解患者的身体情况，包括心肺功能、肝肾功能、凝血功能等，以确定手

术耐受性。

术前教育指导
向患者普及乳腺癌相关知识，包括手术目的、手术过程、术后注意事项等，以

提高患者的手术配合度和信心。

术前评估与教育指导



评估患者的心理状态，了解患者的焦虑、抑郁等情绪，为后续心理

干预提供依据。

心理评估

通过倾听、解释、支持等方式，帮助患者缓解焦虑和恐惧，增强信

心。

心理疏导

教授患者放松技巧，如深呼吸、冥想等，帮助患者在手术和康复过

程中保持平静和乐观的心态。

心理训练

心理干预策略应用



家属参与
鼓励家属参与患者的术前准备和术后康复过程，为患者提供精神支持和

生活照顾。

社会支持网络构建
为患者提供乳腺癌康复社团、心理咨询等资源，帮助患者建立社会支持

网络，减轻心理压力。

家属参与和社会支持网络构建



按照医生要求，进行手术部位

的皮肤准备，如备皮、清洁等

。

术前准备 术前饮食 术前睡眠

遵循医嘱，合理安排术前饮食

，避免食用刺激性食物和饮料

。

保证充足的睡眠，必要时可遵

医嘱使用镇静剂，以确保患者

术前精神状态良好。

手术前一日准备工作



03

手术过程配合及注意事项
PART



手术室消毒
手术室需进行严格的消毒处理，包括空气消毒、地面消毒和物体表面消毒，确

保手术过程无感染。

手术室布局
乳腺癌手术室通常设有麻醉区、手术区和器械区，布局合理，方便医生和护士

操作。

设备准备
手术所需设备包括手术床、无影灯、麻醉机、监护仪、高频电刀、超声刀、吸

引器等，确保设备处于良好状态。

手术室环境及设备介绍



乳腺癌手术通常采用全身麻醉，包括气管插管全

身麻醉和静脉全身麻醉。

麻醉方式

麻醉药物包括镇痛药、镇静药和肌松药等，医生

会根据患者情况选择合适的药物组合。

麻醉药物

患者需要配合麻醉医生的指令，进行深呼吸、放

松等操作，确保麻醉效果。

麻醉配合

麻醉方式选择及配合要点
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生命体征

通过监测患者的意识状态、瞳孔大小、

疼痛反应等指标，判断麻醉深度，及

时调整麻醉药物剂量。

麻醉深度

手术进程
根据手术进程和需要，调整患者的体

位和手术器械，确保手术顺利进行。

监测患者的心率、血压、呼吸、血氧

饱和度等生命体征，确保患者安全。

手术过程监测指标解读
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