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家族中有乳腺癌病史的人群，患病风险

增加。

遗传因素

雌激素在乳腺癌发病中起重要作用，如

初潮年龄早、绝经年龄晚、不孕及初次

生育年龄晚等。

激素因素

长期接触某些化学物质，如放射线、某

些药物等，可能增加患病风险。

环境因素

不良的生活方式，如缺乏运动、肥胖、

饮酒等，也可能与乳腺癌发病有关。

生活方式

发病原因与机制
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乳腺癌在女性中发病率远高于

男性。

女性高发

发病率随年龄增长而上升，高

峰年龄在45-55岁之间。

年龄分布

不同地域和种族的乳腺癌发病

率存在差异。

地域差异

家族中有乳腺癌病史的人群，

患病风险增加。

遗传因素

流行病学特点



乳房内出现无痛性肿块，质地较硬，
边界不清。

乳房肿块

包括乳腺X线摄影（乳腺钼靶）、乳
腺超声、乳腺MRI等影像学检查，以
及组织病理学检查。

诊断方法

乳房皮肤出现凹陷、橘皮样改变等。

皮肤改变

非哺乳期女性出现乳头溢液，可能为
血性、浆液性或脓性。

乳头溢液

腋窝淋巴结肿大，质地较硬，活动度
差。

淋巴结肿大
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临床表现与诊断
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乳腺癌手术主要包括乳房切除术、保乳手术和乳房重建术。

具体手术方式的选择需根据肿瘤大小、位置、分期及患者意

愿等因素综合考虑。

手术方式

乳腺癌手术的适应症包括早期乳腺癌、局部晚期乳腺癌和炎

性乳腺癌等。对于晚期乳腺癌患者，手术治疗通常作为综合

治疗的一部分，与放疗、化疗等手段联合应用。

适应症

手术方式与适应症



术前准备
术前需进行全面的身体检查，包括心电图、胸片、肝肾功能等检查，以评估患

者的手术耐受性。同时，需进行乳腺钼靶X线摄影、乳腺超声等影像学检查，

明确肿瘤的大小、位置和与周围组织的关系。

术前评估
术前评估的主要目的是确定手术的可行性和安全性。医生会根据患者的年龄、

身体状况、肿瘤分期等因素，综合评估手术风险，并制定相应的手术方案。

术前准备与评估



乳腺癌手术的基本步骤包括切口设计、皮瓣游离、乳腺切除和创面处理。在手术过程中，医生需仔细操作，确保

肿瘤被完整切除，并尽量减少对周围组织的损伤。

手术步骤

术后需密切关注患者的生命体征，及时发现并处理可能出现的并发症，如出血、感染等。同时，需指导患者进行

正确的术后护理和康复训练，以促进伤口愈合和减少术后不适。此外，对于需要接受辅助治疗的患者，医生会根

据具体情况制定相应的治疗方案。

注意事项

手术步骤及注意事项
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01

疼痛评估

定期评估患者的疼痛程度，采

用合适的疼痛评估工具，确保

准确了解患者的疼痛感受。

02

药物治疗

根据疼痛评估结果，遵医嘱给

予镇痛药物，确保患者获得良

好的镇痛效果。

03

非药物治疗

采用物理疗法、心理疗法等非

药物手段，帮助患者缓解疼痛

，提高舒适度。

疼痛管理与舒适护理
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保持引流管通畅，定期观察引流液的颜色、

性质和量，及时发现并处理异常情况。

引流管护理

保持伤口清洁干燥，定期更换敷料，避免

感染。注意观察伤口愈合情况，及时处理

并发症。

伤口护理

指导患者进行适当的肢体功能锻炼，促进

血液循环和淋巴回流，预防肢体肿胀和功

能障碍。

肢体功能锻炼

引流管及伤口护理
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