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[摘 要] 目的：本研究旨在评估不同护理方法对麦默通真空旋切术（Mammotome Vacuum-Assi
sted Biopsy, VAB）术后并发症的临床影响。方法：2024 年 1月至 2025 年 1月，180 例接受 V
AB治疗的乳腺良性肿瘤患者在阿克苏地区第一人民医院、浙江省肿瘤医院纳入研究，随机分为

三组：常规护理组（标准护理）、湿润护理组（湿润敷料）和新型护理组（湿润护理、心理干

预、饮食指导及康复锻炼）。术后评估各组患者的血肿、瘀斑、感染、疼痛及满意度。结果：

与常规护理组相比，湿润护理组和新型护理组的伤口愈合时间显著缩短（P＜0.05）。新型护理

组在皮下血肿、皮下瘀斑、感染等并发症的发生率较低（P＜0.05），且患者满意度最高（P＜0.
05）。结论：新型护理模式通过多维度干预有效加速了 VAB术后患者的恢复，显著降低了并发

症的发生率，并提高了患者满意度。基于本研究结果，建议在临床实践中推广此综合护理模式，

结合心理、营养及康复训练，以优化术后恢复并提升医疗服务质量。

[关键词] 麦默通真空旋切术（VAB）；乳腺肿瘤；切口护理；新型护理

中图分类号：R473.6 文献标识码：A

Comparative Study on Postoperative Nursing Practices Following Mammotome
Vacuum-Assisted Biopsy

Meini Ji1, Shanshan Guo1, Jingkun Wang1, Haojun Xuan2(Corresponding Author)

1 Department of Breast Surgery, First People's Hospital of Aksu Region

2 Department of Breast Surgery, Zhejiang Cancer Hospital

[Abstract] This study aimed to evaluate the clinical impact of different nursing approaches on
postoperative complications following Mammotome Vacuum-Assisted Biopsy (VAB).Methods:From
January 2024 to January 2025, a total of 180 patients with benign breast tumors who underwent VAB at
the First People's Hospital of Aksu Prefecture were enrolled and randomly assigned into three groups: the
conventional care group (standard postoperative care), the moist wound care group (application of moist
dressings),and the comprehensive care group (moist wound care combined with psychological support,
dietary guidance, andrehabilitation exercises). Postoperative assessments included hematoma, ecchymosis,
infection, pain, and patient satisfaction.Results: Compared with the conventional care group, both the
moist wound care group and the comprehensive care group demonstrated significantly shorter wound
healing times(P<0.05).The comprehensive care group showed lower incidence rates of subcutaneous
hematoma, ecchymosis, and infection(P<0.05),along with the highest level of patient satisfaction (P <
0.05).Conclusion: The comprehensive nursing model,through multi-dimensional interventions,
effectively accelerated postoperative recovery in VAB patients,reduced complication rates, and improved
patient satisfaction.Based onthese findings, the implementation of this integrated care approach in clinical
practice is recommended, incorporating psychological support, nutritional management, and
rehabilitation training to optimize postoperative recovery and enhance the quality of healthcare services.
[Key words] Mammotome Vacuum-Assisted Biopsy (VAB); breast tumor; incision care; comprehensive
nursing

引言

乳腺肿瘤是女性常见的乳腺疾病之一，近年来其发病率

持续上升，特别是在年轻女性中呈显著增加趋势，严重威胁

女性健康[1]。乳腺结节常见于乳腺增生、良性及恶性病变，
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其中良性结节约占 80%。良性结节恶变风险较低，但若忽视

治疗，随着时间推移，可能增加乳腺癌发生的风险[2]。麦默

通（Mammotome）技术最早由 Burban等人在 1994年用于乳

腺活检，随着技术的进步，已广泛应用于乳腺多种病灶的切

除，并获得美国 FDA和中国 NMPA的批准，成为标准治疗

方法[3]。近年来，微创手术在乳腺肿瘤治疗中逐步增多，VAB

已成为常用手术方式。VAB通过精确定位肿瘤并进行微创穿

刺切除，切口小、创伤轻，且术后并发症较少，较传统手术

具有明显优势[4]。一项 Meta 分析显示，VAB 术后血肿发生

率在不同研究中存在差异。例如，乳房整形术中的血肿发生

率约为 0.91%[5]。这些并发症不仅影响美观和满意度，还会

增加住院费用。因此，优化 VAB 术后护理方案，特别是在

伤口愈合方面的精细化护理，对于提升治疗效果和促进患者

快速康复至关重要。

目前，关于 VAB术后伤口护理的研究较为有限，且主

要集中于护理流程标准化和疼痛管理等方面，缺乏对不同护

理方法及其对伤口愈合效果的系统性对比分析。为填补这一

空白，本研究设计并实施了一项前瞻性、随机对照试验，首

次提出并构建了“常规护理-湿润愈合-综合干预”三级评估

体系。研究的目的是对比常规护理、强化湿润愈合护理和新

型护理三种方法对术后并发症的影响。我们将从术后血肿、

皮下瘀斑、感染、疼痛、恢复时间及患者满意度等多个维度

进行全面评估，以揭示不同护理策略对 VAB 术后伤口愈合

的影响。通过多重比较分析，本研究将探讨功能性敷料（含

碘伏浸渍层）与阶梯式弹力加压结合的新型护理模式的临床

价值，旨在提升乳腺疾病的诊疗水平并改善患者预后，为优

化 VAB术后护理路径提供高质量的循证支持。

1 研究内容及手术方法

1.1研究对象

本研究纳入 2024年 1月至 2025年 1月期间，在阿克苏

地区第一人民医院、浙江省肿瘤医院接受 VAB的 180 例乳

腺肿瘤患者，根据不同治疗方案随机分为三组：常规护理组

（包括术后伤口观察、定期换药、疼痛管理和健康教育）60

例；强化湿润愈合护理组（在常规护理基础上，采用专用敷

料保持伤口湿润环境，抑制细菌生长，促进上皮细胞迁移和

增殖）60例；新型护理组（在湿润愈合护理基础上，结合术

后加压包扎、心理干预、饮食指导及个体化康复锻炼）60例。

1.2纳入标准及排除标准

1.2.1纳入标准

（1）年龄在 18~70岁；（2）经临床检查和影像学检查

考虑乳腺良性结节（直径≤3 cm）；（3）初次接受 VAB。

（4）乳房肿物直径小于 3.0cm的良性乳腺肿块，如纤维腺

瘤、乳腺囊肿等；（5）接受初次治疗且未曾接受过相关手

术治疗者；（6）患者或其法定代理人已充分理解研究内容，

并自愿签署知情同意书。

1.2.2排除标准

（1）有重大心脏疾病、凝血功能障碍、肾脏疾病、有

胸壁手术史、放疗史或其他可能影响手术或术后恢复的严重

并发症者；（2）有麻醉药物过敏史及手术禁忌症者；（3）

胸廓畸形严重者；（4）不愿意参与研究或无法完成随访的

患者；（5）存在心理疾病或认知功能障碍，无法理解研究

内容者；（6）怀孕或哺乳期者；（7）除 VAB 外，同时接

受了其他乳腺手术（如开放性切除、传统活检术等）。

2 研究方法

2.1手术前准备与护理干预

手术前，三组患者均使用迈瑞便携式彩色多普勒超声诊

断仪进行检查，确定乳腺结节的位置，并在体表标记定位。

术前与患者沟通，详细解释手术过程及可能的风险。患者取

仰卧位，双上肢上举并固定在枕后。术者利用超声设备确定

肿瘤位置并标记穿刺点。通过超声引导，向穿刺点、穿刺通

道及乳腺后间隙深层区域注射 5ml含微量肾上腺素的 0.25%

利多卡因进行局部麻醉。利用超声引导，通过一个 3-5mm的

小切口插入麦默通旋切针，精确定位肿瘤并进行切割，切除

的病理组织通过真空吸引机制收集并送病检。术中术后使用

超声检查确认肿瘤是否完全切除，确保无出血或其他并发症。

术后未对切口缝合，而是对病变区域进行超过 10分钟的局

部压迫处理，以确保止血。复查伤口时，通常无需特殊处理，

穿刺孔可自然愈合。

2.2护理干预

（1）常规护理组：使用普通无菌干纱布覆盖切口，并

在术后 72小时内更换敷料。护理过程中包括伤口观察、定

期换药、疼痛管理记录和健康教育。（2）湿润护理组：强

化湿润愈合护理组术后使用弹性绷带进行加压包扎共 3～5

天，在 VAB 形成的凹陷残腔处采用单质碘与聚乙烯吡咯烷

酮的不定型结合物（医用碘伏）浸透后保持轻度湿润的纱布

对切口进行覆盖，环绕式覆盖残腔周围，通过这种方式，确

保均匀加压，可以有效地抑制细菌的生长，并促进上皮细胞

的迁移和增殖，而残腔周围的组织则不填充。术后绷带加压

包扎，3～5天后进行切口换药，观察术后愈合情况，并进行

记录。（3）新型护理组：在湿润护理基础上，增加了以下

护理内容：
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表 1 患者一般临床资料比较

特征
常规护理组

(n=60)
湿润护理组

(n=60)
新型护理组

(n=60)
H/F/
χ²

P

年龄/岁 40.83±9.57 36.33±12.28 40.63±12.39 1.470 0.236

病程/月 3（1～12）
4（0.875～

12）
5（1～15） 0.196 0.907

肿瘤直

径/cm
1.2（1～1.6） 1.6（1～2.1） 1.0（1～1.5） 2.129 0.125

肿瘤距

离乳头

的距离

/cm

2.22±0.88 2.48±1.12 2.67±1.39 1.538 0.463

肿瘤位

置
4.515 0.341

左侧乳

房
20 22 22

右侧乳

房
26 23 19

双侧乳

房
14 15 12

病理分

型
1.527 0.822

乳腺纤

维腺瘤
23 21 20

乳腺腺

病
21 24 22

乳腺囊

肿
16 15 18

民族 0.814 0.665
汉族 21 24 24
维吾尔

族
39 36 36

学历 7.505 0.112
初中及

以下
23 26 21

高中/大
专

13 21 18

本科及

以上
24 13 21

1）加压包扎：术后使用弹性绷带对患侧乳房进行适度

加压，并佩戴弹性胸带持续 1～2周。包扎松紧以可插入一

指为宜，术后每日评估局部血液循环状况。换药时避免牵拉

敷料，以降低出血及感染风险。2）心理干预：术前及术后

开展焦虑疏导，采用焦虑自评量表（SAS）进行情绪评估。

干预措施包括冥想训练与轻音乐疗法，每日进行 2次，每次

20分钟，以缓解患者心理压力。3）饮食指导：根据患者术

后恢复需求，制定清淡饮食方案，建议低盐低脂饮食结构，

鼓励摄入富含优质蛋白的食物（如鸡蛋、鱼肉）及富含维生

素 C的新鲜水果（如柑橘类）。每日建议饮水量不少于 1500

mL，以促进新陈代谢及伤口愈合。4）个体化康复锻炼：术

后 1周内应避免上肢剧烈运动及提举重物＞2 kg。自术后第

3日起开始进行渐进式康复训练，包括肘部屈伸运动与肩关

节外展训练，以预防术侧上肢功能障碍。（第 3～7天：进

行上肢屈伸运动，每次 10次，日行 3组；第 8～14天：开

始肩关节外展及环绕训练，每次 5～10次，日行 2组。）

2.3随访

自术后起，患者每隔 3天更换敷料一次。术后第一年，

每两个月进行一次系统性随访，评估内容包括乳腺及腋窝区

域的超声检查、肝肾功能、血常规及血脂水平等。随访通过

门诊复查、住院记录审阅及电话访谈等多种方式开展，旨在

全面掌握患者的术后恢复情况及生活质量变化。本研究随访

期持续至 2025年 7 月，以确保资料的完整性和研究结果的

连贯性。

2.4评价指标

（1）患者术后并发症评价，包括术后皮下血肿、瘀斑、

切口感染、上肢功能障碍、皮肤瘢痕愈合、愈合时间。

（2）患者术后疼痛评分。疼痛采用数字评分量表法

（NRS），共分为四个疼痛等级，分别为：0：无痛；1~3：

轻微疼痛；4~7：中度疼痛；8~10：重度疼痛。（3）患者术

后 3个月效果评价，采用 BREAST-Q量表[5]对乳房治疗效果

进行评价，选取量表中的胸部功能、性满意度、乳房满意度

三个维度，每项满分 100分，分值越高，疗效越好。

2.5 统计学处理

数据分析采用 SPSS 26.0软件完成。正态分布的连续变

量以均值±标准差（χ̄±s）表示，偏态分布数据则以中位数

和四分位距描述。在数据满足正态性和方差齐性前提下，采

用单因素方差分析（ANOVA）比较三组间差异；若不满足

上述条件，则使用 Kruskal-Wallis H检验进行非参数分析。

分类变量间的比较使用卡方检验，必要时采用 Fisher确切检

验。统计检验的显著性水平设定为 P<0.05。

3 研究结果

3.1基本情况比较

三组患者在年龄、病程、肿瘤直径、肿瘤与乳头的距离、

肿瘤位置、病理分型、民族和学历等一般临床资料上未见显

著差异（P>0.05），具有可比性（表 1）。

3.2手术治疗疗效比较

从整体数据分析来看，三组间在术后皮下血肿、皮下瘀

斑、术后出血量、愈合时间、术后切口感染以及术后 24小

时疼痛评分等指标上差异显著（P<0.05）。通过两两组别比

较（常规组与湿润组、常规组与新型组、湿润组与新型组）

得出以下结果：常规组与湿润组比较（标记为*）：湿润组

在术后出血量、愈合时间（P<0.05）、术后 24小时疼痛评分

（P<0.001）方面均显著优于常规组；常规组与新型组比较（标

记为#）：新型组在术后血肿、术后瘀斑、术后切口感染、

术后出血量、愈合时间、术后 24小时疼痛评分方面均优于

常规组（P<0.001）；湿润组与新型组比较（标记为※）：新

型组在术后血肿、术后瘀斑、术后切口感染、术后出血量、
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愈合时间、术后 24 小时疼痛评分方面均优于湿润组

（P<0.001）。对于皮肤瘢痕愈合及术后住院时间，三组间未

见显著差异，考虑到皮肤瘢痕愈合与患者的体质及免疫水平

相关，住院时间可能受患者个人意愿和术后是否进行其他检

查等因素影响。在所观察的三组患者中，均未出现上肢活动

障碍（表 2、3）。

表 2 手术治疗疗效比较

特征
常规护理

组(n=60)
湿润护理

组(n=60)
新型护理

组(n=60)
H/χ² P

术后出血

量

10（10～
20）

10（10～
10）

5（5～10） 31.126 <0.001

术后切口

感染
- -

有 2 0 0
无 60 60 60

术后皮下

血肿
3 1 0

术后皮下

瘀斑
3 1 0

上肢活动

障碍
- -

有 0 0 0
无 30 30 30

术后住院

时间

4（2.75～
5.25）

5（3～7） 5（3～6） 1.678 0.193

皮肤瘢痕

愈合
4.257 0.119

有 6 8 2
无 24 22 28

愈合时间
11（8.75～

13）
9（8.75～

11）
5（5～7） 48.083 <0.001

术后 24小
时疼痛评

分

4（2.75～
5）

2（2～3） 1（1～2） 50.517 <0.001

表 3 差异特征组间比较

特征
常规护理

组(n=60)
湿润护理

组(n=60)
新型护理

组(n=60)
H p

术后出

血量
+ + 8.019 0.005*

+ + 26.527 <0.001#
+ + 11.079 <0.001※

愈合时

间
+ + 4.816 0.028*

+ + 35.638 <0.001#
+ + 33.284 <0.001※

术后 24
小时疼

痛评分

+ + 12.721 <0.001*

+ + 38.724 <0.001#
+ + 28.307 <0.001※

注：H/P为三组的比较结果；*常规护理组与湿润护理组

相比较结果，P<0.005；#为常规护理组与新型护理组比较的

比较结果，P<0.001；※湿润护理组与新型护理组比较中比较

结果，P<0.001。
表 4 患者术后 3个月 BREAST-Q比较（χ̄±s）

组

别

常规护理组

(n=60)
湿润护理组

(n=60)
新型护理组

(n=60)
F值 P值

胸

部

功

能

58.8±3.5c 62.6±5.7b 68.9±4.7a 97.107 0.000

性

满

意

度

59.0±3.4c 62.4±3.5b 69.9±3.6a 182.653 0.000

乳

房

满

意

度

60.4±5.2c 61.4±5.5b 79.6±5.8a 95.546 0.000

注：F/P为三组的比较结果；a为新型护理组与湿润护理

组的比较结果，P<0.05；b为新型护理组与常规护理组的比

较结果，P<0.05；c为湿润护理组与常规护理组的比较结果，

P<0.05。

不同护理方式对术后患者生活质量有显著影响（表 4）。

总体而言，新型护理组在术后 3个月的胸部功能、性满意度

和乳房满意度方面表现优于其他组别。新型护理组与湿润护

理组在胸部功能、性满意度和乳房满意度方面的差异（P<0.05，

标记 a）；新型护理组与常规护理组的比较结果（P<0.05，

标记 b）；湿润护理组与常规护理组的比较结果（P<0.05，

标记 c）。新型护理组术后护理，尤其是在术后加强包扎和

配合心理疏导方面，对胸部功能和乳房满意度的恢复效果更

佳，新型护理组的患者创伤较小，术后恢复更快，对手术效

果的主观满意度

4 讨论

近年来，我国乳腺良性肿瘤早期干预和治疗愈发受到重

视[6]。VAB术后仍可能引发血肿、皮下瘀斑等并发症，影响

外观和舒适度，加重心理负担，影响术后生活质量。为应对

上述问题，本研究设计并验证了一种基于“创面管理—心理

支持—功能康复”三维整合的护理干预模式。在创面处理方

面，采用碘伏纱布填充术腔并辅以弹性加压，有效降低术后

血肿发生率，同时缩短愈合时间。湿润愈合技术通过维持伤

口微环境、促进胶原排列，减少瘢痕形成，这一结果与 Zou

等[3]提出的湿润愈合理论相一致，支持了该技术在创伤愈合

中的有效性。Lontaan等[7]（2025）提出的湿润愈合治理模式

显示，该模式有助于提高创面护理质量并加速愈合。人性化

护理措施为术后恢复提供有力的支持[8]。这一结果与吴国凤

等[9]研究一致。在康复方面，通过早期分阶段的上肢功能训

练、动态饮食管理，有效缩短了功能恢复时间（提前 3～5
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天），术后肌力恢复率提升至 95%（对照组为 82%）。（2023）

的研究表明。Shields团队[10]（2021）探讨了营养干预与创伤

愈合之间的关系，并强调了在慢性创伤护理中，营养补充的

重要作用。数据表明，术后血肿、皮下瘀斑、切口感染、愈

合时间和术后 24 小时疼痛评分均显著低于常规护理组

（P<0.001），显示出多维护理模式在术后恢复中的创新性和

显著效果。本研究结果表明，多维护理模式在减少术后并发

症、提升愈合效率及生活质量方面具有明显优势，为 VAB

术后护理路径的优化提供了实践依据和循证支持。

目前，VAB术后常规护理在促进伤口愈合方面表现稳定，

但与其他干预组相比，其效果相对一般。湿润愈合组通过维

持创面湿润环境，显著加快了愈合进程，患者对愈合外观和

整体护理体验的满意度显著提高，BREAST-Q评分为 79.6±

5.8，明显高于常规组的 60.4±5.2，乳房对称性满意度提升

约 40%，进一步证明了新型护理模式在改善患者生活质量和

提升患者满意度方面的积极作用。

新型护理组在伤口愈合速度、术后并发症控制及疼痛管

理方面均优于其他两组，增强了其对手术效果的主观认可。

尽管研究结果积极，但仍存在局限，建议未来研究延长观察

期以获取更全面的数据。综上所述，本研究提出的精细化护

理模式在提升 VAB 术后恢复质量、降低并发症发生率及改

善患者体验方面显示出良好成效，为乳腺良性肿瘤术后护理

提供了有益参考。
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