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乳腺癌术后义乳佩戴与指导门诊的建立与管理

张惠婷1,史丽1,王晓君1,刘莉2

摘要:目的
 

探索乳腺癌术后义乳佩戴与指导门诊的构建与运行效果,提高乳腺癌术后患者的生活质量。方法
 

设立门诊对患者进

行义乳佩戴与指导,为患者提供义乳款式及规格选择、义乳试戴、义乳佩戴指导等服务。结果
 

2021年3月至2022年8月,义乳佩

戴与指导门诊服务患者414例次,患者门诊满意度为99.59%。结论
 

乳腺癌术后义乳佩戴与指导门诊可促进乳房全切术后患者

形体管理,为患者提供安全、方便、规范、有效的义乳选择及佩戴环境,改善患者生活质量。
关键词:乳腺癌; 乳房缺失; 身体意象; 义乳; 护理门诊; 形体管理; 生活质量
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outpatient
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breast
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wearing
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after
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Wang
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

construction
 

and
 

operation
 

effect
 

of
 

outpatient
 

clinic
 

on
 

breast
 

prosthesis
 

wearing
 

and
 

guidance
 

for
 

patients
  

after
 

breast
 

cancer
 

surgery,
 

and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

post-mastectomy
 

breast
 

cancer
 

patients.
 

Methods
 

An
 

out-
patient

 

clinic
 

was
 

set
 

up
 

to
 

provide
 

patients
 

with
 

breast
 

prosthesis
 

wearing
 

and
 

guidance,
 

including
 

breast
 

prosthesis
 

style
 

and
 

specification
 

selection,
 

breast
 

prosthesis
 

trial
 

wearing,
 

and
 

breast
 

prosthesis
 

wearing
 

guidance
 

for
 

patients.
 

Results
 

From
 

March
 

2021
 

to
 

August
 

2022,
 

the
 

clinic
 

served
 

414
 

patients.
 

The
 

outpatient
 

satisfaction
 

rate
 

was
 

99.59%.
 

Conclusion
 

The
 

clinic
 

for
 

post-
mastectomy

 

breast
 

prosthesis
 

wearing
 

and
 

guidance
 

can
 

promote
 

the
 

body
 

management
 

of
 

post-mastectomy
 

breast
 

cancer
 

patients,
 

provide
 

patients
 

with
 

safe,
 

convenient,
 

standardized,
 

and
 

effective
 

breast
 

prosthesis
 

selection
 

and
 

wearing
 

environment
 

and
 

chan-
nels,

 

and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients.
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  乳腺癌是世界范围内女性发病率最高的恶性肿

瘤,2020年全球乳腺癌新增226万例,已成为全球

发病率第一的癌症[1]。其高发病率、高生存率以及

发病年轻化趋势,使患者的康复需求和生存质量得
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到额外关注。手术是乳腺癌的主要治疗方式,由于

社会和文化背景、患者及家属意愿等,乳房全切术成

为了国内乳腺癌治疗主流的术式[2]。乳房全切除术

会造成患者的乳房缺失、体态失衡、胸腔保护不足、
自身形象受损、自信缺失、社会关系改变等影响[3-4]。
义乳又称人工乳房,临床上常作为单侧乳腺癌全切

除术后患者维持躯体平衡、弥补术后身体缺陷的替

代品。对不能或不愿意接受乳房重建手术的乳腺癌

患者,义乳是较为理想的选择。义乳能有效预防乳

腺切除术后患者斜颈斜肩、肩颈部疼痛、脊柱弯曲,
保护胸腔和肋骨。此外,还可增加患者自信、缓解羞

耻感,提高患者生活质量[5]。Kubon等[6]调查显示,

90%乳房切除术后的女性会佩戴义乳。然而目前国

内乳腺癌术后患者佩戴义乳现状并不乐观,我国乳

房切除术后女性义乳佩戴率不足60%[7]。患者存

在义乳知识缺乏、购买途径受限、义乳佩戴体验感

差,医护人员对患者佩戴义乳的认知有待提高等问

题[8-9]。鉴于此,我院于2021年3月开设了以义乳

佩戴与指导为主要服务内容的乳腺专科护理门诊,
旨在促进乳腺癌乳房全切术后患者的形体管理,为
患者提供安全、方便、规范、有效的义乳选择及佩戴

指导,减轻患者因乳房缺失引起的体态失衡、胸腔保

护不足、自信缺失等问题,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 我院为肿瘤专科三级甲等公立医

院,目前共有2个院区。总院区有乳腺科床位72张,
分院区有44张。年收治患者数约5

 

000例,其中恶性

肿瘤约4
 

000例。乳腺专科护理门诊出诊护士1名,
出诊时间为周一、周四上午。

1.2 实施方法

1.2.1 乳腺专科护理门诊的建立

1.2.1.1 门诊构建理念与服务内容 根据前期对患

者的长期需求调查,设立以个案管理为核心理念的乳

腺专科护理门诊,为患者提供多功能、持续、个体化、
全程化的专业指导与咨询,从而提高患者治疗和护理

的完整性及就医体验。其中义乳选择与佩戴指导是

门诊主要的服务内容之一。

1.2.1.2 门诊护士资质与培训 针对专科护理门

诊的服务对象及业务项目,要求出诊护士具备以下

资质:①具备乳腺专科护士资质证书;②中级及以上

技术职称;③从事专科工作5年及以上,有丰富的专

科护理经验;④良好的沟通、教学、科研、管理、计算

机能力;⑤知晓并遵循医学相关法律法规及伦理道

德要求。在以上基础上,由护理部进行甄选,并通过

医院管理委员会同意后方可出诊。目前本专科护理

门诊出诊人员1名,具有中山大学肿瘤个案管理师

资、南方医院JBI循证护理合作中心循证护理师资、
中山大学肿瘤防治中心淋巴水肿标准化治疗培训证

书、义乳选择与佩戴实践培训证书,具有多年乳腺癌

患者全程管理经验。其中义乳选择与佩戴实践培训

由复旦大学附属肿瘤医院举办,内容包括乳腺癌改

良根治术后形体重塑的需求、义乳专业知识与发展、
义乳佩戴的专业方法、乳腺癌术后重塑形体的建议

和指导。

1.2.1.3 诊间环境 诊室面积约12
 

m2,墙面手工

凃绘绿色森林主题,营造一种仿佛置身于大自然般温

馨自在的氛围,让患者感到放松舒适。配备计算机、
可移动门帘、全身镜、爬肩梯、滑轮吊环训练器、展示

柜(内含女性乳腺模型、义乳模型、头巾、锻炼手球、相
关健康宣教资料和书籍)。

1.2.1.4 宣传工作 门诊开业初期通过发布公众号

推文/设立大幅海报进行宣传,后期通过住院患者教

育、视频/文化墙宣传、随访等,提高患者对术后康复

及义乳佩戴重要性的认识,提升就诊率。①住院患者

教育:针对全切手术的患者,术前谈话时即由医生告

知患者全切后可至乳腺护理门诊选择义乳替代乳房,
减轻患者心理焦虑;制作健康宣教路径表,术后第2
天及出院时告知患者术后1个月可在乳腺护理门诊

进行义乳佩戴选择;住院期间每2周开设1次“患教

会”,由经过相关培训的护士讲解义乳佩戴相关内容。

②视频/文化墙:科内自行拍摄及制作义乳宣教相关

视频并在病房智能电视中播放,走廊粘贴术后义乳佩

戴知识的海报。③随访:患者术后1个月时由随访护

士进行电话随访,随访内容包括义乳佩戴情况等,并
提醒患者返院进行义乳选择。

1.2.2 门诊指导

1.2.2.1 义乳试戴前的准备 出诊护理人员确认患

者身份后询问患者就诊原因与目的,然后进行护理体

检,查看患者伤口恢复情况,有无积液、感染,是否拆

线等。若患者伤口仍未愈合,予以相关处理或转介,
待伤口恢复后方可进行义乳试戴。

1.2.2.2 义乳款式及规格选择 向患者介绍义乳常

见的形状、材质及功能类型,了解患者经济状况,指导

患者根据手术方式、经济状况、需求程度等选择合适

的款式。确定款式后,采用软皮尺测量患者的上胸围

及下胸围。上胸围测量方法:上身倾斜45°,测量半个

上胸围的尺寸后,乘以2获得整个上胸围的尺寸,如
乳房下垂需用手托起。下胸围测量方法:身体直立,
软尺贴紧乳根,水平环绕胸腔1周,得出下胸围尺寸。
对照文胸及义乳尺码表,计算出尺寸。

1.2.2.3 义乳试戴 尽量选择棉质舒适、透气性好

的义乳文胸,文胸内有内袋,将义乳放置在义乳文胸
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中。穿戴时,嘱患者上半身向前倾斜45°,手臂穿过肩

带,挂在双肩,双手托住罩杯下方;上身保持前倾,使
义乳完全罩进罩杯内,扣上背钩,注意需使两根手指

能在底围自由滑动为宜;调整肩带,使一手指能伸入

活动为宜,并注意背钩位置平行固定于肩胛骨下方;
将乳房外侧推到罩杯里,活动身体检查穿着是否舒

适,并观察整个胸部状态是否自然美观。患者试戴合

适后,出诊护士告知患者相关款式、型号、大小,指引

患者到自助机购买。
1.2.2.4 义乳佩戴指导 详细告知患者义乳及文胸

的佩戴时机、更换频率、养护方法。佩戴时机:一般建

议拆线前及放疗期间配戴高密度海绵义乳,术后6~
8周可佩戴能满足其长期需求的硅胶义乳,除了睡觉

其余时间尽量佩戴。更换频率:义乳最佳使用时长

2~3年,高质量义乳保养良好可使用5~10年,义乳

文胸一般使用0.5~1.0年。建议患者每年测量,体
质量短时间变化较大时重新测量,尺寸变化过大、义
乳硅胶变硬或硅胶外溢、文胸底围肩带失去弹力等情

况时及时更换。养护方法:①棉质义乳。避免将义乳

外膜撕掉,避免用力挤压、搓揉义乳,避免暴晒义乳或

放置在高温处。若表面无污垢,建议每周清洗1次,
用温水及衣物洗涤剂清洗,自然晾干。②有膜义乳。
避免用尖锐物体触碰义乳,避免暴晒义乳。普通清洗

时,清洗保护套,擦拭义乳表面,再擦干义乳即可,勿
用力拧干义乳;深度清洗时,将义乳浸泡在肥皂泡沫

水中,再用清水冲洗。③无膜义乳。无膜义乳既可放

置在文胸口袋中,也可直接贴身佩戴,用义乳文胸将

其固定。勿用力向外掰扯义乳,不穿戴时妥善放置于

阴凉处。
1.3 评价方法 自行设计义乳知识掌握表,包括3
个条目:义乳穿戴时机、义乳穿戴方法、义乳养护知

识。门诊专科护士讲解后采用现场提问及现场演示

的方法,确保患者完全掌握。门诊满意度,由自助机

后台服务人员在患者购买义乳后进行电话抽查回访,
询问患者对义乳佩戴与指导门诊服务是否满意。

2 结果

2021年3月至2022年8月门诊挂号患者488例

次,其 中 义 乳 佩 戴 与 指 导414例 次,占 门 诊 量 的

84.84%。患者就诊时间20~40
 

min(平均30
 

min)。
现场提问患者义乳穿戴时机、方法及养护知识,并由

患者现场演示,患者对义乳穿戴时机、方法、养护的知

晓率达100%。患者满意度共调查244例,满意243
例,满意率99.59%。

3 讨论

3.1 乳房缺失对患者的影响及义乳佩戴的重要性 
乳腺全切术可能伴有胸肌和锁骨、腋下淋巴的清扫,
会造成胸部及锁骨、腋下部位塌陷。单侧乳房切除术

后患者因身体失衡容易造成脊柱侧弯、斜肩、颈椎弯

曲、疼痛等现象,影响患者身体康复及生活质量[10]。
同时,手术切除乳房后,胸部肌肉缺失,从而使胸腔缺

少缓冲,当胸腔遇到外力,冲击时容易受伤。此外,乳
房缺失会对患者作为女性的感觉和自尊心有巨大的

影响,导致患者产生紧张、恐惧、抑郁、焦虑、悲观的心

理[11-14],社会交往减少[15]。对身体意象的扰乱在相

当长的一段时间内会严重影响患者的性生活[16],产
生抵制治疗的情绪障碍,对生活失去兴趣,重者甚至

有轻生念头。义乳具有维持躯干平衡、改善躯体姿

势、维 持 乳 房 形 状 和 自 我 形 象 的 功 能[17]。Hojan
等[18]研究表明,单侧乳腺癌全切术后佩戴义乳对患

者的步行速度、步行节奏、左右步进时间及对称性等

步态参数均具有积极的影响,有助于促进患者姿势稳

定性的提高,预防脊柱侧凸的发生。提示义乳在预防

脊柱侧凸和改善躯体姿势方面具有潜在的应用价值。
Jetha

 

等[19]指出,使用义乳能够改善不完整感、他人

的注视、乳房的形状和对称性,当与外界接触时,佩戴

义乳大大缓解了患者的羞耻感及缺陷感。Taylor
等[20]研究也表明,穿戴义乳的患者可以恢复女性的

社会公信力和归属感。
3.2 义乳选择与佩戴门诊服务的必要性 国内研究

显示,患者不佩戴义乳的主要原因中,对义乳作用的

不了解占73.6%[7]。另外,患者了解义乳的途径也

非常缺失。一项乳腺癌术后乳房缺失患者对佩戴义

乳的认知调查显示,从医务人员中了解到义乳相关知

识的仅占25.4%,32.0%的患者从其他患者和家属

处了解,而从电视、网络、书刊杂志等渠道了解义乳相

关知识的分别占16.4%、14.7%、11.5%[21]。这说明

医疗机构及医务人员对义乳相关知识的宣传和介绍

不足,患者了解及获悉相关知识的渠道也有限。研究

显示,有86.7%的患者认为有必要通过医护人员得

到有关义乳的信息[8]。患者对如何购买到合适的义

乳更是了解甚少。研究显示,患者更倾向于乳腺专科

护士在形体管理的过程中为其提供重要的信息和服

务,特别是首次接触义乳的信息和服务时[22]。乳腺

专科护士是义乳健康宣教的主导,应提供多样化的义

乳信息支持。因此,建立以护士为主导的义乳选择与

佩戴门诊,为患者提供安全、方便、规范、有效的义乳

选择及佩戴环境,全面、准确的专业义乳佩戴知识尤

为重要。本研究中,患者对义乳穿戴时机、方法、养护

的知晓率达100%,说明乳腺癌术后义乳佩戴与指导

门诊可促进乳腺癌全切术后患者形体管理,提高患者

义乳佩戴的知识、信念、行为,有效减轻患者因乳房缺

失引起的体态失衡、胸腔保护不足、自信缺失等问题,
改善患者生活质量。
3.3 存在的不足及未来方向 义乳选择与佩戴门诊

在人才培养、义乳项目收费、信息系统建设上仍有待

继续挖掘。①加强人才培养:目前出诊护士仅1名,
出诊时间为每周2个上午,无法满足患者就诊需求,
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因此应加快培养符合出诊资质的出诊护士,增设出诊

时间。积极举办义乳选择与佩戴专业护士的培训班,
提升医护人员对佩戴义乳的认知,加强乳腺专科护士

义乳佩戴专业培训,为患者提供全面、准确的信息和

支持。②申请义乳收费项目:积极申报义乳选择与佩

戴新技术,申请义乳选择与佩戴相关项目收费,以体

现医护人员的工作价值。另外,目前义乳尚未进入医

院收费系统,无法进入医保项目,而质量好的义乳价

格偏贵,导致患者经济负担较重。因此建议有关部门

将义乳纳入医疗耗材,减少患者因经济压力而拒绝购

买义乳的问题。③信息系统建设:目前的门诊信息系

统记录对于义乳的选择与佩戴记录不够方便及全面,
建议增设相应模板,包括患者上胸围、下胸围、义乳型

号、文胸型号等,以方便以后的对比,并将延续护理服

务系统与专科护理门诊系统结合,使患者的门诊信息

能够在延续护理系统中呈现,形成良好的延续模式。
④开展线上服务:普及乳腺护理专科门诊的网络宣

传,开通乳腺专科护理门诊网上服务,如云诊室等,增
加网上看诊、远程定制义乳配送到家等服务内容。

4 结论
乳腺癌术后义乳佩戴与指导门诊以术后延续护

理服务的方式,为术后患者提供安全、方便、规范、有
效的义乳选择及佩戴环境和渠道,可促进乳房全切术

后患者形体管理,改善患者生活质量,取得良好的效

果。如何进一步有效实施成本效益管理和风险管理,
增加门诊护理服务内容,扩大服务范围,提高护理服

务质量,充分体现护理特色和价值,还需要在实践中

不断探索。
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