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良性乳房腫瘤切除手術 
 

一、何謂乳房腫瘤： 

  當乳房出現腫塊時，百分之九十是良性的纖維腺瘤、纖維囊腫病變或囊腫等； 

即使大部分硬塊是良性的，也應該檢查以確定不是癌症。另外，腫瘤過大或是產生臨床

症狀還是需要治療的。如果不幸罹患癌症，愈早治療，治癒的機會愈大。  

二、乳房腫瘤的臨床症狀： 

良性乳房病變的臨床症狀有下列六種：（1）生理性腫脹（2）良性結節（3）乳房痛（4）

乳房腫塊如囊腫、纖維腺瘤等（5）非哺乳期的的乳汁異常分泌（6）乳房感染，如急、

慢性乳房炎等。病人自覺的症狀不外乎是可觸摸到的結節、腫塊伴隨疼痛，或無法觸摸

得到的病變如乳房疼痛、乳汁異常分泌以及乳頭的分泌物過多等。 

三、普通乳房腫瘤的分類： 

1.乳房纖維腺瘤。      2.乳房囊腫(水囊，水泡) 。  3.乳房纖維囊腫病變。 

4.乳腺炎及乳房膿瘍。  5.乳腺管內乳突瘤。         6.乳腺管擴張。 

7.男性女乳症。        8.不確定的乳房鈣化處理。 

四、手術後照護指導： 

1.飲食指導：手術後若無嘔吐情形，可依照醫師指示進食，建議由少量喝水開始，再漸

漸恢復正常飲食，並隨時注意有無腹脹或不舒服的情形，若有異常或不適狀況，請您

務必告訴護理人員或醫師。 

2.傷口的不適：在接受乳房切除後的傷口會出現疼痛、緊繃或牽扯的感覺，一般在數個

月後這種不舒服的感覺就會逐漸消失。 

3.傷口照顧指導： 

(1)手術後若有傷口疼痛情形，請您告知護理人員前來處理。 

(2)手術後若傷口有滲血情形或不慎弄濕，請您告知護理人員前來換藥。 

(3)手術後，身上若有其它的管路時(例如：引流管、尿管….等)，請於下床翻身 

時小心，不要拉扯到管路，以免不慎拔出，如果病人本身比較燥動或不配合的話， 

建議可適當約束一下雙手；醫師會視病情進展，評估是否逐一拔除。 

(4)正常傷口引流球因維持扁平狀；若引流球液體超過三分之二，或引流球膨脹時，請 

通知護理人員前來處理。 
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五、居家照護及注意事項： 

1.一般注意事項：  

(1)按時返診。 

2.傷口照顧注意事項： 

(1) 乳癌術後傷口皆以可吸收縫線縫合，且於傷口上方貼上美容膠，再以無菌紗布覆

蓋。針對尚未癒合的傷口，請保持清潔乾燥、避免碰水，否則應立即以無菌紗布擦

乾，並以生理食鹽水消毒。 

(2)觀察引流管拔除後的傷口，若已癒合且無滲液，則不須覆蓋紗布。 

3.引流管照顧注意事項： 

(1)每日定時倒空引流球，並分別登記引流量，回診時帶記錄單給醫師參考。 

(2)引流球須維持扁平狀態才能達到有效的引流。 

(3)依照醫護人員教導的方式來擠壓引流管及排空技巧，在家每天至少執行 3次， 

以維持引流管路通暢。 

(4)如有以下問題應立即回診： 

   ＊傷口出現發紅、腫脹、發熱、疼痛加劇。 

   ＊引流量突然減少或沒有。 

   ＊引流管周圍有滲液流出。 

(5)請您依照醫師指示定時服藥及返回門診追蹤，如有不適之狀況請提早回診就醫。 
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