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医护一体化模式下1例不乳儿乳痈患者的
中医护理查房报告
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（北京中医药大学东方医院 乳腺科， 北京， 100078）
摘要： 本文总结 1例 43岁不乳儿乳痈（非哺乳期急性乳腺炎）患者的中医护理查房经验，探讨其有效的护理策

略，是对“以患者为中心”整体护理理念的具体实践。针对患者术后康复需求，制定系统性护理计划，从疼痛管

理、心理干预、伤口护理、饮食及生活方式指导等方面实施全面照护。患者护理效果良好，依从性高，未发生不

良事件。本次查房充分体现了中西医结合护理在优化临床结局、提升患者体验方面的综合价值。
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ABSTRACT： This paper summarizes the experience of TCM nursing rounds for a 43-year-old pa⁃
tient with non-lactational acute mastitis （"Buluer Ruyong" in Chinese）， exploring effective nurs⁃
ing strategies as a practical implementation of the "patient-centered" holistic nursing concept.  A 
systematic nursing plan was developed to address the patient’s post-operative rehabilitation needs， 
involving comprehensive care in pain management， psychological intervention， wound care， di⁃
etary guidance， and lifestyle advice.  The patient achieved favorable nursing outcomes with high 
compliance and no adverse events.  This nursing round fully demonstrates the comprehensive val⁃
ue of integrated Chinese and Western medicine nursing in optimizing clinical outcomes and en⁃
hancing patient experience.
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不乳儿乳痈（非哺乳期乳腺炎）是发生在非哺

乳期女性中的一类乳房慢性炎症性疾病，中医认

为肝经郁滞、乳络瘀阻为本病的核心病机，治疗以

解郁结、畅乳络、通邪气为要［1］。临床上常可见乳

房多发小脓肿和肉芽肿侵犯大量正常腺体，并损

毁乳房表面皮肤，形成皮下脓肿、溃疡及瘘管、窦

道，易进展为慢性难愈性创面；严重的乳房外形损

害极大地影响患者的生活质量与身心健康［2］。随

着现代医学模式的快速发展、护理专科的规范化

建设，临床护理人员的综合素质愈发重要。护理

查房是一项用于提高护士业务能力、全面考核护

士素质的常见教学活动［3］。本文通过总结 1例不

乳儿乳痈患者的中医护理查房实践经验，现报告

如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，43岁，已婚，孕4产2，主因“右乳肿

物 20 余天”于 2025 年 11 月 17 日 10：11 入住我院

乳腺科病房。20 余天前无明显诱因出现右乳上
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方一肿块，约核桃大小，皮温升高，伴压痛。入院

时生命体征：体温（T）36. 2℃，脉搏（P）70次/min，
呼吸（R）16 次/min，血压（BP）128/86 mm Hg。既

往体健，否认药物及食物过敏史。舌淡暗，苔白

腻，脉滑弦。

1. 2　查体

触诊：双乳基本对称，双侧腺体厚薄不均，右

乳上方可触及不规则质韧硬肿块，边界欠清，活动

度欠佳，表面光滑，皮温稍高，伴压痛。乳腺超声

示：双侧乳房切面形态轮廓正常，右侧腺体厚约

1. 06 cm，左侧腺体厚约 1. 40 cm，层次清楚，内回

声不均，可见小片状低回声；双侧乳晕后方可见多

处导管扩张，内透声性欠佳；右乳乳晕内侧可见不

规则低无回声区，范围约 1. 75 cm×1. 58 cm×
1. 20 cm，边界欠清，周边可见少量血流信号；双腋

下未见明确肿大淋巴结。超声提示：双乳腺增生，

双乳导管扩张，右乳肉芽肿性乳腺炎。

1. 3　诊断

中医诊断：不乳儿乳痈（非哺乳期乳腺炎）；辨证

分型：肝郁痰凝证；西医诊断：右乳肉芽肿性乳腺炎。

1. 4　治疗

治疗方案：西医予头孢唑肟钠静脉滴注控制

感染；中医以疏肝解郁、化痰散结为原则，予耳穴

疗法镇静安神止痛，中药膏摩疏肝通络、活血止

痛。经14 d治疗后，患者神清、精神可，无咳嗽，纳

眠可，病情好转，于2025年12月01日14：50出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估

采用视觉模拟评分法（VAS）评估患者乳房疼

痛程度［4］，0分（无疼痛）、1～3分（轻度疼痛）、4～6
分（中度疼痛）、7～10分（重度疼痛），分数越高提

示疼痛程度越严重。患者入院时VAS评分为3分，

属轻度疼痛；术后VAS评分为5分，属中度疼痛。

2. 1. 2　焦虑评估

采用焦虑自评量表（SAS）评估患者焦虑程

度［5］，判定标准为：总分＜50分为正常，50～59分

为轻度焦虑，60～69分为中度焦虑，评分≥70分为

重度焦虑。该患者治疗前SAS评分为 55分，属轻

度焦虑。

2. 2　护理诊断

入院护理诊断：急性疼痛：与右乳肿块压迫及

炎症刺激有关；焦虑：与疾病认知不足及对治疗效

果担忧有关。术后护理诊断：急性疼痛：与手术创

伤及伤口刺激有关；有皮肤完整性受损的风险：与

术后绷带加压包扎导致局部皮肤受压、血液循环

障碍有关；清理呼吸道低效：与全麻术后咳嗽反射

减弱、痰液黏稠有关；有感染的风险：与手术切口

暴露、机体抵抗力下降有关。

2. 3　护理计划

根据上述护理诊断，制定如下护理计划：减轻

或缓解患者住院期间的急性疼痛症状（包括术前

肿块疼痛及术后伤口疼痛）；缓解患者术前焦虑情

绪，帮助其以良好心态配合手术治疗；保持患者包

扎区域及周围皮肤完整性，避免因加压包扎导致

新的皮肤损伤；维持患者呼吸道通畅，指导其掌握

有效排痰方法；预防患者伤口及管路感染，降低并

发症发生风险。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　术前护理措施

2. 4. 1. 1　急性疼痛护理

①指导患者穿戴宽松、柔软、支撑性好的内

衣，避免压迫患处；②卧床休息时采取舒适卧位，

可用软枕适当托高患侧乳房；③遵医嘱给予耳穴

贴压，取穴神门、肝、枕、皮质下，以镇静、止痛。操

作方法：指导患者取坐位，观察耳廓皮肤无破损、

感染后，用探棒在双侧耳穴神门、肝、枕、皮质下轻

轻按压，寻找最明显的压痛点；用 75% 酒精棉签

由内到外、自上而下均匀擦拭整个耳廓进行消毒；

用镊子取粘有王不留行籽的胶布，对准已定位的

耳穴中心粘贴牢固；用食指和拇指指腹夹住贴压

部位的耳廓前后垂直按压，力度以患者感到酸、

麻、胀、痛、热且能耐受为度；指导患者每日自行按

压3～5次，每次每穴按压100次，留置时间5 d。
2. 4. 1. 2　焦虑护理

①指导患者深慢呼吸法，即“吸气 4 s—屏息

4 s—呼气 6 s”；②鼓励患者表达内心感受和担忧，

给予情感支持，介绍成功治疗案例以增强其信心；

③态度温和，术前每日与患者沟通，耐心解答疑

问；④取得患者及家属的理解和配合，讲解不乳儿

乳痈的基本发展过程、手术及护理方法；⑤鼓励患

者尝试平静或愉悦的活动，如看影视剧、听歌、慢

走等；⑥为患者创造整洁、安静的环境，减少不必

要的噪音干扰。

2. 4. 2　术后护理措施

2. 4. 2. 1　急性疼痛护理

①全麻术后6 h内取去枕平卧位，伤口局部加
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压沙袋以止血；②观察伤口敷料的清洁度、渗血

情况及绷带固定的松紧度；③遵医嘱使用止痛药

物，关注药物的不良反应及疗效；④遵医嘱给予

中药膏摩，取穴中脘、天枢、气海穴，以疏通经络、

温阳止痛。操作方法：指导患者取仰卧位，暴露

腹部，用清洁纱布擦拭腹部皮肤；点按、揉摩关

元、气海、天枢穴以开穴；取适量中药膏摩油于掌

心搓热，用推拿手法均匀涂抹于腹部；用掌根顺

时针环旋按摩，手法宜缓慢、柔和，力量适中，以

患者自感舒适为宜，不可用力过猛；按摩完成后

在腹部覆盖一层保鲜膜，指导患者半小时后自行

取下并擦拭干净残留药膏；每次按摩 3～5 min，2
次/d，连续治疗 12 d。
2. 4. 2. 2　有皮肤完整性受损的危险的护理

①保持伤口敷料干燥、无渗血、无松脱；②观

察受压部位皮肤的温度、色泽、感觉及完整性，定

时评估皮肤状态；③指导患者动作轻柔，避免搔抓

伤口敷料及右侧肢体大幅度运动；④指导患者忌

食生冷、辛辣刺激、发物及甜腻食物，如牛羊肉、海

鲜等；⑤指导患者日常采取平卧位，患侧可适当用

软枕支撑，避免持续受压。

2. 4. 2. 3　清理呼吸道低效的护理

①术后监测 6 h 心电监护，给予低流量吸氧

2 L/min，密切观察病情变化；②指导患者采用控

制性哈气法咳痰：取半卧位，身体稍前倾，缓慢深

吸气后屏息 2～3 s，张口快速收缩腹肌，进行 2～3
次短促有力的“哈、哈”声，最后轻咳即可咳出痰

液；③保持床单位整洁，避免尘土飞扬；④保持病

房整洁，定时开窗通风，维持空气清新。

2. 4. 2. 4　有感染的风险的护理

①术后保持尿管通畅，密切观察尿液性状，每

日进行 1次尿道口护理，保持会阴部清洁；②密切

观察术后伤口敷料有无松脱及渗血；③保持术后

留置针固定在位且通畅，观察穿刺点有无红肿；④
住院期间保持床单位整洁，定期更换床单被罩；⑤
指导患者定期更换病号服，保持皮肤干爽。

2. 5　护理评价　

患者入院时，VAS评分为 3分，SAS评分为 55
分；经 2 d治疗后，VAS评分降至 1分，SAS评分降

至 42 分。患者术后即刻 VAS 评分为 5 分，经 6 d
治疗后降至 2 分；期间未出现加压包扎所致的皮

肤完整性受损，呼吸道保持通畅且未发生呼吸道

相关并发症，手术切口、管路及肺部均未发生

感染。

3 查房 

3. 1　查房目标　

本次查房以医护一体化模式为核心，旨在实

现以下目标：一是共同精准评估，医护协同辨识患

者术后疼痛、情志状态、伤口情况及中医证候等核

心问题；二是协同优化方案，结合医疗决策与中医

辨证结果，制定并动态调整个性化中西医结合护

理计划；三是落实特色护理，现场评价耳穴贴压、

中药膏摩等中医技术的即时效果，促进症状缓解

与康复进程；四是强化整合宣教，统一向患者传授

疾病知识及自我调护技能，提升其健康素养；五是

深化团队协作，优化沟通流程，提升中西医结合照

护质量，最终为患者提供身心并护、连贯高效的整

体护理服务。

3. 2　查房组织

查房人员：乳腺科护士长担任主持人，责任护

士为主查人，参与人员包括总护士长、各科室护士

长及主治医生。查房时间：2025 年 11 月 24 日下

午 1：30～15：00。查房地点：医生办公室、患者床

旁。特殊用物准备：润肤油、一次性保鲜膜、清洁

纱布、一次性手套。

3. 3　查房实施

主持人介绍参与查房的医护人员、本次查房

流程及目的。主管医生介绍疾病相关知识，责任

护士根据病历资料通过PPT汇报病史。按查房程

序，护士引导参与人员至床旁查体，主管医生进行

一般状况评估，了解患者术后恢复情况，检查伤口

绷带，结合中医四诊（望、闻、问、切）观察患者面色

红润、舌质淡红、苔薄白，询问术后伤口疼痛情况

并耐心听取主诉；护士检查伤口绷带无松脱，评估

绷带四周皮肤完好、无红肿破溃，确认管路通畅，

评估患者饮食、睡眠及二便情况良好，根据辨证现

场实施中药膏摩操作，以疏通腑气、调节胃肠道功

能。查房及操作过程中，严格尊重患者隐私权与

知情同意权，注重服务礼仪与人文关怀。查体完

毕返回医生办公室，护士汇报护理诊断及相关措

施，随后全体人员围绕病例重点难点展开讨论以

优化护理方案，特邀专家提出指导意见，最后由护

士长总结。

3. 4　查房评价

本次护理查房巩固护理人员的专科理论知

识，提升临床专业技能，强化护理人文关怀意识，

进而提高专科护理质量。建议护士在治疗过程中
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加强与患者的沟通，从躯体疼痛管理到心理疏导

实施整体护理；治疗后需积极随访，监督健康教育

落实情况，以降低疾病复发率。

4 讨论 

不乳儿乳痈（非哺乳期乳腺炎）是发生于非哺

乳期女性的非特异性炎症性疾病，病因复杂且尚

未明确［4］，可发生于各年龄段成年女性，以青中年

女性为高发人群［6］，其特点为反复发作、迁延不

愈、乳房外观受损，临床常分为肉芽肿性小叶性乳

腺炎和浆细胞性乳腺炎两种类型［7］。乳头发育不

良或内陷、乳管异常、哺乳障碍、乳汁潴留、创伤感

染等是其主要危险因素［8］。近年来发病率呈逐年

升高趋势，占同期乳腺疾病的 1. 0%～5. 4%，临床

表现以乳房肿块为主［9-10］。西医治疗常采用抗生

素、抗结核药物、激素及手术等方式［10］；中医认为

其病机属本虚标实，核心为肝气阻滞、气滞血瘀、

郁久化热，热毒与瘀血结于乳络，脾虚痰浊是关键

病因［11-12］。

中药膏摩疗法是传统中医适宜技术［13］，指在

中医理论指导下，通过辨证论治将中药膏剂涂于

选定穴位或治疗部位，再施以推拿按摩，借助药物

与手法的协同作用刺激穴位或病痛部位，以疏通

经络、调和气血、活血化瘀。选取气海、天枢、中脘

等穴位：气海为任脉穴，可疏通气血、调理脏腑；天

枢属足阳明胃经，主治腹痛、腹胀、便秘；中脘为任

脉穴，能和胃降逆、健脾利水，三穴合用可奏疏通

腑气、调节胃肠道功能之效［14］。耳穴压豆基于中

医“全息理论”，通过刺激耳部特定反射区抑制过

度炎症反应、调节机体免疫功能，发挥消炎镇痛作

用［15］。该疗法成本低、见效快、操作简便，在乳腺

疾病治疗中疗效已得到证实并逐渐推广［16］，选取

神门、肝、枕、皮质下等穴位，可疏肝和胃、开胸行

气、散结止痛，进而疏通乳腺［17］。

医护一体化查房打破了传统医患、护患工作

平行模式，创新构建医、护、患三位一体的查房格

局［18］。该模式可强化护理人员的专科理论与操作

技能，提升综合素质［19］，通过病例讨论及时发现问

题并由护士长指导，帮助护士快速积累经验［20］。

实践表明，医护一体化查房能促进护士深入掌握

疾病知识、提高专科护理质量，同时通过加强医患

沟通、落实整体护理及随访监督，可降低疾病复发

率。此模式有助于提升临床专科水平与综合素

养，优化查房效率，使医护全面掌握患者病情，从

而改善服务质量与患者满意度。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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