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医护一体化模式下
1例哺乳期急性乳腺炎的护理查房报告

范东盼 1， 唐 玲 2， 贾瑞晶 1， 陈 宏 1

（1.  北京中医药大学东方医院 外二乳腺科， 北京， 100078； 
2.  北京中医药大学东方医院 护理部， 北京， 100078）

摘要： 护理查房是落实临床护理制度，提高护理人员工作水平的重要途径。本文通过对一例哺乳期急性乳腺

炎行砭石治疗后的患者进行护理查房，护理人员通过病例分析患者个性化的护理需求，反思护理工作中存在

的不足之处，进而达到提高护理质量的目的。
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Nursing ward rounds for a case of lactation acute mastitis 
under the integrative nursing mode
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ABSTRACT： Nursing round is an important way to implement the clinical nursing system and im⁃
prove the working level of nursing staff.  In this paper， a nursing round was conducted for a pa⁃
tient with lactation acute mastitis after stone needle treatment， so that the nursing staff could ana⁃
lyze the individual nursing needs of the patient and reflect on the shortcomings of nursing work， 
and finally achieve the purpose of improving the quality of nursing.
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随着现代医学模式的快速发展，护理专科性

的规范化，临床护理人员的综合素质越来越重要。

护理查房是提高护理人员专科理论知识以及临床

技能的重要途径。本文总结 1例哺乳期急性乳腺

炎患者的查房护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

患者 33 岁，产后 6 月余，左乳肿块 1 天，右乳

肿块 2 天，主诉双乳胀痛，在家自行排乳后未缓

解，患者为求进一步治疗，遂于 2023 年 5 月 24 日

就诊于乳腺科门诊。既往体健，触诊：左乳外上方

皮肤色稍红，皮温略高，大小约 3 cm×3 cm，可触

及一质韧硬肿块，范围约 2 cm×2 cm，边界欠清，

活动度欠佳，压痛（+）；右乳外上方可触及一质韧

硬肿块，范围约 3 cm×2 cm，边界欠清，活动度欠

佳，压痛（+）。视诊：舌质暗红，苔薄黄，切诊为弦

脉。患者焦虑状态，担心无法继续哺乳。问诊：纳

眠尚可，小便黄，大便尚可。中医诊断：乳痈， 辨
证分型气滞热壅证。西医诊断：哺乳期急性乳腺

炎。患者入院后遵医嘱实施砭石治疗联合乳通散

外敷干预。干预后，患者主诉疼痛明显减轻，红肿

范围及肿块明显缩小，可以继续哺乳，焦虑情绪明

显缓解。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

疼痛采用视觉模拟评分法（VAS）［1］评估，用 0
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～10 cm 的刻度尺，量化评估患者的主观疼痛程

度，0代表无痛，10代表无法忍受的剧痛。评分越

高，疼痛程度越重，本病例的疼痛评分为 4 分，属

于中度疼痛。

2. 1. 2　红肿范围评估　

红肿范围：乳房无皮肤发红 0分；红肿范围＜

3 cm 为 1 级计 3 分；红肿范围 3～6 cm 为 2 级计 6
分；红肿范围＞6 cm 为 3 级计 9 分［2］，患者局部皮

肤红肿，患侧皮肤温度高于正常皮温，使用同一医

用测量尺测量该红肿范围，数值显示大小 3 cm×3 
cm，评分为6分。

2. 1. 3　肿块大小评估　

肿块大小：无肿块 0分；肿块最大直径＜3cm
为 1级计 6分；肿块最大直径 3～6 cm为 2级计 12
分；肿块最大直径＞6 cm为 3级计 18分）［3］。患者

左乳肿块大小为 2 cm×2 cm，评分为 6 分；患者右

乳肿块大小为3 cm×2 cm，评分为12分。

2. 1. 4　心理状况　

负性情绪采用焦虑自评量表（SAS）［4］进行评

估，SAS 标准差的分界值为 50分，其中 50～59分

为轻度焦虑，60～69 分为中度焦虑，69 分以上为

重度焦虑。该例患者因担心无法继续哺乳，产生

焦虑，SAS总分62分，评估为中度焦虑。

2. 2　护理诊断与护理目标　

护理计划：患者急性疼痛与乳腺炎症、肿胀、

乳汁淤积有关；睡眠形态紊乱与胸部疼痛有关；焦

虑与担心无法继续哺乳有关；患者缺乏哺乳期乳

房护理相关知识。根据护理诊断结果确定护理目

标：①患者自述疼痛减轻或消失；②患者自诉睡眠

质量提高；③患者感到身心舒畅；④患者掌握预防

急性乳腺炎的方法，并采取相应行动。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1　急性疼痛护理措施　

2. 3. 1. 1 砭石治疗：砭石治疗能够疏通乳络，排出

淤积乳汁，从而减轻患者疼痛。具体操作方法如

下：①暴露双乳及肩部，在相应部位区域涂抹适量

润滑剂。②开穴：运用温热砭石在大椎穴、肩井穴

区域感、压、滚、刺、擦、划、振、刮，乳根穴位、膻中

穴位感、压、振、旋、刮，期门、库房、屋翳穴位扭、

旋、振、拔，点按刺激乳房周边穴位以利于促进经

络畅通。若遇产后开奶患者，增加胸乡、大包穴刺

激。③清洁乳头：75%医用酒精棉签清洁乳头，去

除乳头表面奶渍。清洁干棉签清理乳头，轻轻擦

拭乳头缝隙内奶垢及死皮。④“全包围式”推摩排

乳：乳房上涂润滑剂（患者乳汁），分别在乳房腺体

近区（近乳头乳晕区）、乳房腺体浅层、乳房腺体远

区（远离乳头乳晕区、近乳房边缘处）、乳房腺体深

层，灵活运用砭石给予感、擦、振、压等手法，辅助

舒缓通络、排除淤积乳汁，使整个乳房腺体均匀松

软即可。干预完毕后将患者将皮肤上的乳汁擦

干，协助患者穿好衣服，整理用物［5］。

2. 3. 1. 2 乳通散外敷治疗：乳通散是由蒲公英 30 
g、路路通 20 g、醋青皮 20 g、黄柏 20 g、麸炒苍术

20 g、甘草片 10 g组成［6］。外敷方法：用清茶调好

后均匀外敷于乳房患处，外敷范围应略超过病灶

范围，厚度为 0. 5 cm，2次/d，30 min/次，通过局部

药物贴敷，从而达到消肿退热的作用。护理人员

指导患者进行睡姿管理，避免患侧乳房受压；哺乳

后及时清洁乳头，如奶垢，死皮等；如出现乳头皲

裂可涂抹香油、蛋黄油进行乳房护理；疼痛剧烈

时，嘱患者用三角巾或宽松的哺乳胸罩托起患乳，

以减轻疼痛［7］。

2. 3. 2　睡眠形态紊乱护理措施　

勤换舒适松软的内衣，保持皮肤清洁；保持室

内温湿度适宜，创造良好的睡眠环境；保持健康的

生活方式，避免长时间熬夜，运动适量，减少观看

手机或者其他电子产品的时间，可以在每晚睡觉

前喝杯热牛奶或者用温水泡脚促进睡眠。

2. 3. 3　焦虑护理措施　

《黄帝内经》记载：“女子乳头属肝，乳房属

胃”，足阳明胃经及足厥阴肝经均循行乳房而过。

产后乳汁淤积多有肝郁气滞，患者常伴有乳房硬

痛，胸胁胀满，情志抑郁，故应疏肝解郁，缓解患者

焦虑、恐惧等负性情绪。患者正处于产后激素水

平极速下降的特殊时期，应嘱咐患者家属多关心、

关爱患者，使患者感受到被重视，增加患者的哺乳

信心。指导患者聆听音乐，如《胡笳十八拍》、《江

南好》、《江南丝竹》、《鹧鸪飞》等，或者画画、散步，

适当转移患者的注意力，放松心情，减轻焦虑的状

态。患者缺乏正确喂养以及哺乳的相关知识，易

产生较重的心理负担，产生挫败感，可以在治疗的

过程当中多教授患者正确的喂养知识，缓解患者

的无助感、挫败。科室建立健康宣教群，鼓励病友

间相互沟通，互相分享成功案例，增强战胜疾病的

信心［8］。

2. 3. 4　知识缺乏护理措施　

2. 3. 4. 1 饮食护理：根据患者具体情况为其提供

合理的饮食搭配建议，避免由于饮食造成乳汁淤
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积的相关问题。此病例已出现乳汁淤积症状，饮

食宜清淡，猪蹄汤、鲫鱼汤、排骨汤、鸡汤以及蛋

糕、泡芙等发奶、甜腻的食物应尽量少食或者暂时

不食，避免乳汁堆积症状加重。日常饮食注重荤

素搭配，宜少量多餐。

2. 3. 4. 2 健康教育：护理人员嘱患者合理安排作

息，保证睡眠充足，减少休息不足导致的并发症，

如奶水减少、产后脱发等。护理人员在操作的过

程中指导患者正确的哺乳姿势，教会其准确判断

宝宝的衔乳姿势，做到科学排乳，养成良好的哺乳

习惯；指导患者正确的排乳手法，明确正确的按摩

手法并不是集中用力去按揉乳腺淤堵的包块，而

是按摩乳块所对应的乳管，按摩时手法宜轻柔，切

不可粗暴。乳头日常护理：避免奶睡，乳头皮肤薄

弱，频繁长时间吸吮会使乳头长期处于受压状态，

易发生皲裂，进而引发感染。哺乳前可用温水洗

净乳头，哺乳后可涂乳汁或芝麻油保护乳头，防止

乳头皲裂。乳头扁平甚至凹陷的患者，做好乳头

卫生的清洁工作是十分必要的［9］。环境干预建

议：环境空气适度流通，室内每天至少通风 1 次，

每次时间 30 min。保持室内湿度、温度适宜，避

免空调出风口冷风直吹。

2. 4　护理评价　

干预后，患者乳房疼痛视觉模拟评分量表

（VAS）评分由干预前的4分降至2分；左乳外上象

限肿块由大小 2 cm×2 cm缩小为 1 cm×1 cm；左乳

红肿面积由 3 cm×3 cm缩小为 2 cm×2 cm；右乳外

上象限肿块由 3 cm×2 cm缩小为 2 cm×1 cm；焦虑

评分由62分降为46分。电话随访，患者主诉双乳

疼痛症状消失，对治疗效果表示满意。

3 查房 

3. 1　查房目标　

本次查房旨在巩固专科理论知识，提高临床

专业技能，注重护理人文关怀，从而提升专科护理

质量。

3. 2　查房组织　

查房人员：乳腺科护士长为主持人；乳腺专科

护士为主查人；参与人员为各科护士长以及护理

骨干。查房时间：2023年 5月 24日上午 9：00-10：
00。查房地点：乳腺科治疗室。特殊用物准备：

砭石。

3. 3　查房实施　

本次查房采取医护一体化模式，首先医生进

行首诊，望、闻、问、切、触等，护士随诊查体并进行

记录，医护共同查体能更好地了解患者病情，给予

针对性的治疗方案，做好个性化健康教育，提倡整

体护理理念，深入了解患者身体的疼痛，理解患者

内心的痛苦，施行人文关怀，让患者有更好的护理

体验，提高患者的满意度。本案例中发现的潜在

的护理重点问题，即患者对哺乳姿势、方法等哺乳

技巧相关知识认知不足，继而导致急性乳腺炎的

发生，针对此类情况，科室专门建立健康宣教群，

随时随地指导患者正确哺乳方式，定期进行哺乳

知识宣教讲课，并挖掘更多的教育方式，如发放健

康宣教手册等，从而提高患者的舒适度以及满

意度。

3. 4　查房评价　

本次护理查房巩固了护理人员的专科理论知

识，提高了临床专业技能，更加注重护理人文关

怀，从而提升了专科护理质量。护士在治疗过程

中应多注意跟患者进行沟通，从身体疼痛到心理

疏导做好整体护理，更好的服务于患者，在治疗后

应积极进行随访，及时监督患者健康教育的实施

情况，从而减少疾病的复发率。本次查房中应用

的砭石治疗及乳通散外敷中医技术，针对哺乳期

急性乳腺炎的患者有着显著效果，值得应用推广。

4 讨论 

急性乳腺炎是哺乳期妇女的常见疾病，其特

征为乳房结块，乳汁欠通畅，可伴有局部红肿热

痛，具有发病急，转移、演变快，易化脓等特点。急

性乳腺炎治疗及时得当，可迅速痊愈，若失治、误

治易致脓疡，甚或迁延为乳瘘、袋脓，经久难愈。

西医治疗急性乳腺炎主要以抗生素为主，脓肿形

成期则切开引流，但均会影响产妇哺乳喂养［10］。

中医提倡辨证论治，通过单一或内外治方法改善

患者乳汁淤积、疼痛症状，且不影响母乳喂养。

医护一体化模式下护理查房可以加强护理人

员的专科理论知识与操作技能，提高其综合素质。

组织护理人员进行护理查房有助于其更好地掌握

专科护理理论知识，拓宽知识面，增加知识储备，

不断提高护理质量。护理人员应用护理程序进行

护理查房，强化了评估及发现问题的能力，有助于

解决护理工作中的难点、疑点问题，并在过程中促

进新理论、新技术、新方法的交流。同时，也能激

发护理人员的学习热情，促使其钻研本职业务，不

断提高临床专科以及综合素养，从而更好地为患
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者服务。

中医护理的优势是显而易见的，但临床操作

中仍存在一些问题，比如护理人员对中医主要的

穴位掌握不够精确，导致治疗效果达不到最佳；按

摩的手法不够娴熟，导致患者皮肤健康问题；患者

对中医的认可度等等。护理人员应提高自身中医

护理操作的水平素质，护理领导应该积极组织有

关中医护理的学术活动，督促动员护理人员积极

学习中医护理技能。

发展必须依靠科学［11］，中西医结合护理也应

从经验型转向科学型领域，将临床专业知识与技

能，同现存的护理科学研究结合起来全面发展，深

化中医护理内涵，拓展中医护理外延，运用循证方

法学、病例报告、质性研究等现代医学的研究手段

逐步完善中西医结合护理的科研体系，推动中西

医结合护理向纵深方向发展。

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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