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注意伤口护理
阶段式锻炼

乳腺癌改良根治术
创面较大，由于伤口并
没有完全愈合，更应该
精细呵护。

“首先，术后应注意
局部制动，避免剧烈运
动或活动，否则，会导致
伤口裂开或者创面积
血、积液等并发症。其
次，要注意观察皮瓣的
血运，以及有没有出现
红肿、脓性分泌物等感
染现象。最后，应当遵照
医嘱，及时关注病理检
查结果以及疾病分期，
并进行乳腺癌的相关综
合治疗，包括必要时术
后的放化疗、内分泌治
疗、靶向治疗等。”山东
省肿瘤医院胸部放疗三
病区主治医师邹兵说。

除了出院后注意伤
口护理，保持伤口清洁、
定期消毒等，引流管的
护理与患肢功能锻炼也
是很重要的。

“术后放置胶管引
流利于伤口愈合。要注
意引流管及引流瓶应妥
善处置，避免脱落，保持
负压，引流通畅。连续两
天每瓶引流量少于10ml
时可拔除。”邹兵说，乳腺癌术后患肢
功能锻炼也可分为三个阶段。

拔管前，可以运用腹式呼吸，吸气
时把腹部鼓起，呼气时把腹部缩回，可
以扩大肺活量，改善心肺功能，减少深
呼吸，减轻胸部伤口疼痛。

拔除引流管后至拆线前，以手指、
手腕、肘关节为主运动，如握球、屈肘、
旋腕、划肘，上举摸摸耳、肩膀或梳梳
头；注意力度缓慢均匀，可以促进上肢
血液循环，防止或减轻手臂的暂时性
肿胀。

拆线后，可以逐渐以肩关节为中
心，做向前、向后旋转运动及适当的交
叉外展、小鸟展翅等运动，以促进上肢
血液循环，增加肩关节活动度。

预防水肿
这些事要避免

对于进行了腋窝淋巴结清扫的患
者，可能会由于淋巴液回流障碍引起
淋巴水肿。除了术后护理，患肢水肿也
成为很多乳腺癌改良根治术患者最头
疼的事。

如何预防乳腺癌术后患肢水肿问
题？邹兵也给出了几条建议。

“首先，避免做增加患肢阻力的剧
烈且重复性运动，如擦洗或推拉。不能
针灸，不在循环不良患肢抽血和注射，
也要避免患肢测量血压，如果双侧上
肢淋巴水肿，可在下肢测量血压。”邹
兵说，生活中也应多加小心，如不戴过
紧的项链，不在患肢戴手镯，淋浴或洗
碗盘时应避免温度过高，避免桑拿或
热浴，患肢皮肤褶皱处和手指间隙要
保持清洁干燥，不要让患肢过度疲劳，
可适当抬高肢体。

“若发现手臂变红、异常变硬或水
肿严重，出现任何感染症状，如皮疹、
瘙痒、发红、疼痛、皮温增高或发热，都
要及时就诊。”邹兵说。

肿瘤手术切除，对于早、中期癌
症是首选治疗方式，更是治愈早期癌
症的基础。对接受乳腺癌改良根治手
术的患者来说，术后该如何护理？

齐鲁晚报·齐鲁壹点记者 韩虹丽
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大肠腺瘤
就像一个不定时炸弹

“人到中年，10%—30%会长肠
息肉，男女比例无明显差异，城市多
于农村。近年数据显示，在年轻人当
中检出率也在10%以上。”陈明介绍，
肠息肉是肠黏膜局部增生形成的赘
生物，通俗说，就是在大肠的内腔黏
膜表面多出来的一块“肉”。结肠息
肉按病理主要分为3种，包括腺瘤、
非肿瘤性息肉和肠息肉病三种。虽
然腺瘤是最常见的良性疾病，但也
是公认的一种癌前病变。

研究认为，有80%—95%的大
肠癌由大肠腺瘤演变而来。

“大肠腺瘤就像一个不定时炸
弹，随着腺瘤增大，其癌变机会显
著上升，也就是说，小的腺瘤恶变
概率比较小。”陈明说，结直肠癌的
发病机制目前还没完全明确，目前
认为该肿瘤的发病主要与人们的
生活方式、环境和饮食结构有关。
也就是说，有部分是“吃”出来的。

“结直肠特别喜欢蔬菜和水
果，如果长期吃高脂肪、高蛋白、低
纤维类食物，其发生病变的概率就
会增加。”陈明说，结肠息肉可以在
结直肠的各个部位生长，尤以左半
结肠和直肠较为多发，发病率随年
龄的增大而增高。

除此以外，目前研究已确立的
危险因素有结直肠癌家族史、炎症
性肠病、肥胖、吸烟、大量饮酒等。
服用阿司匹林，增加纤维、全谷物、
乳制品的摄入，保持良好的生活方
式，进行合理的体育锻炼是预防结
直肠癌的重要因素。

小腺瘤恶变为癌
至少需5年时间

陈明指出，在我国，大肠癌发
现时多数病人处于中晚期，需要手
术、放疗化疗等治疗，结直肠癌又
是一个最容易预防、容易治愈的癌

症。实现这一理想化现实的前提，
就是及时发现并切除腺瘤性息肉。

“它的生长极其缓慢，从一个
小腺瘤恶变为癌，需要最少5年时
间，如果我们在这5年时间内找到
并切除它，就可以了。”陈明说，肠
镜就是发现腺瘤的一大利器。

古代原始的内镜最早是希波
克拉底用于窥视深部器官的肛门
镜。1806年，德国人制造了一种以
蜡烛为光源和一系列镜片组成的
器具，用于观察动物的膀胱和直肠
内部结构，经过一个多世纪发展，
消化内镜经历了硬式内镜，半可屈
式内镜，纤维内镜及电子内镜和超
声内镜的四代变革，从单纯诊断的
初级阶段，进入融诊断治疗于一体
的微创介入技术的高级阶段。

“肠镜检查是目前发现肠道肿
瘤及癌前病变最简便、最安全、最
有效的方法。”陈明说，我国癌症筛
查，建议在40岁以后做一次肠镜检
查，高危人群可以提前5年甚至10
年。一旦发现息肉，及时在内镜下
切除，并遵医嘱定期复查。

如果有结直肠癌的高危因素，
如家族性结肠癌或息肉病，则要提
前进行肠镜检查。

如果出现大便带血、排便习惯
改变，比如大便变细、脓血便等，这
时就要抓紧时间去医院就诊，不要
自己诊断为痔疮，或不好意思去医
院检查，而耽误病情。

无痛肠镜在“睡梦”中
即可完成

陈明介绍，肠镜是一个细长可
弯曲的仪器，它通过肛门插入逆行
向上，通过反复内镜旋转、取直、缩
短、充气与吸气等操作，肠镜镜端
经过九曲十八弯的直肠与结肠，送
达盲肠，并争取进入小肠末端，然
后缓慢退镜对肠腔进行细致观察。
镜子前端有个很亮的光源和清晰
的摄像头，可清楚观察整个肠腔。

因为肠镜检查是一种侵入性
检查方式，肠镜在通过整个结肠
时，难免会有牵扯导致的不适或疼
痛，而且操作过程中需要向结肠充
气，会带来腹胀的感觉，因此很多
人畏惧这种检查。不过，近年来，随
着麻醉药品和医疗监护技术的进
步，出现了无痛肠镜。

“无痛肠镜就是在检查前经静
脉注射一种起效快、有效时间短、
作用确切的麻醉药物，使患者在数
秒钟内入睡，完成全部检查后即能
苏醒，检查过程中不会有任何不适
和痛苦感觉，因此受到越来越多患
者的喜爱。”陈明说。

“肠镜检查的成败，肠道的清
洁度是关键因素之一。”陈明说，在
肠镜检查前1天，就要开始进食少渣
饮食，也就是少吃水果蔬菜，检查当
天上午空腹，服用导泻剂清洁肠道。
如未发现病变及未进行治疗，受检
者检查完毕即可正常活动和进食。

当然，肠镜不仅是一种检查手
段，还是一种治疗手段。对于原因
不明的下消化道出血、肠梗阻等，
大 肠 息 肉
和 早 期 癌
也 可 以 在
内 镜 下 摘
除 或 切 除
治疗。

◎提个醒

大肠癌早期症状不明显 误诊率高达41 .5%
大肠癌早期症状不明显，要么

没任何症状，要么只表现为便血、
腹泻或便秘，这些症状很容易误诊
为痔疮、肛裂、慢结肠炎、溃疡性结
肠炎、便秘、阑尾炎等疾病。

数据显示，大肠癌的误诊率达
41 . 5%，其中青年人结肠癌的误诊
率高达72 . 8%-80%；超过80%的低位
结肠癌和直肠癌被误诊为痔疮。究
其原因，就是缺了一个肠镜检查或
肛门指检。

资料显示，大肠癌在出现症状
后一个月内确诊者仅为8 . 8%-10%，
3个月内确诊者占25%，6个月内确
诊者占64 . 3%。有的甚至以结肠炎
治疗多达半年，有的以痔疮、肛裂
等治疗，病情越来越重，最后进行
结肠镜检查才发现不是痔疮而是
大肠癌。

在门诊接诊的消化道肿瘤患
者80%以上确诊时已是中晚期，五
年生存率不到20%。早期癌的治愈

率超过90%，但主动筛查发现的早
期癌不到10%！大多数消化道早期
癌症是没有症状的，一旦出现消化
道出血、腹部包块、吞咽困难、消瘦
等症状，绝大部分都是中晚期了。

与其他肿瘤比较，大肠癌发展
相对缓慢、转移较迟，如能提高警
惕，尽早做有关检查(首选肠镜)，就
能将它消灭在萌芽状态。

即使没有症状，到了40岁也要
做次肠镜。

不久前，在世卫组织国际癌
症研究机构发布的2020年全球最
新癌症负担数据中，结直肠癌的
发病率为10%，位居第三位。我国
结直肠癌的发病率也日渐增高，
已跃居城市恶性肿瘤发病率第2
位，死亡率第4位，农村地区位于
恶性肿瘤发病率和死亡率5位。

山东第一医科大学附属肿
瘤医院内镜中心主任助理陈明
介绍，超过80%的结直肠癌由结
直肠腺瘤发展而来，在这个“不
定时炸弹”癌变的过程中，肠镜
是能够早发现早治疗的关键。
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