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乳腺原发性血管肉瘤 1例 
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乳腺血管肉瘤是临床罕见的一种恶性肿瘤，我院发现一例 

现报告如下。 

患者，女 ，27岁。因乳腺发现肿物，迅速增大 2个月，于 

1996年 5月入院。查体：左乳腺外上象限有一表面呈青紫色， 

约 5 om×6 omx 3 om大小肿物，质地较软 ，边界欠清 ，与胸大肌 

及皮肤无粘连 ，无压痛，挤压乳头无溢液，双侧腋窝、锁骨上未 

触及肿大淋巴结 ，xC~4L腺无异常。红外线扫描所见：左乳腺 

外上象限有一 5 om x 6 om大小阴影，血管丰富紊乱 、增粗、毛 

糙 、有伪足。肿块穿刺为暗红色粘稠血性液，细胞学检查诊断 

恶性肿瘤。在全麻下行手术治疗 ，术中病理报告：左乳腺恶性 

肿瘤，故行改 良式乳腺癌根治术 ，术后切口愈合 良好，病理报告 
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浅谈更年期精神 因素的防治措施 

为左乳腺血管肉瘤。给于 CAF方案化疗 6个疗程，随访 9年仍 

健在 。 

乳腺血管瘤临床少见，约占所有乳腺肿瘤的 0．03％，可发 

生于 20～30岁的年轻女性。其发病可能与高雌激素水平有 

关。临床表现 ：乳腺无痛性包块 ，生长迅速，在短期内迅速增 

大。当肿物浅表时皮肤呈紫蓝色，以至有时误诊为炎症或创 

伤。本病主要经血运转移，通常无淋巴结转移，且血运转移早， 

发展快 ，故治疗多倾 向于单纯乳腺切除术。文献报告 ，本病对 

化疗 、放疗效果不佳，也有作者提出术后辅助化疗能显著提高 

生存率。本例存活已 9年。本病是乳腺肉瘤中预后最差的一 

种 ，手术后易复发 ，早期即可经血道转移，不及时治疗多在 2年 

半内死亡。 
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更年期综合征是心身疾病之一，女性一般从 47～52岁(即 

绝经前后 2～3年内)，男性较女性晚 10年左右 ，在生理心理上 

会有一些特别的变化 ，作者根据多年的临床观察和实际经验， 

总结出此类心身疾病的特点，并提出了相应的防治措施 ，供临 

床参考。 

1 更年期的特点 

更年期内分泌系统功能下降，卵巢和睾丸分泌的激素减 

少，由于性腺和神经系统之间有相互制约的关系，当性腺发生 

变化时，神经系统也就受到一定的影响，主要表现为月经紊乱 ， 

性功能下降，性欲减退，记忆力下降，感知觉迟钝 ，动作缓慢等， 

这些变化对大多数人来说是不明显的，可以通过神经系统的调 

节代偿及相应的行为改变来适应，但是也有的人变化会较快而 

突然 ，以致神经功能紊乱，出现较多的生理反应和心理活动。 

2 临床表现 

等神经衰弱的症状外 ，突出表现是情绪不稳、激怒、烦躁、焦虑 ， 

同时伴有潮热 、心悸 、多汗等植物神经症状。更年期最常见的 

问题是潮热，潮热可以影响睡眠、性关系，轻者影响轻微 ，重者 

甚至使得女性认为 自己会因此死亡 ，导致疲劳感觉，工作中无 

法集中精力 ，短期记忆丧失以及张口忘词等。 

2．2 更年期忧郁症 

患者情绪紧张、焦虑 、心境低沉、全身不适、胡思乱想、多疑 

忧郁经常长吁短叹，整 日惶恐不安，有大祸临头之感，睡眠差 ， 

严重会出现 自杀的想法或行为。 

2．3 代谢萎缩症 

性欲减退、尿频尿急，咳嗽时尿失禁 ，全身肌肉与关节酸 

痛，皮肤干燥，失去弹性，有极个别出现身体萎缩，驼背等。据 

统计 50岁以上人群骨质疏松症患病率女性 24．5％，骨质疏松 

的临床表现即骨关节痛，随着当今妇女寿命延长，防治绝经后 

骨质疏松已成为世界各国的重大卫生课题。 

2．1 更年期神经症 3 防治措施 

临床表现除失眠、头昏、头痛、注意力不集中、记忆力下降 
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更年期虽是一个生理性的改变，但也不可否认它受个人的 

体质、精神类型、营养状况以及所处环境的影响，因此，有的人 
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能顺利的过渡，有的则出现不能自制的症状 ，即所谓“更年期综 

合征”，这需根据具体情况，采取必要的防治措施。 

3．1 精神治疗 

对于出现更年期综合征症状的患者应使他们认识到这是 

生理现象，不必恐惧与忧虑，这些症状大多数在 1～2年 内减 

轻，消失 ，鼓励病人乐观，经常开导患者，使患者心情愉快，从而 

顺利地渡过更年期。 

3．2 饮食治疗 

饮食不但是人体营养物质的源泉，同时也具有和药物一样 

的疗效 ，“药剂不如食补”意即从食物方面取得药效，在主食方 

面除米饭外，必须搭配杂粮，如玉米、小米、麦片、高梁、绿豆、黄 

豆等，在副食方面除鸡、鸭、鱼、肉外，还有蔬菜，水果，膳食搭 

配，做到一 日三餐分配合理，养成良好的饮食习惯⋯。 

3．3 在医生指导下治疗 

对雌激素低下者定期补充雌性激素的药物【2 ；预防骨质疏 

松引起的关节痛，定期补充钙剂；超体重和肥胖的人，低热量饮 

食，控制体重；适量进行体育锻炼 ，促进新陈代谢 ；建立健康的 

生活方式 ，改变不良的生活习惯 ；中医采取疏肝、解郁、调畅气、 

滋养肝肾、治疗脾胃等。 

手术室低年资护士规范化培训的探讨 

3．4 宣传更年期的保健知识 

大力宣传更年期的保健知识，开展更年期保健知识的心理 

咨询，做好更年期的保健指导，要求更年期的患者积极参加集体 

活动及体育锻炼 ，精神要放松，心情要舒畅，减少心理压力。无 

论是妇女还是男子的更年期，都是人类生命过程中的一个正常 

发展阶段，既是生理性的，也是心理性的，注意讲究心理卫生和 

心理护理，有助于渡过更年期，从而保证身心健康。要科学普及 

更年期的重理变化和心理卫生知识 ，将进入或已进入更年期的 

人，尤其是妇女，要善于自我调节，有准备地迎接这一阶段，努力 

提高自我控制能力 ，不可盲目疑虑，须知，心理不安 ，会进一步促 

使机体功能失调。消除对更年期的误解，更年期是必须经历的 

人生的一个阶段，不是长期存在，进入更年期后，机体自身会作 

出相应的调节。从而进入一个生理和心理相对平衡的时期。 
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随着医学科学的发展 ，二十一世纪的护理教学工作从范畴 

到具体内容都发生了深刻的变化。手术室是一个不同于其他 

临床科室的特殊护理单元，它的专科性强 ，对护理人员各方面 

要求高，如何对手术室低年资护士进行规范化的培训，是一个 

值得我们探讨的问题。我科通过几年的临床实践，不断改进教 

学计划，取得了良好的效果 ，现报告如下。 

1 规范化培训 

1．1 重视素质教育 

培养低年资护士具有良好的思想道德素质，鼓励她们热爱 

本职工作 ，激发她们的工作热情。在教学过程中，带教老师以 

身作则，使她们从思想上认识到护理工作平凡性及重要性，教 

导她们敬业爱岗，培养无菌观念和严谨的“慎独“精神。一 台手 

术是手术医生、麻醉医生及手术室护士共同努力协作的结果 ， 

因此要教导低年资护士弘扬团结协作意识 ，正确处理个人与集 

体的关系，全心全意为病员服务。 
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1．2 规范岗前培训 

岗前专业培训有助于消除低年资护士紧张焦虑情绪，内容 

包括：①熟悉手术室布局、工作流程；②了解手术室的各项规章 

制度；③熟悉手术室各种仪器的使用及保养；④无菌技术操作； 

⑤外科手术器械的认知及精密贵重器械的保养；⑥熟悉器械台 

的摆放 、器械的传递 、正确的穿针法等；⑦掌握手术体位的安置 

原则及常见几种体位的安置等⋯。通过一个月的岗前专业培 

训 ，为低年资护士的专业理论知识打下了坚实的基础。 

1．3 注重 岗位培训 

完成了岗前培训，我们将低年资护士安排到各个手术组 

内，由临床经验丰富的护士进行一对一带教。低年资护士在带 

教老师的督导下，参加实际手术工作的配合，进行岗位培训。 

这一阶段主要是理论与实际相结合的培训，让低年资护士把所 

学的专业理论知识运用到实际操作中来 ，使所学的理论知识与 

专业技能得到巩固和加强。 

1．4 加强整体护理意识的培养 

近年来随着护理理念的转变，以病人为中心的新型护理模 

式应运而生，护理人员由原来的疾病护理转变为对病人的整体 

护理 2J。在对低年资护士的培训中，我们也要强调对手 
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