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簡介 

乳房腫瘤分為良性及惡性，評估包括臨床檢查，針刺核心活組織檢驗，超聲波或Ｘ-光掃描等。假若結果未

能確定腫瘤是否惡性，外科醫生會建議病人接受切除腫瘤及抽取活組織細胞檢查。 

適用情況 

乳房腫塊 

手術過程 

1. 可局部/全身麻醉 

2. 在乳房或乳暈位置，切除乳房腫塊 

3. 將腫塊送住病理室作化驗 

4. 縫合傷口

手術風險或併發症 

手術有一些副作用和併發症風險，醫務人員將盡力減少副作用和併發症風險。 

1. 傷口大量出血、血腫形成 

2. 傷口嚴重疼痛，服用止痛藥亦無效；傷口周

圍有麻痺感 

3. 傷口紅腫、觸痛或有膿性滲液 

4. 發熱 (體温 38℃ 或 100℉以上) 

5. 傷口爆裂，可能變成畸形

手術前準備 

1. 醫生會向病者解釋手術過程及可能發生的併

發症及簽手術同意書 

2. 手術前 6 -8 小時禁食，如局部麻醉則毋須禁食 

3. 在轉移到手術室前，更換手術服

手術後注意事項 

甲、 手術後一般會出現 

1. 局部麻醉手術後，如無不適可即日出院 

2. 如接受全身麻醉手術後，可能會有疲倦、暈眩、渴睡 

3. 出院後首 24 小時，最好有家人陪伴，因曾接受全身麻醉請勿: 

⚫ 駕駛汽車、煮食、操作機器或危險工具 

⚫ 飲用含酒精的飲料及服食含鎮靜劑的藥物 

⚫ 簽署一些法律文件或作出重要的決定 

4. 手術後偶有喉痛、頭痛、頭暈或嘔吐，是麻醉後的正常現象；如有靜脈穿刺位發瘀，數天後亦會自

然消失。 

5. 遵照醫生指示，服用止痛藥及依時覆診 
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乙、 傷口護理 

1. 切勿除去覆蓋傷口上的紗布 

2. 如傷口的周圍在數天後有皮膚痕癢，可除

去敷料，但仍需保留緊貼傷口的條紋膠紙 

3. 需穿載合適的胸圍，可減輕痛楚 

4. 可如常沐浴，但不要弄濕傷口部位及保持

傷口清潔和乾爽 

5. 如傷口是採用自動溶解的線縫合，則無須

拆線 

丙、 飲食方面 

1. 可如常飲食，無需戒口 

備註 

本單張只提供有關手術的基本資料，可能發生的風險或併發症不能盡錄。某類病人的風險程度亦為不同。

如有查詢，請聯絡你的醫生。 

參考資料 

醫院管理局「智友站」 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

_________________________ 醫生已向本人解釋清楚有關手術 / 程序，本人亦有機會對病情及治療方案提出

疑問，並獲得充份解答。 

 

________________________  ____________________  ___________________  __________________ 

病人 / 病人家屬姓名                           簽署                           家屬關係(如適用)                      日期 

 


