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乳腺癌术后皮瓣下积液的防治

许冬阳，王清茂

（福建省石狮市华侨医院 外一科，福建 石狮 ３６２７００）

　　摘要：为探讨降低乳腺癌根治术后皮瓣下积液的方法，笔者采用改进手术术式加皮瓣与胸壁固定加
Ｙ型管负压引流的新方法治疗乳腺癌，并与乳腺癌传统根治方法进行对比。结果示，新方法乳腺癌根治术

后皮瓣下积液率由原来的 ２３．４％下降至 ８．０％，效果显著。提示对乳腺癌手术术中、术后采取改进手术

术式加皮瓣与胸壁固定加 Ｙ型管负压引流的新方法，可明显降低皮瓣下积液的发生率。
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　　乳腺癌根治术因手术剥离面广，创伤大，术后易发生

皮瓣下积液（血）。该并发症增加患者住院时间、费用、精

神压力，甚至导致皮瓣坏死。从而推迟放疗、化疗时间，影

响综合治疗效果。我院自 ２０００年始采用改进手术方式加

皮瓣与胸壁固定加 Ｙ型管负压引流的新方法，有效地预防

了乳腺癌根治术后皮瓣下积液。我院 １９９６年 １月—２００５

年 １月收治的 １１４例乳腺癌根治术的患者，本文将采用新

方法与传统方法预防皮瓣下积液的效果进行了对比，报告

如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组均为女性，年龄在 ３１～７２（平均 ４５．３）岁。术前

全部病理确诊为乳腺癌。其中 Ｉ期 １０例，ＩＩ期 ５９例，ＩＩＩ期

４５例。行传统根治术为 ２４例，行保留胸大肌的改良乳腺

癌根治术 ９０例。手术创面处理随机分成两组：（１）对照

组，６４例（其中行传统根治术 １３例，改良根治术 ５１例）；

（２）改良组，５０例（其中行传统根治术 １１例，改良根治术

３９例）。

１．２　手术创面处理方法

对照组采用传统手术方法，即在常规清扫腋窝淋巴结

后置腋窝引流管 １根，术后接引流袋，绷带加压包扎 ７～

１０ｄ。改良组手术方法：（１）常规结扎上肢向腋窝走行的淋

巴管。（２）使用电刀。（３）手术创面彻底止血。（４）在背

阔肌缘与肋弓缘交点处戳一小孔，引入 Ｙ型管，一臂沿腋

中线放置达腋静脉下 ２～３ｃｍ，另一臂沿肋弓、胸骨旁放置，
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两臂均剪多个侧孔。Ｙ型管于体外用三叉管相连通后接负

压引流瓶。术后保持持续负压吸引。一般术后 ２～３ｄ引流

干净，术后 ３～４ｄ拔除引流管。（５）行皮瓣与胸壁固定，操

作如下：拉紧双侧皮瓣，用手触摸皮瓣与胸壁之间的空隙部

份，用三角针带 ４号丝线，从凹陷一侧进针，穿入皮瓣后，

直视下缝合一部份胸壁组织，然后从另一侧皮瓣穿出，暂不

打结；同法在其他凹陷处进行缝合，腋下部位避开腋窝血管

及神经，同样缝合一针。将直径 ０．５ｃｍ的橡胶管剪成１．５

ｃｍ长，压在凹陷部位，将缝线在管上打结，最后缝合切口。

尤其注意背阔肌缘，肋弓等易积液处的固定。（６）弹性绷

带加压包扎 ７～１０ｄ。

２　结　果

对照组 ６４例，术后发生皮下积液 １５例，占 ２３．４％。

改良组 ５０例，皮下积液 ４例，占 ８．０％，积液率明显下降

（Ｐ＜０．０５）。改良组患者皮瓣下积液面积局限，经穿刺抽

液加压包扎后 ４～５ｄ痊愈。对照组皮下积液面积大，行穿

刺抽液后仍有较多积液，６例予切开引流后治愈。

３　讨　论

乳腺癌术后，皮瓣与胸壁形成医源性腔隙、淋巴管瘘、

创面渗血、渗液，均是造成皮瓣下积液的重要因素。如果积

液量多，停留时间长，皮瓣长期处于游离状态，不能与胸廓

建立血运联系，即成为皮瓣坏死的主要原因之一［１］。预防

皮瓣下积液，笔者认为应注意如下问题：（１）消除淋巴管

瘘。乳腺向腋窝走行的淋巴途径已基本被清扫，不是造成

皮瓣下积液的主要原因。而上肢所有淋巴管均经腋窝引流

至上腔静脉；乳腺内侧淋巴管穿过胸壁沿胸廓内动脉走行；

乳腺下半部分与同侧腹壁上淋巴管有广泛吻合［２］，上述部

位的淋巴管必须彻底结扎，否则造成腋下及肋弓处积液。

该两处也正是皮瓣下积液好发部位。处理血管时可合理使
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早期乳腺癌保乳手术与改良根治术远期疗效的比较

邓素勤１，周钧２

（１．湖南省芷江县中医院 普通外科，湖南 怀化 ４１９１００；２．中南大学湘雅二医院 普通外科，湖南 长沙
４１００１１）

　　摘要：为探讨乳腺癌保乳手术与改良根治术远期疗效的差别。笔者回顾性分析了 ４３例行保乳手术
以及 ５７例行改良根治术的乳腺癌患者的临床资料，对其 ５年疗效的差别作出评估。结果示保乳手术组 ５
年生存率为 ９５．２％，根治术组为 ９４．３％，差异无显著性（Ｐ ＞０．０５）。提示保乳手术与改良根治术对于
治疗早期乳腺癌的远期疗效相当，而保乳手术使患者保持良好的乳腺外观，可在早期乳腺癌的治疗中予以

推广。

关键词：乳腺肿瘤 ／外科学；乳房切除术，改良根治性；保乳手术
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　　目前的观点认为，乳腺癌是一种全身性疾病，保乳手
术加术后放疗可以达到和改良根治术相同的远期疗效。欧

美国家已经普及保乳手术［１］，并成为治疗早期乳腺癌的常

规方法，我国尚处在起步阶段。中南大学湘雅二医院普外

科 ２０００年共收治乳腺癌患者 １００例，其中行保乳手术 ４３
例，行传统根治术 ５７例。随访 ５年，追踪该 １００例患者的
近期疗效及 ５年生存率，旨在评估该两种手术方式的远期
疗效，并总结保乳术的治疗经验。

１．　临床资料

１．１　一般资料
本组所有患者肿瘤直径均≤３ｃｍ。以乳腺 Ｂ超及红外
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线扫描初筛疑似病例。所有病例病理检查证实诊断，包括

乳腺导管内癌 ３３例，浸润型导管癌 ２０例，单纯癌 １１例，髓
样癌 １５例，重度非典型性局灶癌 １２例，乳头状癌 ３例，黏
液癌 ６例；临床分期 ０期 １２例，Ｉ期 ８１例，ＩＩ期 ７例；雌激
素受体阳性者 ４３例。各组情况见表 １，表 ２。

表 １　１００例乳腺癌患者病理类型分布情况

分组
乳腺导

管内癌

浸润型

导管癌

单纯

癌

髓样

癌

重度非典型

性局灶癌

乳头

状癌

黏液

癌

保乳组 １２ ７ ６ ７ ４ ３ ４
根治组 ２１ １３ ５ ８ ８ ０ ２

表２　１００例乳腺癌患者临床分期及雌激素受体情况

分组 ０期 Ｉ期 ＩＩ期 雌激素受体阳性

保乳组 ９ ３２ ２ １２
根治组 ３ ４９ ５ ３１

用电刀，处理淋巴管时应予结扎。（２）创面充分止血。对
部分毛细血管止血不彻底、电刀止血后血管结痂脱落者，

应于手术结束前再次止血，避免积血。（３）通畅引流，减
少腔隙。传统方法只用一条引流管往往出现引流不畅。

林沛春等［３］采用“三点四管式”周边置管引流加压包扎法

预防皮瓣下积液。但此术式在皮下放入 ４条引流管，给术
后护理带来不便，同时也影响术后患者活动。贺青卿等［４］

采用创面喷洒纤维蛋白粘合剂减少创面渗液及皮下积液

的发生。但此种方法增加了患者的经济负担。本组用 Ｙ
型管引流，放在腋窝及胸骨旁、肋弓处，增大引流面，引出

胸壁只有 １条管，方便活动。同时采用持续负压引流，既
可使引流通畅，又可以使皮瓣与胸廓贴在一起，消除残腔，

促进愈合。改良组还采用皮瓣与胸壁固定的方法，彻底消

灭了死腔，减少积液的机会，同时皮瓣被固定，可早期加强

功能的锻炼。

本组资料表明，采用改进手术方式加皮瓣与胸壁固定

加 Ｙ型管负压引流的方法较传统方法能更好地预防乳腺
癌术后皮下积液。该方法简单易行，并有良好效果，值得

推广。
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