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小切口负压封闭引流治疗４６例乳房深部脓肿体会
董刚，卢庆凯，陈士平，徐海宏

（江苏省邳州市人民医院 普通外科，江苏邳州 ２２１３００）

　　摘要：采取脓肿低位小切口置管负压封闭引流治疗 ４２例乳房深部脓肿。结果 ４２例患者 ２周内痊愈，
３例 ３周内痊愈，１例行患乳房单纯切除术治愈。提示小切口负压封闭引流治疗乳房深部脓肿具有创伤小
而引流效果好、减少换药次数、减轻患者痛苦、乳房外观影响小、节约医疗资源、简化治疗和护理等优点，对

改善环境卫生，缩短愈合时间，提高生活质量有重要意义。

［中国普通外科杂志，２００７，１６（２）：２０１－２０２］
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　　乳房深部脓肿常见于哺乳期妇女。传统治疗方法创伤
大，换药频繁，时间长，恢复慢，给患者带来很大痛苦。

１９９８年１月—２００６年１２月我们采用小切口负压封闭引流
治疗 ４６例乳房深部脓肿取得满意效果，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组 ４６例均为女性，年龄 ２１～３８（平均 ２７）岁。其中

哺乳期 ４２例，非哺乳期 ４例。术前 Ｂ超测得脓肿直径小于
５ｃｍ者 ６例，５～１０ｃｍ者 ２９例，１０ｃｍ以上 １１例；单房脓肿
３１例，多房脓肿 １５例。合并糖尿病者 ６例。
１．２　临床表现

本组乳腺深部脓肿患者局部均有压痛，４２例局部皮肤
发红及波动感不明显，有灼热、跳痛或胀痛，３８例伴全身发
热、畏寒症状，３１例伴患侧腋窝伴有肿大淋巴结。血常规
检白细胞计数高于正常，局部穿刺抽出脓液可确诊，Ｂ超检
查可见液性暗区。

１．３　治疗方法
患者取平卧位，常规消毒铺巾，局部浸润麻醉，取术前

Ｂ超定位脓腔的最低位置与乳头呈放射状切口，长约
２．０ｃｍ，切开皮肤、皮下组织后以血管钳分离达脓腔，吸除
脓液，以食指经切口进入脓肿稍做分离，相邻多房脓腔分开

其间隔使之成为单腔以利充分引流，间距较大的多房脓肿

应分别处理，待脓腔内脓液及坏死组织基本清除后，可用

３％双氧水或 ０．５％灭滴灵冲洗脓腔，经切口放入内径
０．８～１．０ｃｍ消毒引流管 １根、头部剪成鱼口状，同时剪
３～４个侧孔，自切口拖出，缝合切口并固定皮管，缝合时注
意封闭切口防止漏气，清洁干燥周围皮肤，并用生物膜粘贴

密闭牢固，粘贴时薄膜的覆盖范围要包括创缘 ３～４ｃｍ的
健康皮肤。脓腔渗血明显者外用弹力胸带包扎患乳，注意

乳头必须外露，防止压迫乳头缺血坏死，引流管接负压袋吸
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引。术后每天观察引流脓液的量和性质。术后 ４８ｈ解开胸
带换药，以后 ３～５ｄ换药 １次，若有引流管堵塞可重新更换
引流管。当引流液转为淡黄色，连续 ３ｄ小于 ５ｍＬ／ｄ后即
可拔管。

２　治疗结果
经上述治疗 ４２例患者 ２周内痊愈，３例 ３周内痊愈，

１例因合并糖尿病反复发作乳房脓肿，于 ２个月后行患乳
单纯切除术治愈。

３　讨　论
传统乳房脓肿切开引流多采用与脓腔等大或略小伤

口，伤口相对较长，易导致乳瘘，术后长时间频繁换药易致

组织纤维化，愈合慢病程长。本组患者均采取脓腔最低位

２．０ｃｍ左右小切口，可以避免过多组织损伤，防止乳瘘发
生，缩短愈合时间。负压引流是此项技术的关键，一则使引

流区的渗出物和坏死组织被及时清除，减少创面细菌的数

量，防止感染扩散和毒素吸收；二则持续负压状态有利于局

部微循环的改善和组织水肿的消退，并刺激肉芽组织生长，

即使有较大腔隙存在，腔隙也将因高负压的存在而加速缩

小。文献报道
［１］
：负压封闭引流的创面淋巴细胞浸润消退

较快，增生期胶原合成较早，修复期可见到收缩性纤维合成

增强。持续高负压是负压封闭引流技术的要点，负压的高

低和有无中断直接影响到引流效果，一般负压应维持在

６０～８０ｋＰａ（４５０～６００ｍｍＨｇ），负压小于 ２０ｋＰａ（１５０ｍｍＨｇ）
引流效果明显不如负压大于 ６０ｋＰａ（４５０ｍｍＨｇ）者［２］

；但负

压太大可致出血。笔者认为中心负压吸引较理想，如无条

件可用电动吸引，缺点是噪音较大。如引流物不多，使用负

压引流瓶较方便。

本组术中选用的引流管管径较粗不易堵塞管腔，以保

证有效引流，渗液、脓液、坏死组织碎屑可有效引出，但块

状的坏死组织仍可能堵塞引流管，故适度的清创仍是必要

的。分开脓肿间隔，很重要，可使被引流区彻底开放，不遗

留死腔，保证引流彻底。为防止引流管堵塞可选用质地较

韧硅胶管，并可在粗管中置一细管制成双套管以利冲洗。

一般负压封闭引流可维持有效引流 ５～７ｄ，如坏死组织较
多，引流物黏稠，更换引流管时间间隔应短些；如引流物较

稀薄，可更换细管引流，间隔时间可稍长，但不宜超过 １０ｄ。
引流物稠厚时可应用糜蛋白酶间断冲洗。糜蛋白酶具有分

解肽键的作用，选择性分解变性蛋白质，溶化坏死组织，使
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其与脓液变稀，易于引流，消除炎症过程中所引起的纤维素

沉积，促进肉芽组织生长
［３］
。小切口负压封闭引流不受体

位的限制，达到全创面引流，操作简单易行，可床边进行，

但应注意无菌操作，避免医源性感染。该法明显减少换药

次数，既减轻病人的痛苦及经济负担，也减轻了医务人员的

工作量，节约医疗资源，简化治疗和护理，对改善环境卫

生，缩短愈合时间，减轻患者痛苦，提高生活质量都有重要

意义。同时应依据引流液培养及药敏结果，合理选用抗生

素。合并糖尿病患者应严格控制血糖水平。本组 １例患者
因血糖控制不满意，反复发作右乳脓肿，２个月后行单纯右

乳切除术方治愈，应引以为教训。
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胃浆膜面海绵状淋巴管瘤１例
毛岸荣，盛援，方国恩
（第二军医大学附属长海医院普一科 上海 ２００４３３）
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　　患者　女，６３岁。５年前开始
出现右上腹痛，每次持续 ０．５～２ｈ，
经对症处理后缓解，此后患者在进食

物过多时右上腹痛、腹胀症状加重；

经饮食控制与对症处理后好转。半

月前患者上述症状加重，伴恶心与呕

吐，为胃内容物，在当地医院查上腹

部 ＣＴ示：上腹部肿块，腹膜囊肿可
能。为进一步诊治转入我科。体查：

腹平，未触及明显包块，中上腹轻压

痛，无反跳痛，无肌卫，移动性浊音

阴性。Ｂ超示，小网膜囊内见大量水
样密度影，无明显包膜，考虑小网膜

囊积液。ＣＴ示，小网膜囊见大小约
９．９ｃｍｘ５．７ｃｍ液性暗区，内透声
差，呈网络样。胃镜提示：浅表性胃

炎。ＣＥＡ正常。经完善术前准备后
行剖腹探察术：术中见 肿块位于胃

小弯侧，分隔成囊状，形状不规则，

大部分位于胃后方。肿块在小弯侧

向右至幽门与肝十二指肠韧带交界

处，向左至贲门；大弯侧向右至幽门

下方，向左至胃体中上部。遂行全胃

切除，空肠食管 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术，
手术顺利，术后 ９ｄ出院。

术后病理检查：肉眼观见胃黏膜

光滑，小弯侧浆膜面见暗红色肿物，
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界限不清，大小约１０ｃｍ×８ｃｍ×３ｃｍ，切
面呈蜂窝状，内见灰褐色液体。镜检

示肿瘤组织由海绵窦腔隙构成，内衬

扁平上皮细胞，无异型，间隔纤细，内

含少量淋巴组织，腔隙内可见粉红色

淋巴液．病理诊断：胃浆膜面海绵状
淋巴管瘤。

图 １　手术后切除标本

图 ２　术中见胃浆膜面海绵状淋巴
管瘤

讨论　淋巴管瘤是淋巴系统的
良性疾病，大部分是先天性的，一般

是 ２岁前发病。目前有两种学说：
（１）淋巴管瘤可能是淋巴管畸形，是
胚胎在发育时候部分淋巴管未能与

淋巴系统相通而形成的囊性改变；

（２）淋巴管瘤是炎症纤维化阻塞淋巴
管形成淋巴回流障碍导致淋巴管扩

张所形成。根据淋巴管的形态和分

布，淋巴管瘤在组织学分型主要分为

３型：毛细淋巴管瘤、海绵状淋巴管瘤
和囊状淋巴管瘤。本例海绵状淋巴

管瘤发生于胃小弯后壁，向小网膜囊

内突出，范围从幽门至贲门。发生在

胃的海绵状淋巴管瘤极为少见，术前

难以明确诊断，需和下列疾病鉴别：

（１）海绵状血管瘤。胃海面状血管瘤
系源于胃黏膜下中胚层组织的良性

肿瘤，临床上很少见，当海绵状淋巴

管瘤继发出血时，易与海绵状血管瘤

相混淆；但海绵状血管瘤的管腔往往

形成乳头突向管腔；所以多在内镜检

查时发现，可形成球形或分叶状肿

块，质软，暗红色或紫黑色，而海绵状

淋巴管瘤则不会。（２）胃恶性淋巴
瘤。胃原发恶性淋巴瘤病变在黏膜

下，大部分患者可发现胃部病变，如

胃黏膜紊乱、僵硬、充盈缺损、溃疡和

狭窄，类似铺路卵石样，胃镜下活检

可进一步明确诊断。胃海绵状淋巴

管瘤的治疗以手术切除为主，因其术

后易复发，所以手术中应注意彻底切

除，避免任何小的残留，防止复发，切

除越彻底效果越良好。
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