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日间乳腺癌皮下单纯切除术后一期假体重建的华西经验
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摘   要 背景与目的：乳腺癌术后一期乳房重建在不影响患者治疗效果的同时，能显著改善患者的生活质量，

因此已经成为乳腺癌手术治疗的一种重要方式。由于乳腺癌重建手术相对于乳房其他手术而言更复杂，

耗时也更长，因此大多乳腺癌需乳房重建患者都是收入住院部手术，术后适当观察数天，本文总结华

西医院 14 例乳腺癌行日间乳房重建手术的相关经验，并探讨其安全性及患者满意度。

方法：回顾华西医院 2020 年 4 月—2020 年 10 月 14 例行日间乳腺癌皮下单纯切除术后一期假体重建

术的女性乳腺癌患者临床资料，分析相关的医患要求、手术流程、手术安全性、术后患者满意度及日

间重建手术注意事项。

结果：14 例患者平均年龄 42.6 岁，大部分（11/14）为浸润性乳腺癌，均成功实施日间乳腺癌皮下切

除术后一期假体重建，其中 10 例行腔镜乳房重建，4 例行开放乳房重建。手术时间为 146~215 min。

术后随访 3~9 个月，无 1 例患者发生严重术后并发症，仅有 2 例发生轻微并发症，其中 1 例患者出现

轻度皮瓣缺血，1 例患者出现血清肿，均经观察后好转。根据 Harris 标准，术后 3 个月患者乳房满意

度评价均为优良，术前与术后 3 个月 BREAST-Q 评分分别为：乳房满意度 62.2、59.6 分，性生活满意

度 59.9、51.0 分，社会心理状况 71.5、67.9 分，胸部功能 59.5、60.0 分。

结论：在常规乳腺癌日间手术的基础上开展的日间乳腺癌皮下切除后一期假体重建术可以获得与住院

患者相同的安全性与满意度，在一定程度上可以缓解就医矛盾，增加医疗资源利用率，并且还可以减

少医疗费用，具有良好的应用前景。
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乳 腺 癌 现 已 经 成 为 全 球 女 性 最 常 见 的 恶 性 肿

瘤之一，美国肿瘤学会2019年发表的肿瘤发病率

统计显示，美国约有380万女性有乳腺癌病史，其

中2019年新发病例268 600例，处于女性恶性肿瘤

的首位[1]。虽然我国乳腺癌发病率较发达国家低，

但 无 论 是 发 病 率 还 是 病 死 率 均 呈 逐 年 增 长 趋 势 ，

2015年我国新发64万女性乳腺癌患者，与美国一

样，也处于女性恶性肿瘤的首位[2]。目前，乳腺癌

甚至超越肺癌成为全球发病率最高的恶性肿瘤[3]。

随 着 医 生 对 乳 腺 癌 认 识 的 增 加 及 患 者 对 美 观 的 需

求 增 加 ， 外 科 医 生 对 于 乳 腺 癌 的 手 术 治 疗 已 从 乳

房 切 除 逐 步 过 渡 到 保 乳 术 ， 保 乳 术 成 为 早 期 乳 腺

癌的标准治疗[4]，然而对于不适合保乳或有保乳禁

忌 证 的 患 者 ， 需 行 乳 房 全 切 手 术 ， 术 后 会 造 成 乳

房 缺 失 ， 对 女 性 第 二 性 征 造 成 严 重 破 坏 ， 从 而 对

患者产生巨大的负面心理影响[5]。因此对于不适合

保 乳 的 患 者 ， 乳 房 重 建 是 一 种 较 好 的 选 择 ， 可 以

减 轻 患 者 术 后 心 理 创 伤 ， 重 塑 女 性 身 体 曲 线 ， 增

强其自信心 [4-5]。由于乳房重建术手术难度较大，

耗 时 长 ， 并 发 症 较 多 [ 6 ]， 目 前 对 于 欲 行 乳 房 重 建

的 乳 腺 癌 患 者 大 多 选 择 住 院 部 手 术 ， 术 后 观 察 数

天 。 然 而 随 着 乳 腺 癌 患 者 发 病 率 不 断 增 加 ， 而 医

疗 资 源 有 限 [ 7 ]， “ 看 病 难 ， 手 术 难 ” 日 益 突 出 ，

以 至 于 许 多 乳 腺 癌 患 者 不 能 得 到 及 时 诊 治 。 随 着

技 术 的 发 展 （ 尤 其 是 腔 镜 技 术 及 机 器 人 技 术 的 应

用），乳房重建术的创伤及并发症随之减少 [8-9]，

华 西 医 院 在 常 规 乳 腺 癌 日 间 手 术 （ 乳 房 改 良 根 治

术 、 保 乳 手 术 、 腋 窝 淋 巴 结 活 检 术 ） 的 基 础 上 尝

试 开 展 的 日 间 乳 腺 癌 皮 下 切 除 后 一 期 假 体 重 建 术

可 以 获 得 和 住 院 部 乳 房 重 建 相 同 的 安 全 性 及 满 意

度 ， 在 一 定 程 度 上 可 以 缓 解 就 医 矛 盾 ， 增 加 医 疗

资源利用率，具有良好的应用前景[10-11]。本篇文章

从 医 患 选 择 及 要 求 、 临 床 路 径 、 术 后 处 理 及 随 访

对 华 西 医 院 日 间 乳 腺 癌 一 期 假 体 重 建 的 经 验 进 行

meanwhile, it can significantly improve the patients’ quality of life. Compared to other breast surgeries, 

mastectomy with reconstruction is more difficult to perform and time-consuming, so most breast cancer patients 

who need reconstruction are admitted to inpatient department for surgery and are properly observed for several 

days after operation. Here, the authors present the experience of 14 cases of breast cancer undergoing same-day 

immediate breast reconstruction in West China Hospital and discussed its safety and patients’ satisfaction.  

Methods: The clinical data of 14 women with breast cancer undergoing same-day skin-sparing mastectomy 

surgery and immediate implant-based breast reconstruction from April 2020 to October 2020 in West China 

Hospital were reviewed. The data concerning doctor-patient requirement, surgical procedure, surgical safety, 

postoperative patients’ satisfaction and cautions for same-day reconstruction surgery were analyzed. 

Results: The 14 patients had an average age of 42.6 years, and most of them were diagnosed as invasive breast 

cancer. The same-day skin-sparing mastectomy for breast cancer and immediate prosthetic breast reconstruction 

was successfully performed in all patients, including 10 cases of endoscopic reconstruction and 4 cases of open 

reconstruction. The operative time ranged from 146 to 215 min. During postoperative follow-up period for 3 to 

9 months, no serious complications occurred, and only minor complications occurred in two patients, including 

one case of mild ischemia of flap and one case of seroma, and were all resolved after observation. According to 

Harris standard, the patients' satisfaction with the reconstructed breast were all expressed as excellent or good on 

postoperative 3 months. The BREAST-Q scores before and 3 months after operation were 62.2 and 59.6 for breast 

satisfaction, 59.9 and 51.0 for sexual well-being, 71.5 and 67.9 for psychosocial well-being, and 59.5 and 60.0 for 

physical well-being (chest), respectively. 

Conclusion: Same-day skin-sparing mastectomy surgery with immediate prosthetic breast reconstruction on the 

basis of the routine breast cancer day surgery can obtain the same safety and satisfaction as inpatients, alleviate the 

hospitalization stress to a certain extent, increase the utilization rate of medical resources, and reduce the medical 

costs. So, it may have a broad application prospect. 

Key words Breast Neoplasms; Mastectomy, Subcutaneous; Prosthesis Implantation; Day Surgery
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报 道 ， 旨 在 推 广 日 间 乳 腺 癌 假 体 重 建 在 乳 腺 外 科

的实施。

1　资料与方法

1.1  一般资料

研究对象为2020年4月—2020年10月于华西

医院乳腺外科就诊的14例女性乳腺癌患者，年龄

31~58岁，平均年龄42.6岁，体质量指数（BMI）

为20.20~28.04 kg/m2，4例患者的杯罩为C罩，其余 

10例患者杯罩为B罩。病理类型：浸润性癌11例，原

位癌2例，叶状肿瘤1例，肿瘤最大径为0.6~4.3 cm。

患 者 充 分 知 情 手 术 风 险 后 自 愿 接 受 手 术 ， 签 署 知

情同意书。

1.2  日间乳腺重建手术的患者选择及对手术医生

和医院的要求

在 患 者 选 择 方 面 ， 所 有 接 受 乳 腺 癌 手 术 治 疗

的女性都可选择乳房重建 [ 12]，但在日间行乳房重

建 有 严 格 纳 入 标 准 ： 一 般 选 择 年 龄 为 1 8 ~ 6 0 岁 ， 

美 国 麻 醉 医 师 协 会 （ A m e r i c a n  S o c i e t y  o f 

Anesthesio logis ts，ASA）≤II级，同时符合日间

手术运行流程的要求，患者24 h出院后有成年人陪

护，患者及家属知晓日间手术并了解其利弊。目前

仅适合假体重建患者，因自体重建手术时间较长，

手术较大，术后副反应较多，不适宜日间进行。

在 手 术 医 师 选 择 方 面 ， 要 求 能 熟 练 掌 握 乳 腺

重 建 手 术 技 术 ， 且 经 验 丰 富 （ 主 刀 > 1 5 0 例 ） ，

重 建 流 程 熟 练 ， 手 术 时 间 短 ， 术 后 并 发 症 发 生 率

低 ， 能 处 理 相 关 并 发 症 和 各 种 应 急 情 况 。 若 同 时

拟 开 展 日 间 腔 镜 乳 腺 重 建 ， 需 熟 练 掌 握 我 院 创 造

的逆序法重建技术，同时将手术时间控制在3 h以

内 ， 且 并 发 症 低 （ 建 议 在 住 院 部 的 学 习 曲 线 至 少

20例以上方可开展）。

医 院 方 面 应 具 有 完 善 的 日 间 体 系 及 设 备 ， 日

间 手 术 程 序 合 理 、 管 理 规 范 ； 日 间 团 队 由 资 深 麻

醉 医 生 、 专 业 外 科 医 师 及 护 士 组 成 ， 并 且 能 够 配

合 协 调 ； 同 时 应 设 置 专 门 日 间 手 术 随 访 团 队 ， 有

着完善的随访制度。

1.3  日间乳腺重建手术流程

1.3.1  基本流程　日间乳腺癌重建手术是在普通

乳 腺 癌 日 间 手 术 基 础 之 上， 对 原 有 的 医 疗 流 程 环

节进行优化组合，所以住院手术包含的手术流程，

日间手术均需要进行（图 1）。

1.3.2  术前准备　⑴ 术前检查：在专科门诊确诊

为乳腺癌后，外科医生根据手术指征和日间乳腺重

建 患 者 选 择 标 准 及 患 者 意 愿 选 择 合 适 患 者 并 开 具

入院证、术前相关检查。相关检查建议术前 1 个月

内手术前 3 d 前完成，以保证检查结果的准确性和

时效性。如果检查后有异常发现或患者病情发生变

化，需进一步安排针对性检查或复查能反映病情变

化的相关项目，并对患者是否适合日间手术进行再

次评估。⑵ 术前麻醉评估：为保障乳腺癌日间重

建手术患者安全及手术顺利开展，患者必须进行规

范的术前麻醉评估及麻醉谈话工作。⑶ 术前外科

评估：由有经验的外科医生对患者及其家属做乳腺

重 建 手 术 方 式（ 单 纯 假 体 或 者 假 体 联 合 补 片） 讲

解，共同决定手术方案，同时测量患者健侧乳房大

小，选择适合假体。⑷ 术前宣教：由专业医生及

护士对患者进行手术程序宣教及术前注意事项宣讲，

以利于日间手术的顺利开展。为方便患者，建议术

前 麻 醉 评 估、 术 前 外 科 评 估 和 术 前 宣 教 均 于 术 前 

第 3 天完成，选择第 3 天的原因是有些患者如果评

估 无 法 通 过， 还 有 时 间 临 时 更 换 患 者， 避 免 医 疗

资 源 的 浪 费。 同 时 为 了 保 证 手 术 顺 利 进 行， 术 前 

1 d 还需电话通知患者相关注意事项。

1.3.3  手术日　所有参与日间乳腺重建手术过程

的人员，均需熟悉日间乳腺重建手术的操作规范，

手术过程中需要用到的物品均需术前充分准备，以

节约手术时间，避免手术超过日间 3 h 的安全限制

时间。手术程序与住院手术相同 [13]，目前我院日

间 乳 腺 癌 皮 下 切 除 后 假 体 重 建 有 开 放 重 建 与 腔 镜

重建两种方式，对于轻中度下垂乳房建议选择假体

联合补片重建。若行开放手术，则与常规住院部手

术相同，我院超过一半日间重建术式为腔镜手术，

采用华西原创逆序法重建，先分离假体腔，再分离

乳房后间隙，最后借助华西一号孔分离乳房腺体与

皮肤，充分利用气腔压力及相关组织自身重力，达

到省时省力。目前我院腔镜假体重建手术均能控制

在 3 h 以内，达到了日间手术的要求，而且腔镜重

建患者并发症相对较小，术后症状较轻，恢复较快。

术后密切监测患者病情，详细记录患者相关生命体

征及引流量和性状，同时给予患者各种量表评估，

尤其是疼痛评估。口服、局部镇痛通常可以起到较

好的效果。一般不需要自控镇痛，根据患者术后疼

痛评分，按需镇痛。第 2 天早晨给予患者出院前评

估，达到出院标准后，给予患者办理出院；出院前

由专业护士对出院患者进行病情记录及康复指导，

对患者家属进行术后护理指导，告知患者及其家属
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术后并发症相关表现，便于患者及其家属观察并记录。

1.3.4  出院后随访  我院日间中心配布了专业的随

访团队，可以 24 h 电话在线为患者提供咨询服务，

同 时 还 会 于 术 后 1~3 d 及 7、15 、30 d 主 动 电 话

对患者进行随访，将患者的病情变化或康复情况详

细 记 录， 预 防、 及 时 发 现、 及 时 处 理 可 能 出 现 的

术后并发症。患者术后第 4 天门诊随访观察伤口，

制定换药及拔管拆线方案，术后第 11 天门诊随访

根据病理结果制定下一步治疗方案，术后 1、3、 

6 个 月 及 1、2 年 再 次 门 诊 随 访，BREAST-Q 量 表

评估乳房外形、生活质量、性生活满意度等。

1.3.5  术后治疗　针对腋窝淋巴结阳性或高危复

发风险的患者，按照乳腺癌治疗指南进行常规术后

化疗、放疗及内分泌治疗等。相关研究证实一期假

体联合补片乳房重建在不扩大切除皮肤的情况下，

其 假 体 包 膜 挛 缩 的 发 生 率 与 二 期 乳 房 重 建 无 明 显

差异，故针对腋窝淋巴结阳性患者，建议行一期假

体联合补片乳房重建术，术后化疗疗程完成后再行

放射治疗。

图 1　乳腺癌日间重建手术流程图
Figure 1　Surgical process of same-day breast reconstruction for breast cancer
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出院后宣教
出院后护理、健康及功能锻炼指导，并发症及引流量观察，心理管理

出院后电话随访
随访团队 24 h 电话在线服务，术后 1~3 d、7 d、15 d、30 d、主动每日一次电话随访，包括

术后不良反应、引流情况、生活质量等

门诊随访及定期复查
患者术后第 4 天门诊随访检查伤口、制定换药及拨管拆线方案，术后第 11 天门诊随诊，根
据病理结果制定下一步治疗方案；术后 1、3、6、12、24 个月再次门诊随访，填写 breast-q

量表评估乳房外形、生活质量、性生活满意度等

外科评估
术前 3 d 下午外科门诊测量乳房大小，选择合适假体，选择手术方式，核实术前检查， 确

定手术日期，填写 breast-q 量表评估乳房外形、生活质量、 性生活满意度等

确认通知
术前 1 d 电话短信通知患者

患者拒绝日间

术前检查不适合日间
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2　结　果

2.1  手术情况

1 4 例 均 成 功 行 日 间 乳 腺 癌 皮 下 腺 体 切 除 术

后一期假体重建手术，其中有10例为腔镜乳房重

建，4例为开放乳房重建。5例患者行假体联合补

片乳房重建，9例患者行单纯假体乳房重建，2例

患 者 腋 窝 淋 巴 结 阳 性 ， 1 例 患 者 术 中 切 除 乳 头 并

行 乳 头 重 建 术 。 手 术 时 间 为 1 4 6 ~ 2 1 5  m i n ， 平 均

（178±18.5）min；术中出血量为10~45 mL。

2.2  术后并发症

将 需 要 再 次 入 院 手 术 或 静 脉 输 注 抗 生 素 的 并

发 症 定 义 为 严 重 并 发 症 ， 将 仅 需 换 药 、 口 服 抗 生

素 或 随 访 观 察 的 并 发 症 定 义 为 轻 微 并 发 症 。 该 研

究术后随访3~9个月，无1例发生严重并发症，仅 

2 例 患 者 发 生 轻 微 并 发 症 ， 经 观 察 后 好 转 ， 其 中 

1例患者出现了轻度皮瓣缺血（图2），1例患者发

生拔管后积液。14例患者术后并发症情况见表1。

2.3  患者满意度

根据Harr is标准，患者进行术后3个月乳房满

意 度 自 我 评 价 ， 术 后 乳 房 满 意 度 评 价 均 为 优 、 良

（图3）。术前与术后1、3个月BREAST-Q平均评

分（满分100分）分别为：乳房满意度（62.2分， 

5 1 . 2 分 ， 5 9 . 6 分 ） ， 性 生 活 满 意 度 （ 5 9 . 9 分 ， 

4 1 . 2 分 ， 5 1 . 0 分 ） ， 社 会 心 理 状 况 （ 7 1 . 5 分 ， 

51.0分，67.9分），胸部功能（59.5分，41.9分，

60.0分）。虽然术后1个月BREAST-Q评分偏低，但

是术后3个月明显升高，达到甚至超过术前评分。

图 2　腔镜假体 + 补片乳房重建，术后 1 周轻度皮瓣缺血
Figure 2　Mild flap ischemia at 1 week after endoscopic breast 

reconstruction with prosthesis plus mesh

表 1　14 例日间乳房重建乳腺癌患者术后并发症 [n（%）]
Table 1　Complications of the 14 breast cancer patients undergoing 

same-day breast reconstruction after mastectomy [n(%)]
并发症 数值

术区感染 0（0.0）
切口裂开 0（0.0）
乳头乳晕并发症 0（0.0）
轻度皮瓣缺血 1（7.1）
血清肿 1（7.1）
术后出血 0（0.0）
严重并发症 0（0.0）
轻微并发症 2（14.3）
总并发症 2（14.3）

图 3　日间乳房重建术后照片　　A-C：患者 1，日间腔镜假体 + 补片重建术后 1 周（曾于外院行手术治疗导致右乳乳头上方

遗留手术瘢痕）；D-F：患者 2，日间开放假体 + 补片重建术后 4 个月
Figure 3　Postoperative views of same-day breast reconstruction　　A–C: Case 1, One week after endoscopic breast reconstruction with 

prosthesis plus mesh (the surgical scar in the right breast above the nipple caused by a previous surgery performed in other hospital);  
D–F: Case 2, 4 months after open breast reconstruction with prosthesis plus mesh

A B C

D E F
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3　讨　论

乳 腺 癌 日 间 手 术 模 式 在 欧 美 国 家 已 经 开 展 

20余年 [ 1 4 - 1 5 ]， 而 日 间 行 乳 房 重 建 的 医 院 在 全 球 范

围 内 相 对 较 少 ， 主 要 原 因 是 乳 腺 癌 患 者 行 乳 房 重

建 术 相 对 于 其 他 乳 腺 手 术 ， 难 度 系 数 高 ， 发 生 皮

瓣坏死、出血及感染的风险较高[16]，如单纯假体重

建、背阔肌联合假体重建、钛网补片联合假体重建

的总并发症发生率分别是为7.4%~41.3%[17]、48.1%

及22.2%，较单纯改良根治术（12.0%）高[18]，再

加 上 医 生 及 患 者 担 心 日 间 住 院 时 间 短 ， 术 后 并 发

症 未 能 及 时 发 现 、 及 时 处 理 ， 故 传 统 观 点 认 为 乳

房重建不适合在日间进行。

但 是 对 于 乳 房 重 建 术 掌 握 熟 练 、 具 有 专 业 的

日 间 团 队 及 较 全 面 随 访 系 统 的 单 位 而 言 ， 选 择 恰

当 的 患 者 行 日 间 假 体 ± 补 片 重 建 是 可 行 的 。 我 院

于2020年初开始开展日间乳腺癌重建手术（占日

间 手 术 的 1 7 % ） ， 通 过 准 备 工 作 及 手 术 程 序 的 优

化 ， 手 术 时 间 明 显 缩 短 ， 尤 其 是 腔 镜 重 建 手 术 ，

平均手术时间低于3 h，满足日间中心的要求，术

中 严 格 止 血 ， 降 低 了 麻 醉 风 险 及 出 血 等 相 关 并 发

症。研究表明乳房重建术后感染率可高达20%[19]，

并 且 相 关 文 献 报 道 手 术 时 间 及 住 院 时 间 与 术 区 感

染 成 正 相 关 [ 2 0 - 2 2 ]， 而 日 间 乳 房 重 建 手 术 的 住 院 时

间 更 短 ， 并 且 我 院 日 间 乳 房 重 建 术 平 均 手 术 时 间

控制在3 h内，故可以更好的降低感染的发生，本

研究随访过程中没有1例患者发生术后感染。我院 

14例患者均未出现切口裂开等切口并发症，其他

相 关 文 献 表 明 乳 腺 癌 日 间 手 术 组 与 住 院 手 术 组 的

伤口并发症发生率没有差异[23-25]。

患 者 出 院 的 安 全 性 指 导 和 门 诊 复 诊 流 程 的 不

完善，出院后得不到配套的社区服务 [ 26]等也是日

间 行 乳 腺 重 建 未 能 普 及 的 原 因 ， 我 院 日 间 手 术 中

心 成 立 专 门 的 随 访 团 队 ， 有 着 上 面 描 述 的 标 准 随

访 流 程 ， 随 访 时 如 患 者 出 现 异 常 情 况 ， 根 据 紧 急

与严重程度给与患者相应的处理建议。

因 此 ， 在 熟 练 掌 握 手 术 技 术 、 优 化 手 术 操

作 流 程 、 进 行 充 分 出 院 后 指 导 与 术 后 随 访 的 前 提

下 ， 日 间 乳 腺 癌 假 体 重 建 手 术 可 以 获 得 与 住 院 手

术 相 同 的 安 全 性 保 障 ， 甚 至 部 分 并 发 症 的 发 生 率

有低于住院患者的趋势。

日 间 乳 腺 癌 假 体 重 建 手 术 的 手 术 方 式 与 病 房

行 乳 房 假 体 重 建 相 同 ， 所 以 也 可 获 得 较 好 的 术 后

乳 房 美 容 效 果 ， 尤 其 是 行 腔 镜 乳 房 重 建 ， 手 术 创

伤 小 ， 乳 房 上 不 会 遗 留 瘢 痕 ， 美 容 效 果 好 ， 满 意

度高 [ 27]。此外，在日间行乳房重建，患者心 理压

力 较 住 院 患 者 低 ， 原 因 有 以 下 几 点 ： ⑴  患 者 在

院 时 间 短 ， 术 前 及 术 后 均 在 自 己 熟 悉 的 环 境 中 生

活 ， 更 早 回 家 脱 离 患 者 的 角 色 ， 出 院 后 家 属 的 陪

伴 及 家 的 温 暖 感 觉 ， 能 较 早 恢 复 到 患 者 术 前 日 常

生活状况；⑵ 日间中心有专门医务人员负责日间

手 术 的 安 排 及 协 调 ， 对 患 者 进 行 随 访 ， 相 对 于 住

院 患 者 ， 日 间 患 者 自 我 体 验 感 较 好 ； ⑶  由 于 患

者 日 间 手 术 中 心 接 触 的 病 友 很 多 都 是 一 些 轻 症 患

者 ， 在 一 定 程 度 上 也 会 减 轻 患 者 的 心 理 负 担 。 多

项研究表明患者对日间手术具有很高满意度 [ 28]，

对医疗服务的满意度达96.2%，对医疗质量的满意

度达95.9%[29]。杜惠丽等[30]研究也显示日间行乳腺

手术患者的满意人数高于住院患者。

此 外 ， 日 间 行 乳 腺 癌 重 建 手 术 还 有 助 于 减

少 医 疗 费 用 ， 减 轻 患 者 经 济 负 担 ， 虽 然 手 术 费 用

与 住 院 手 术 患 者 无 差 别 ， 但 日 间 患 者 住 院 时 间 减

少 ， 床 位 费 、 护 理 费 、 药 品 费 等 直 接 医 疗 成 本

及 家 属 陪 伴 费 、 误 工 费 等 间 接 医 疗 成 本 均 得 到 降

低 。 研 究 表 明 ， 与 住 院 患 者 相 比 ， 日 间 手 术 患 者

平均节约1 729元 [25]。因此，在日间手术没有较明

显 并 发 症 的 情 况 下 ， 医 疗 保 健 系 统 每 年 可 能 节 省

大 量 资 金 。 患 者 及 其 家 属 的 经 济 压 力 及 心 理 压 力

明显减轻，满意度增加 [30]。

乳 腺 癌 患 者 行 乳 腺 重 建 术 是 一 种 较 高 难 度 的

手 术 ， 尤 其 是 行 腔 镜 乳 腺 重 建 ， 手 术 时 间 较 长 ，

术 中 及 术 后 并 发 症 相 对 较 高 ， 所 以 在 日 间 行 乳 房

重建要注意以下问题：⑴ 严格遵循乳腺假体±补

片 重 建 日 间 手 术 条 件 选 择 患 者 ， 术 前 对 伴 随 疾 病

予以适当纠正及治疗。⑵ 麻醉应选择起效快、作

用 时 间 短 ， 镇 痛 镇 静 效 果 好 ， 对 心 肺 功 能 影 响 轻

微 ， 不 良 反 应 少 的 药 物 ， 以 减 少 麻 醉 时 间 及 麻 醉

反应。⑶ 由有经验的、熟练掌握乳腺重建技术的

医生手术，控制手术时间。⑷ 虽然乳腺癌手术属

于I类切口，常规不用抗生素，但假体重建患者需

预防性使用抗生素，我院一般选择头孢唑林2.0 g+

生理盐水100 mL，于手术开始前0.5 h输注完毕，

术 后 1 2  h 内 再 次 静 脉 滴 注 头 孢 唑 林 2 . 0 g + 生 理 盐

水 1 0 0  m L 。 ⑸  对 于 术 后 并 发 症 ， 比 如 术 后 急 性

出 血 ， 需 要 重 视 预 防 与 监 测 ： 腔 镜 下 严 格 彻 底 止

血 ， 避 免 术 后 出 血 ； 出 院 后 宣 教 并 指 导 患 者 关 注

引流情况；术后前3 d标准随访，监控患者术后情
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况 ； 术 前 选 择 日 间 患 者 居 住 地 距 离 综 合 性 医 院 时

辰<2 h，发生出血时，可及时到院就诊。⑹ 重视

日 间 手 术 管 理 ， 认 真 向 患 者 进 行 术 前 术 后 病 情 解

释，详细交代术后注意事项，严密随访。

目 前 日 间 行 乳 腺 重 建 术 非 常 少 ， 然 而 华 西 医

院 的 经 验 表 明 在 建 立 健 全 的 日 间 手 术 体 系 、 熟 练

的 外 科 医 生 手 术 技 能 、 合 理 的 流 程 设 置 及 各 相 关

部 门 密 切 配 合 的 情 况 下 ， 日 间 行 乳 腺 癌 假 体 ± 补

片 乳 房 重 建 手 术 是 可 行 的 ， 有 望 使 日 间 乳 腺 重 建

术在全球范围内推广。
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