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改良的止血与引流方法在乳腺癌

根治术中的应用研究

甘毅，吴君辉，李小荣，吕 侣

(中南大学湘稚三医院普外二科，湖南长沙，410013)

摘要：目的研究改良的止m与引流方法在乳腺癌改良根治术术后止血中的作用。方法 本研究在2010年4月一

2012年7月期间对96例接受乳腺癌改良根治术的患者(研究组)采用可吸收性明胶海绵在腋顶区和腋血管周围填塞联合加压

包扎并持续负压引流作为术后止血的主要措施，另放置负压引流管(双套管)引流。另选取同期接受乳腺癌改良根治术的82例

患者(对照组)接受常规加压包扎并持续负压引流(单管)。观察并对照两组患者的术后止血效果。结果研究组患者术后2 h

内的引流量以及术后拔管时间均较对照组显著降低，且皮下积液的发生率也显著下降，效果令人满意。研究组住院天数、创面

一期愈合时间明显短于对照组。结论改良的止血与引流方法可以有效促进乳腺癌根治术后止血效果。
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Application of modified hemostasis and drainage

methods in radical masterectomy for breast cancer
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ABSTRACT：Objective To explore modified hemostasis and drainage methods in treating

bleeding after radical masterectomy for breast cancer．Methods 96 patients underwent modified

radical mastectomy(research group)were treated with absorbable gelatin sponge stuffed and ban—

daged in the axillary area and axillary perivascular joint as well as continuous suction drainage for

postoperative hemostasis．The other 82 patients with the satBe surgery method(control group)were

treated with conventional bandage and continuous negative pressure drainage．postoperative hemo—

static effect were observed and compared between 2 groups．Results Drainage volume and postoper—

ative extubation time within 2 h after operation in research group were significantly lower than those

of the control group，and the incidence rate of subcutaneous fluid decreased significantly as well．

Length of stay and wound healing time in research group were significantly shorter than the control

groulcConelusion Modified hemostasis and drainage methods can effectively improve effect of

hemostasis after radical masterectomy for breast cancer．
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乳腺癌改良根治术已经得到广泛应用，并且

取得了良好的疗效⋯1。但乳腺癌改良根治术手

术范围大，创伤大，且出血点多，清扫腋窝淋巴结

群时对腋窝淋巴管网的损伤较重，故患者术后创

面渗血渗液较为严重，如处理不当，可导致皮下积

液等并发症，从而增加感染机会，严重影响手术疗
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效坦J。对于此类患者术后出血的治疗一直以加

压包扎并持续负压引流为主，但仍有不少患者效

果不佳。本研究探讨应用可吸收性明胶海绵填塞

作为乳腺癌改良根治术术后止血、双套管引流作

为负压引流的主要措施，取得了良好疗效，现将结

果报道如下。
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1资料与方法

选取2010年4月一2012年7月期间人院接

受乳腺癌改良根治术的患者178例。年龄36～

67岁，平均43．6岁。所有患者均经术中或术后

病理确诊为乳腺癌并接受乳腺癌改良根治术，排

除高血压、糖尿病以及凝血功能障碍等并发症。

178例患者随机分为研究组(96例)和对照组(82

例)。人组的所有患者均由同一组技术熟练的医

生完成，术前均签署知情同意书。

2组患者均接受保留胸大肌和胸小肌的乳腺

癌改良根治术，术中均采用电刀进行皮瓣游离和

腋血管周围淋巴及脂肪组织的清除，术中注意妥

善结扎近腋静脉的小血管和淋巴管。研究组患者

在手术完成切除病灶和清扫淋巴结等步骤后，缝

合伤口前应用可吸收性明胶海绵粗糙面覆盖腋顶

区及腋血管周围，另放置负压引流管(双套管)，吸

净渗液和皮下空气后缝合伤口，确保引流管密闭

不露气后外接负压引流装置，腋窝及胸壁放置纱

布和棉垫均匀加压，以胸带适当加压固定包扎。

对照组患者接受同样的手术处理，但不应用可吸

收性明胶海绵进行填塞，另放置负压引流管(单

管)。2组术后注意观察并保持引流管通畅，若术

后24 h内引流量小于20 mL，且引流液成淡黄色

透明状，无皮下积血积气可予以拔除引流管。

观察并对照2组患者术后2 h内的引流管引

流量、术后并发皮下积液的发生率、术后拔管时

问、住院天数、创面工期愈合时问。

2结 果

由表1可见，研究组和对照组性别、年龄、发

病部位、病理学分期等一般资料无显著差异，具有

可比性(P>0．05)。

表1 2组患者一般临床资料比较

研究组术后2 h内引流量显著低于对照组

(P<O．01)，术后拔管时间明显短于对照组(P<

0．01)；皮下积液发生率明显低于对照组(P<

0．05)。见表2。

表2 2组术后引流量、拔管时间、皮下积液发生率比较

与对照组比较，+P<0．05；一P<0．叭。

对照组住院天数平均(23．4±3．5)d，创面l

期愈合时间24 d；研究组住院天数平均(15．0±

2．1)d，创面I期愈合时间28 d。研究组住院天

数、创面工期愈合时间明显短于对照组，差异有统

计学意义(P<0．05)。

3讨论

乳腺癌改良根治术手术清扫病灶及淋巴结较

为彻底，术后效果良好，然而在保证足够的清扫范

围的基础上对于局部小血管和淋巴管的损伤也较

大，由此导致的术后出血积存在手术造成的皮瓣

与胸壁之间的腔隙内形成皮下积液旧J。乳腺癌

改良根治术后皮下积液已经受到了国内外学者的

广泛关注，有国外L4j研究报道乳腺癌皮下积液的

发生率约为10％～60％，个别报道E5J高达80％，

国内研究帕J报道其发生率在6％～42％之间。皮

下积液不但增高感染几率，导致切口延迟愈合，而

且造成术后辅助化疗、放疗等后续治疗的时问滞

后，进而对于患者的长期预后造成一定的影响。

对于乳腺癌改良根治术术后皮下积液的预防

措施除术中注意避免血管和淋巴管损伤以及术后

有效的加压包扎和持续引流外，重点是防止或减

少重要区域(腋顶区和腋血管周围)的小血管和淋

巴管渗漏。可吸收明胶海绵是临床手术较为常用

的止血材料l 7I，是一种具有良好止血功能的高纯

度胶原蛋白，其组织相容性好，降解迅速，无神经
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刺激性。可吸收性明胶海绵可以与血小板结合，

诱导血小板变形脱颗粒并释放凝血因子，从而促

进血小板聚集达到凝血的目的，另外期网状互通

结构还可以支撑塑形并固定血凝块，防治其脱落

和移位。在乳腺癌改良根治术缝合伤口前将可吸

收性明胶海绵置于腋顶区和腋血管周围，可有效

减少局部小血管和淋巴管的渗漏，起到良好的防

止术后出血的作用旧J。单管引流是术中在背阔

肌与胸壁间隙至腋窝处放置橡胶引流管，远端于

皮肤切口外缘腋中线游离皮瓣最低位引出体外固

定。双套管引流是在单管引流基础上，套人输血

器用硅胶管。双套管引流具有降低术后皮下积液

发生率等优点。本研究结果发现，研究组患者术

后2 h内的引流量以及术后拔管时问均较对照组

显著降低，且皮下积液的发生率也显著下降，效果

令人满意；研究组住院天数、创面I期愈合时间明

显短于对照组，说明术中应用可吸收性明胶海绵

防止术后出血、双套管负压引流的效果确切，操作

简便，且其可吸收降解，无需取出，安全可靠，且置

人后患者无明显不适，容易接受，值得临床推广应

用。
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和上肢及腋部皮肤感觉异常等不良现象发生，有

研究蚓5表明对工期、Ⅱ期乳腺癌患者实施乳腺癌

根治术中保留肋问臂神经并不会造成明显的手术

时间延长和术中出血量增多，与本研究结果一致。

有报道№J称，行乳腺癌根治术中未保留肋问

臂神经的患者术后往往会出现患侧上臂内侧、肩

胛等部位皮肤麻木、疼痛或烧灼感、沉重感等异常

感觉的为乳腺癌术后疼痛综合征。据有关统计数

据17 J显示，常规行乳腺癌根治术后有接近50％的

患者会出现感觉异常，其中疼痛发生率最高。本

实验发现研究组患者术后1个月、3个月、6个月

出现轻微的上肢及腋部皮肤感觉异常，且感觉异

常面积和术后并发症发生率也显著低于对照组，

进一步证明了乳腺癌根治术中保留肋问臂神经，

可显著改善传统手术切除肋间臂神经对患者术后

造成的术后疼痛综合征。其原因为肋间臂神经是

主要支配上肢和腋下的感觉神经，主要支配上臂

内后侧、腋底、侧胸壁等部位的皮肤，一旦遭到破

坏，患者会出现感觉异常。范思林等_8j通过治疗

乳腺癌患者，发现保留肋问臂神经的患者术后并

未出现严重的上肢麻木、疼痛、沉重感等不良现

象，均支持本研究结果。
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