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乳腺癌根治术后的双管负压引流临床应用

宋新，周旅，罗勇

（湖南省湘西自治州人民医院 普通外科，湖南 ４１６０００）

　　摘要：笔者近 ２年来对 ４７例乳腺癌根治术患者术后应用双管负压引流，并与以前 ４７例乳腺癌根治
术后加压包扎单管引流的患者进行对比性研究。结果示：双管负压引流组术后前 ３ｄ引流量大于单管组

（Ｐ＜０．０５），４～６ｄ引流量无显著性差异（Ｐ＜０．０５）；而双管负压引流组皮下积液发生率明显低于单管

组（Ｐ＜０．０５）；切口延迟愈合发生率低于单管组（Ｐ＜０．０５）。提示：在乳腺癌根治术后，双管负压引流

更充分，其并发症发生率更低，值得推广应用。

关键词：乳腺肿瘤 ／外科学；引流

中图分类号：Ｒ７３７．９；Ｒ６１５　　　　文献标识码：Ｂ

　　传统乳腺癌根治手术后，多采用创面加压包扎加腋窝

单管引流，此法存在着包扎方法复杂，可影响患者胸式呼

吸，有可能发生切缘皮肤坏死，以及对患者产生心理压力和

抑郁等缺点［１］。我院于 ２０００年 １１月 ～２００２年 １１月对

４７例乳腺癌根治术患者术后采用双管负压引流，并与 １９９

　　收稿日期：２００５－０１－０５；　修订日期：２００５－０１－３１。

　　作者简介：宋新（１９７０－），男，土家族，湖南永顺人，湖南省湘西自

治州主治医师，主要从事肝胆及肿瘤方面的研究。

　　通讯作者：宋新　电话：１３５７４３５９０８７（手机）。

８年 １０月至 ２０００年 １０月间 ４７例乳腺癌根治术后采用加

压包扎单管引流的患者进行比较，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

１．１．１　双管负压引流组　乳腺癌根治术后采用双管负压

引流的患者共 ４７例，均为女性；年龄 ２３～６８（平均 ４０．５±

９．６）岁。体重 ４１～６９（平均 ５３．７±８．９）ｋｇ。其中 ３０例

行改良根治术，１１例行根治术，６例行扩大根治术。

外观常常不尽人意。近几年来开始施行同时乳房再造，研

究结果显示，乳癌改良根治后行同时再造术的生存率与未

行再造术者无明显差异［４～６］。且 有以 下 优 点：（１）费 用

低。本组 １１例患者平均费用为 １４２８０元，较延期乳房再

造术费用小，适合我国国情，患者易于接受。（２）手术在

一次麻醉下完成，不需要再次手术，减轻了患者的痛苦。

（３）手术即时转移皮瓣，皮瓣的血供良好，张力小，故术后

皮肤坏死者少见，胸壁的毁损不明显。乳房塑形后，手感

柔软，外形良好，患者满意。（４）同时行再造乳房后因胸

壁毁损而造成的心情抑郁、自卑等心理变化显著改善。

研究证明，乳癌的淋巴呈逐站转移，本组用美蓝注入肿

瘤周围，术中显示出肿瘤“前哨”淋巴结。首先清除这些淋

巴结，并做快速活检，如有癌转移，则清扫腋窝淋巴结，否

则不予清扫。这样既不影响治疗效果又避免了因损伤腋

窝组织而影响上肢的活动。
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１．１．２　加压包扎单管引流组　乳腺癌根治术后采用加压包

扎单管引流的 ４７例，均为女性，年龄为 ２３～６０（平均 ４２．３±

８．５）岁，体重 ３７～６８（平均 ５０．４±９．５）ｋｇ；其中行改良根治

术 ２８例，乳癌根治术 １２例，扩大根治术 ７例。

两组病人的年龄、体重和手术方式比较，均无差异（Ｐ ＞

０．０５）。

１．２　处理方法

１．２．１　乳癌手术方式　改良根治术，保留胸大、小肌，清扫

第 １，２站淋巴结；乳癌根治术，切除胸大、小肌，清扫 １，２，３

站淋巴结；扩大根治术，切除胸大、小肌和清扫 １，２，３站淋巴

结，清扫乳内动脉周围淋巴结。

１．２．２　引流方法及拔管时间　 双管负压引流组患者于手术

结束时在胸骨旁线第 ５肋间和腋前线第 ６肋间各置 １根引流

管，均接一次性负压引流装置，持续负压引流，皮瓣及伤口非

加压包扎，术后第 ３天即行伤口换药。单管组患者只于腋窝

处放置引流管 １根，皮瓣及切口加压包扎，术后第 ５天伤口换

药。所有患者均在连续 ２个 ２４ｈ引流量 ＜２５ｍＬ条件下拔管，

拔管时间均未超过 ６ｄ。而在拔管后出现皮下积液的患者行

穿剌抽液，直至全部愈合。

１．３　统计学处理

各组数据均以例数（百分比）或均数 ±标准差表示，行 ｔ

检验和 χ２检验。

２　结　果

引流量双管组在手术后 １～３ｄ的总引流量为（３２２．７±

１４３．７）ｍＬ，单管组为（１９８．２±１３１．９）ｍＬ（Ｐ＜０．０５），但术

后 ４～６ｄ的引流量两组间无显著性差异（Ｐ＞０．０５）；双管组

皮下积液发生 ７例（１４．９％），单管组发生 １６例（３４．０％）

（Ｐ＜０．０５）；双管组无，单管组切口延迟愈合 ５例（１０．６％）

（Ｐ＜０．０５）（附表）。

附表　手术后两组引流量和并发症比较（ｘ±ｓ）（ｎ，％）

组别 ｎ
引 流 量

１～３ｄ ４～６ｄ
皮下积液 切口延迟愈合者

单管组 ４７ １９８．２±１３１．９ ７０．５±４０．２ 　　１６（３４．０） 　　５（１０．６）

双管组 ４７ ３２２．７±１４３．７ ６５．３±３９．６ 　　 ７（１４．９） 　　０（０）

Ｐ值 ＜０．０５ ＞０．０５ 　　＜０．０５ 　　＜０．０５

３　讨　论

乳腺 癌 手 术 后 皮 下 积 液 的 发 生 率 可 高 达 ２４％ ～

５３％［２］。以往认为它的发生与诸多因素有关，如 电 刀 使

用［２］，腋窝死腔的存在［３］，淋巴管漏、引流不畅以及皮下脂

肪液化等。在本组中，单管组发生率为 ３４．％，双管组为

１４．９％，而且双管引流组在手术后 １～３ｄ内的总引流量明

显高于单管引流组，故可以认为引流不通畅可能是造成皮

下积液的最主要原因。这与 Ｓｏｍｅｒｓ［４］报道相一致。为使引

流更为通畅有效，笔者认为必须注意：（１）双引流管放置部

位最好是胸骨旁第 ５肋间和腋前线第 ６肋间；（２）伤口应

严密缝合，皮肤戳孔应大小适合，不能漏气；（３）尽管引流

管内负压大小与引流量无关［５］，但必须保持持续负压的引

流，排放引流液和更换负压装置时亦应夹闭引流管以保持

负压。本研究中单管组切口延迟愈合 ５例 （１０．６％），而

双管组无切开延迟愈合者，因两组手术的技术条件相似，故

难以归咎为电刀的使用、皮瓣的过度游离、切口张力过大等

因素。笔者认为可能与单管组加压包扎，造成创面压力不

均匀，形成局部死腔，同时压力过大亦造成皮瓣局部血运障

碍，均可能是重要原因。

综上所述，双管负压引流与加压包扎单管引流相比较，

具有引流更通畅，术后并发症少的优点，同时，术后不采用

加压包扎，更有利于伤口和创面的观察与治疗，且能有效缓

解患者的心理压力和精神焦虑，有利于患者的早日康复。
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