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要"目的
!

探讨乳晕弧形切口联合负压引流术治疗乳腺脓肿的临床疗效%方法
!

选择
."!.

年
+

月至
."!7

年
+

月因哺

乳期乳腺脓肿在江津区中心医院行传统脓肿切开引流术"切开组!

0_27

#!以及行乳晕弧形切口联合负压引流术"负压组!

0_27

#

治疗乳腺脓肿的患者!对
.

种手术方式在治疗乳腺脓肿的疗效进行对比研究%结果
!

与切开组比较!负压组具有术后切口美观$

术后疼痛少$术后恢复较快及住院时间短等优点"

$

$

"5"7

#!但
.

组治愈率及
2

个月内复发率比较!差异无统计学意义"

$

%

"5"7

#%结论
!

乳晕弧形切口联合负压引流术治疗乳腺脓肿优于传统脓肿切开引流术!值得临床广泛推广%

关键词"乳腺脓肿&
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切开引流&
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负压引流
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乳腺脓肿是哺乳期女性常见疾病#其中乳汁淤积及细菌入

侵引起的急性乳腺炎是乳腺脓肿形成的主要原因(

!=.

)

'有研究

报道#

226

的哺乳期女性曾患急性乳腺炎#其中
76

#

!!6

的

急性乳腺炎患者发展成为乳腺脓肿(

2=#

)

'乳腺脓肿形成时不仅

使哺乳期女性身心痛苦#还可能面临停止哺乳#加重患者经济

负担#因此#积极有效的治疗非常重要'目前临床治疗乳腺脓

肿的方法仍以外科切开引流为主(

7

)

'现探讨传统脓肿切开引

流术和乳晕弧形切口联合负压引流术对乳腺脓肿的临床疗效#

报道如下'

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

收集
."!.

年
+

月至
."!7

年
+

月因哺乳期乳

腺脓肿在江津区中心医院住院治疗的患者
,"

例#乳腺脓肿均

为单侧#患侧乳房可触及包块#有红肿热痛等表现#伴或不伴发

热'乳腺超声检查显示乳腺内片状无回声或弱回声区#加压呈

涡流状流动#且最大直径大于或等于
709

#细针穿刺证实为乳

腺脓肿#脓肿表面皮肤完整'随机采用传统脓肿切开引流术

$切开组#

0_27

%和乳晕弧形切口联合负压引流术$负压组#

0_

27

%进行治疗'切开组患者经产妇
+

例#初产妇
./

例#平均年

龄$

.+52825+$

%岁#平均脓腔最大径$

+5#,8!5".

%

09

#平均手

术时间$

2"5$875"$

%

9EF

'负压组经产妇
#

例#初产妇
2!

例#

平均年龄$

.75,8.5$,

%岁#平均脓腔最大径$

+5778!5""

%

09

#

平均手术时间$

./52#8#5"#

%

9EF

'

.

组患者的年龄*脓腔最大

径等一般资料比较#差异无统计学意义$

$

%

"5"7

%#具有可

比性'

$5/

!

手术方法
!

$

!

%切开组!术前乳腺彩超检查标记脓肿范

围#乳晕下脓肿采用乳晕弧形切口#乳晕以外脓肿采用放射状

切口'静脉或全身麻醉#常规消毒*铺巾#依次切开皮肤*皮下

及乳腺组织至脓腔#根据脓腔大小扩大切口#排出脓液#手指钝

性分离间隔#彻底清除坏死组织后用过氧化氢溶液*生理盐水

冲洗#脓腔用凡士林纱条填塞'脓液常规送细菌培养和药敏试

验'术后根据渗出情况每天换药
!

#

2

次#直至脓腔愈合'$

.

%

负压组!术前乳腺超声检查确定脓肿深度*是否有间隔并标记

脓肿范围#

!6

利多卡因局部浸润麻醉或静脉麻醉#靠近脓肿处

乳晕边缘做弧形切口#长约
.09

#钝性分离进入脓腔#手指伸

入脓腔分离间隔#清除坏死组织#过氧化氢溶液*生理盐水冲洗

脓腔#于距离脓腔最低处*最近的乳房下皱壁或隐蔽处做一小

切口#血管钳分离至脓腔#置硅胶管并固定#接负压吸引球囊'

术后每
.

#

2K

伤口换药#观察伤口愈合情况#

.#C

引流液小于

或等于
!"9<

时拔除引流管'所有患者术后均回乳#予头孢

类抗菌药物静脉滴注抗感染#根据脓液细菌培养结果调整抗菌

药物的使用'

$5'

!

治愈标准
!

临床症状及体征消失#引流管拔除#伤口

愈合'

$51

!

疗效评价指标
!

观察
.

组患者切口长度*换药次数*疼痛

+

+/$!

+

检验医学与临床
."!,

年
,

月第
!#

卷第
!2

期
!

<DH%>K*;EF

!
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1

."!,

!

W:;5!#

!

X:5!2



评分*住院时间*治愈率及
2

个月内复发率'其中疼痛评分采

用视觉模拟评分法$

W-P

%评价术后疼痛程度'

$52

!

统计学处理
!

采用
P3PP!75"

统计软件进行数据分析#

计量资料以
E8"

表示#组间比较使用
:

检验&计数资料以例数

或百分率表示#组间比较采用
!

. 检验#

$

$

"5"7

为差异有统计

学意义'

/

!

结
!!

果

!!

负压组患者的切口长度*换药次数*

W-P

评分及住院时间

等明显小于切开组#差异有统计学意义$

$

$

"5"7

%&

.

组患者的

治愈率及
2

个月内复发率比较#差异无统计学意义$

$

%

"5"7

%'见表
!

'

表
!

!!

.

组患者术后各指标结果比较

项目 切开组 负压组
:

或
!

.

$

切口长度$

E8"

#

09

%

+52/8!5"7 .5+78"5." :_25##/ "5"""$

换药次数$

E8"

#次%

.257,8#5#+ $5+/8.52. :_.5/+" "5""#.

W-P

评分$

E8"

#

9EF

%

75$/8!5+$ .5!28"57, :_.5!!/ "5"2,,

住院时间$

E8"

#

K

%

!+5.2825", ,5+"8!5,! :_.5#7+ "5"!++

愈合率$

0k0

%

2#k27 2#k27

!

.

_"5"""

!5"""

复发率$

0k0

%

"k27 !k27

!

.

_"5"2#

"5/$$

'

!

讨
!!

论

!!

与传统脓肿切开引流术比较#乳晕弧形切口联合负压引流

术具有术后切口美观*术后疼痛少*术后恢复较快*住院时间短

等优点#但
.

种方法的治愈率及
2

个月内复发率比较#差异无

统计学意义$

$

%

"5"7

%#说明乳晕弧形切口联合负压引流术值

得临床推荐'

乳房是女性的第二性征#随着社会的发展*时代的进步#女

性对乳房的美观越来越重视#在有效治疗乳房疾病的同时应尽

量保持乳房的美观不受影响'手术是乳腺脓肿的主要治疗方

法#目前治疗乳腺脓肿的手术方式多样#有传统切开引流术*置

管负压引流术*超声引导下反复穿刺冲洗术*双套管持续药物

灌洗负压引流术*微创旋切术治疗乳腺脓肿等(

+=/

)

'传统的哺

乳期乳腺脓肿手术方式是切开引流#甚至对口引流#两者均创

伤大#换药时间长#患者较痛苦#且愈后疤痕明显#影响美观#给

患者身心留下阴影(

!"

)

'本研究结果显示#与传统脓肿切开引

流术比较#乳晕弧形切口联合负压引流术具有术后切口美观*

术后疼痛少*术后恢复较快及住院时间短等优点'

多项研究报道#当脓肿直径大于
709

时#可考虑置管持续

负压引流'叶玉梅等(

!!

)对
/"

例乳腺脓肿患者进行研究认为#

对于单个脓腔小于
709

*脓液稀薄者可选择穿刺治疗#脓腔大

于
709

或多个脓腔及脓液稠厚#则应该选择负压置管法'

<D9

等(

!

)研究认为负压置管是直径大于
709

的乳腺脓肿的

首选治疗方法'本研究结果显示对于最大直径大于或等于
7

09

的乳腺脓肿#与传统脓肿切开引流术比较#乳晕弧形切口联

合负压引流术具有术后切口美观*术后疼痛少*术后恢复较快

及住院时间短等优点#但
.

种方法的治愈率及
2

个月复发率比

较#差异无统计学意义$

$

%

"5"7

%#说明负压置管引流效果确

切'因为负压封闭引流能够快速关闭脓腔#并吸引出脓腔分泌

物#清除细菌繁殖的培养基#封闭脓腔且阻止外来细菌的侵袭#

有利于创面感染治疗'负压封闭引流还能改善创面微循环#减

低微血管通透性#减轻创周组织水肿#缩短组织细胞间距#促进

细胞间物质交换#促进肉芽快速生长#进而促进乳房脓肿切开

引流后伤口的愈合'本研究切开组一般于术后
.#C

拔出填塞

的油纱#用过氧化氢*生理盐水冲洗脓腔换药#每天
!

#

.

次#渗

出较多时甚至
2

#

#

次#而负压组术后一般
.

#

2K

换药
!

次#既

减轻患者痛苦#又降低医疗费用#还减少医护人员的工作量#且

负压组的
W-P

评分及住院时间也显著小于切开组$

$

$

"5"7

%'

乳晕的肤色较深#且有结节状皮脂腺#在行乳晕弧形切口

联合负压引流术时#乳房下皱壁切口沿皮纹走行#又在皮肤返

折处#故切口愈合后皮肤瘢痕小#且在乳房下垂时可隐蔽#故乳

晕弧形切口术后疤痕不明显'但术中需注意尽量减少乳晕后

大导管的损伤'乳腺有
!7

#

."

根乳管开口于乳头#乳管以乳

头为中心#呈放射状排列#所以操作不慎#容易损伤乳管'本研

究采用环乳晕弧形切开皮肤后沿皮下脂肪层潜行#可避免损伤

乳腺组织及乳管#负压组患者手术切口显著短于切开组#且切

口均位于乳晕边缘*下皱壁或乳房隐蔽处#不影响术后乳房

美观'

综上所述#乳晕弧形切口联合负压引流治疗乳腺脓肿在有

效治疗疾病的同时#能够很好保持乳房美观不受影响#取得良

好的美容效果和社会效益#是一种有效的治疗方法#值得临床

推广应用'
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