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!

要"目的
!

探讨双套管持续灌洗负压引流术在治疗乳腺脓肿上的疗效$方法
!

回顾性分析
#%$%

年
#

月至
#%$/

年
#

月

因哺乳期乳腺脓肿在该院行双套管持续灌洗负压引流术"

.0/$

#和行常规负压引流术"

.0&+

#的患者$把双套管持续药物灌洗负

压引流术组作为研究组!常规负压引流术组作为对照组$对两种手术方法在治疗哺乳期乳腺脓肿中的疗效进行对比$结果
!

两

组在手术时间'住院天数'疼痛程度以及术后瘢痕长度方面差异无统计学意义"

O

'

%*%/

#*与对照组相比!研究组换药次数更少'

乳房变形发生率更低以及术后复发率更低!差异有统计学意义"

O

#

%*%/

#$结论
!

双套管持续药物灌洗负压引流术在治疗哺乳

期乳腺脓肿方面是一种安全'有效的手术方式!值得临床推广$

关键词"乳腺脓肿*

!

双套管*

!

负压引流*

!

预后
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乳腺脓肿是哺乳期女性常见疾病#而急性乳腺炎是乳腺脓

肿形成的首要病因(

$)#

)

*很多哺乳期妇女在哺乳期发生急性乳

腺炎时没能得到及时'正确的治疗#就容易进一步发展成为乳

腺脓肿*传统治疗哺乳期乳腺脓肿的主要方法是脓肿切开引

流#并在脓腔内填塞纱布#加上大量抗菌药物的应用#进而达到

治疗乳腺脓肿的效果*这种方法有创伤大#患者痛苦'病程长#

复发率高及瘢痕大影响美观等缺点(

.

)

*后来#常规负压引流术

在治疗哺乳期乳腺脓肿方面成效显著#在临床上应用广泛*近

年来#在常规负压引流术的基础上发展起来的双套管持续药物

灌洗负压引流术在临床得到逐渐推广(

,)/

)

*本文回顾性研究了

#%$%

年
#

月至
#%$/

年
#

月因哺乳期乳腺脓肿在本院行双套

管持续药物灌洗负压引流术$

.0/$

%和行常规负压引流术$

.0

&+

%的患者*对两种手术方法在治疗哺乳期乳腺脓肿中的疗效

$手术时间'住院时间'换药次数'疼痛程度'乳房变形'瘢痕长

度以及复发情况%进行了对比研究#发现与常规负压引流术相

比#双套管持续药物灌洗负压引流术治疗哺乳期较大的乳腺脓

肿上疗效更好#现报道如下*

$

!

资料与方法

$*$

!

一般资料
!

回顾性分析
#%$%

年
#

月至
#%$/

年
#

月本院

收治的
$."

例乳腺脓肿患者#所有患者在术前均通过彩超或细

针穿刺确诊为乳腺脓肿*其中
/$

例患者行双套管负压引流术

作为研究组#其余
&+

例患者行常规负压引流术作为对照组*

研究组中经产妇
1

例#初产妇
,#

例#平均$

#,*.̀ ,*$

%岁#均为

单侧乳腺脓肿#脓肿平均最大直径$

+*1"̀ $*#$

%

93

#平均手术

时间$

,$*"̀ $%*.

%

3E:

#无糖尿病患者&对照组中经产妇
$,

例'

初产妇
"#

例#平均$

##*&̀ .*"

%岁#均为单侧乳腺脓肿#脓肿平

均最大直径$

+*$"̀ %*1"

%

93

#平均手术时间$

.,*$̀ "*1

%

3E:

#

有
$

例糖尿病患者*两组患者在产妇类型'患者年龄'单侧乳

房率'脓肿最大直径'手术时间以及是否患有糖尿病等方面差

异无统计学意义$

O

'

%*%/

%#有可比性*

$*/

!

方法
!

研究组!患者取平卧位#按常规消毒'铺巾以及局

部麻醉#在
Q

超引导下#试穿脓腔&确定脓液位置后#在脓肿最

低位与乳头呈放射状切开皮肤以及皮下组织#长度约为
$

!

#

93

#以手指经切扣处缓慢进入脓腔#将脓腔间隔分开#以便后

续充分引流&去除脓腔内所有坏死组织及脓液#用生理盐水冲

洗脓腔#再将双套管$一根引流管#一根细冲洗管%置于脓腔&在

脓腔内部的引流管根据脓腔位置和大小可以剪
.

!

,

个侧孔#

然后缝合皮肤固定引流管和冲洗管#引流管连接负压引流袋*

根据引流液的量和性状来决定冲洗的次数和量*冲洗时#将夹

闭的冲洗管打开#经冲洗管用生理盐水冲洗#冲洗完毕后夹闭

冲洗管即可*注意事项!$

$

%手术中缝合时须注意切口完全封

闭#防止漏气&$

#

%如需要外用弹力胸带包扎患侧乳房时#须注

-

&.%.

-

检验医学与临床
#%$"

年
$%

月第
$,

卷第
#%

期
!

5ABX?;!@E:

!

S9=8B?C#%$"

!

Y8@*$,

!

Z8*#%



意露出乳头#防止乳头缺血坏死&$

.

%如发现引流管堵塞#需及

时更换引流管&$

,

%整个过程需外用足量抗菌药物抗感染*对

照组!患者取平卧位#按常规消毒'铺巾以及局部麻醉#在
Q

超

引导下#试穿脓腔&确定脓液后#在靠近脓肿最低处乳晕边缘做

弧形切口#长约
#93

#钝性分离进入脓腔#将手指伸入脓腔分

离脓腔内间隔#清除所有坏死组织或脓液&

.-

过氧化氢溶液或

者生理盐水冲洗脓腔#再将引流管经切口置于脓腔&在脓腔内

部的引流管根据脓腔位置和大小可以剪
.

!

,

个侧孔#然后缝

合皮肤固定引流管#引流管连接负压引流袋#观察并记录每天

的引流情况*两组患者一般情况下#术后
#,>

换药
$

次#以后

每
#

!

.

天换药
$

次*在无引流管堵塞的前提下#连续
.;

每

天引流量
#

/35

#患侧乳房皮肤无红肿热痛#复查
Q

超脓腔消

失后即可拔出引流管*

$*'

!

评判标准
!

采用视觉模拟法评估两组患者的疼痛程度#

共计
$%

分!

%

分为无疼痛&

'

%

!

.

分为轻微疼痛#可耐

受&

'

.

!

+

分为非常疼痛#影响睡眠&

'

+

!

$%

分为疼痛剧烈难

忍*数值越大代表疼痛越厉害*详细记录两组患者的手术时

间'住院时间'换药次数'疼痛程度'乳房变形情况'瘢痕长度以

及
,

个月内复发情况等*

$*1

!

统计学处理
!

采用
NMNN$"*%

软件对数据进行分析处

理#计量资料以
G È

表示#组间比较采用
9

检验&计数资料用

(

.

$

-

%)表示#组间比较采用
!

# 检验#以
O

#

%*%/

表示差异有

统计学意义*

/

!

结
!!

果

两组患者在住院时间'换药次数'疼痛程度以及瘢痕长度方面

差异无统计学意义$

O

'

%*%/

%&研究组术后乳房变形发生率明

显低于对照组#术后
,

个月内复发率也明显低于对照组#两组

差异均有统计学意义$

O

#

%*%/

%*见表
$

*

表
$

!!

两组患者术后基本情况比较

组别
.

住院时间$

G È

#

;

% 换药次数$

G È

#次%疼痛程度$

G È

#分% 乳房变形(

.

$

-

%) 瘢痕长度$

G È

#

93

% 复发情况(

.

$

-

%)

研究组
/$ "*#1̀ .*$" .*"̀ %*& #*1"̀ $*$#

%

$

%*%

%

"

#*,̀ $*$

$

$

#*%

%

"

对照组
&+ +*.,̀ #*"& +*#̀ $*, .*%$̀ %*1/

+

$

"*%

%

"

.*"̀ $*+

&

$

1*.

%

"

!!

注!与对照组比较#

"

O

#

%*%/

'

!

讨
!!

论

乳房是女性的第二性征#是女性自信和美的体现#急性乳

腺炎以及乳腺脓肿是哺乳期女性常见的疾病#这也要求广大的

临床外科医生在治疗乳腺疾病的同时#尽可能减少对乳房外观

的影响*

目前#哺乳期乳腺脓肿主要以外科手术治疗为主#常见的

治疗方法有传统直接切开引流术'常规负压引流术'双套管持

续药物灌洗负压引流术'超声引导下反复穿刺冲洗术'微创旋

切术'乳房病灶直接切除术以及中西医结合治疗等(

+)"

)

*研究

发现传统直接切开引流术以及乳腺脓肿病灶直接切除术在治

疗哺乳期乳腺脓肿时具有手术切口大'住院时间长'术后恢复

慢'术后瘢痕大以及术后复发率高等缺点#目前在临床上的应

用已经逐渐减少(

&

)

*对于超声引导下反复穿刺冲洗术#

]A:

4

等(

1

)认为脓腔最大直径
$

/93

的乳腺脓肿适合选择超声引导

下穿刺冲洗术#对于脓腔最大直径
'

/93

的该手术方法容易

失败#之后不得不选择传统切开引流或者负压吸引$包括双套

管负压吸引及常规负压吸引%进行治疗*微创旋切术是一种新

兴的手术方式#在治疗乳腺脓肿上疗效较好#术后瘢痕也很小#

但是由于高昂的手术费用#限制了该术式的广泛推广(

$%

)

*双

套管持续灌洗负压引流术是在常规负压引流术上发展起来的

手术方式#两种手术方式在临床上应用均较广泛*双套管持续

灌洗负压引流术比常规负压引流术多了一个对脓腔进行冲洗

的步骤*本研究中#对两种术式治疗哺乳期乳腺脓肿的疗效进

行了对比*结果显示#双套管持续灌洗负压引流术并不能明显

减少手术时间'住院时间'术后换药次数'术后疼痛程度以及瘢

痕长度#但可以明显降低乳房变形的发生率和术后
,

个月内的

复发率*本研究中#研究组乳房变形的发生率$

%*%-

%低于对

照组$

"*%-

%#研究组中
,

个月内乳腺脓肿复发率$

#*%-

%明显

低于对照组$

1*.-

%#两组差异均有统计学意义$

O

#

%*%/

%*

事实上#乳腺脓肿发生时#脓腔里面大量坏死组织以及细菌是

很难一次性清理干净的#当手术缝合后再次出现大量组织坏死

或者细菌滋生时#常规的负压引流术很难将脓腔内的坏死组织

和脓液清除干净#而双套管持续冲洗负压引流术可以通过冲洗

管直接将脓腔里面的坏死组织'细菌以及脓液等冲洗出来#减

少了组织进一步坏死以及细菌滋生的可能#进一步减少了乳房

变形以及术后复发的可能*由此可见#双套管持续灌洗负压引

流术在治疗哺乳期乳腺脓肿时#疗效显著#也尽最大可能维持

了患者乳房的美观#是治疗哺乳期乳腺脓肿较为理想的方法*
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的治疗#该类药物主要通过对患者体内淋巴细胞分化'增殖的

抑制#从而改善淋巴细胞的分布#以达到治疗的目的(

1)$%

)

*但

是#当重症肌无力患者的病情较为严重'危急时#就需要采取快

速的治疗手段加以控制#如免疫抑制剂的应用*丙种球蛋白作

为一种免疫抑制剂#能够快速使得重度患者的病情得到改善#

为一种较常使用的免疫抑制剂#其治疗效果能够同血浆滤过相

当#并且具有高效'便捷的特点(

$$

)

*本次研究中#观察组患者

治疗的总有效率明显优于对照组#

kXU

评分的改善情况也明

显优于对照组#表明了丙种球蛋白用于重症肌无力的治疗能够

发挥良好的效果#有效改善患者的疾病情况#具有重要的临床

意义*

在重症肌无力患者体内#

!d,

2

7

细胞的水平直接关系着

患者疾病的改善情况#虽然健康人群的体内也可能出现
!d,

2

7

细胞水平异常的情况#但是一般不会出现自身免疫反应#究

其原因可能是与机体的耐受程度相关(

$#

)

*

Sh,%

为活化后的

7

细胞所表达的协同刺激分子#该类
7

细胞主要为
!d,

2

7

细

胞#又能够反过来使得
!d,

2

7

细胞分化'增殖得到增强#从而

在自身免疫反应中发挥作用*免疫抑制剂原先主要是应用于

抗体代偿疗法中#治疗原发性免疫缺陷疾病的*该类药物能够

与自身抗体进行竞争性的结合#使得吞噬细胞的表达及其功能

出现障碍#从而使得体液免疫水平降低#以达到其治疗目

的(

$.

)

*本次研究中#两组患者在经过治疗之后#其
!d,

2

!d#/

2

7

细胞和
!d,

2

Sh,%

2

7

细胞水平均较治疗前明显下

降#且观察组患者下降更明显#表明丙种球蛋白在重症肌无力

的治疗中#能够有效地发挥其免疫抑制作用#促进患者病情的

改善*

相关研究显示#重症肌无力患者体内
7Za)

%

水平与其病

情以及临床症状之间有着密切的联系(

$,

)

*

7Za)

%

主要由单核

细胞产生#能够对胸腺细胞的活化'增殖起到一定的促进作用#

亦可以促进
O5)#

的产生#提高
7

细胞的活化水平#促进自身免

疫反应的发生*

O5)#

主要由
7

细胞分泌#能够促进淋巴细胞

的分化'增殖#同时还能够提高自然杀伤细胞的功能#在免疫应

答中有着重要的作用(

$/

)

*

O5)#

水平的高低对于重症肌无力患

者的治疗效果及其预后也有着重要的临床意义*本次研究中#

两组患者在经过相应的治疗之后#其
7Za)

%

和
O5)#

水平均较

治疗前明显下降#且观察组患者下降得更明显#进一步表明了

丙种球蛋白在重症肌无力患者治疗中的免疫抑制作用#能够有

效改善患者的免疫水平#促进患者的有效恢复#具有重要的临

床意义*

综上所述#丙种球蛋白联用泼尼松治疗重症肌无力患者能

够获得良好的治疗效果#有效改善其免疫紊乱的情况#降低

7Za)

%

和
O5)#

等炎性细胞因子水平#具有重要的临床应用价

值#值得加以推广应用*
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