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乳腺癌约占全球女性癌症病例总数的四分之一

和癌症死亡人数的六分之一[1]。2022年中国女性乳腺

癌新发病例约 35.72万，约占全部恶性肿瘤的 7.4%[2]。

乳腺癌改良根治术是目前最常用的乳腺癌外科手术

方式之一。但乳腺癌改良根治术皮瓣游离范围广，

手术残留创面大，易发生皮下积液、皮瓣坏死等术后

并发症，延迟伤口愈合，影响术后综合治疗 [3]。保持

负压引流通畅可有效减少并发症的发生，对乳腺癌

术后的早期康复至关重要 [4]。本研究对乳腺癌改良

根治术后两种不同形状引流管的引流效果进行比

较，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2021年 8月至 2022年 8月在

宁波市医疗中心李惠利医院甲状腺乳腺外科行乳腺

癌改良根治术的女性患者 100例。纳入标准：术前

诊断为乳腺癌，行乳腺癌改良根治术，无认知功能障

碍或精神类疾病。排除标准：存在远处转移情况或

全身状况差，无法耐受手术者；合并其他恶性肿瘤

者；合并血液系统疾病者；营养状态不良者。利用随

机数字表法划分为试验组和对照组，每组 50例。两

组患者一般资料差异无统计学意义（ ＞ 0.05），具
有可比性，见表 1。本研究获得宁波市医疗中心李惠

利医院医学伦理委员会批准（批件号：李惠利医院伦

审 2022研第 468号），所有患者均同意参加研究并

签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 引流管 试验组使用圆管十字开槽硅胶引流

管（型号：Fr18-2；生产厂家：威海世创医疗科技有限

公司），外径 6 mm，管壁前段有 4条纵嵴型吸引凹

槽。对照组使用圆管侧孔硅胶引流管（型号：Fr18-1；
生产厂家：威海世创医疗科技有限公司），外径 6mm，
管壁前段有多个吸引侧孔。两组引流管均外接 200ml

一次性负压引流球。

1.2.2 引流方法 两组均用 0.9%氯化钠注射液冲

洗手术创面并彻底止血，并于腋下、胸壁分别放置引

流管。腋下引流管沿前锯肌侧面上行直至腋顶，避

开腋静脉；胸壁引流管沿胸骨旁上行直至锁骨下方；

均于皮瓣下方戳孔引出。手术切口缝合完毕后通过

引流管吸净腔内残留液体，外接一次性负压引流球。

创面用纱布及棉垫覆盖并填塞腋窝，外用乳腺弹力

绷带加压包扎。手术均由同一手术团队完成。

1.3 观察指标 （1）比较两组患者引流置管时间。

拔管指征：连续 2 d引流量＜ 15 ml。（2）比较两组

患者皮下积液、皮瓣坏死、切口感染等并发症发生情

况。皮下积液判断标准：皮下触及明显波动感，穿刺

可抽出不凝固液体。皮瓣坏死判断标准：皮瓣边缘

血供差，可见明显变黑。切口感染判断标准：切口明

显红肿渗出。

1.4 统计方法 采用PASWStatistic 18统计软件对

数据进行分析，符合正态分布的计量资料以均数±标

准差表示，组间比较采用两独立样本 检验；非正态

分布的计量资料以中位数和四分位数表示，组间比

较采用 Mann-Whitney 秩和检验。计数资料以例
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数（%）表示，组间比较采用 2检验。 ＜ 0.05表示

差异有统计学意义。

2 结果

试验组引流置管（12.32±1.70）d，术后发生皮下

积液 4例，均经注射器穿刺抽液和乳腺弹力绷带加

压包扎后治愈。无一例出现皮瓣坏死、切口感染。对

照组引流置管（13.16±2.07）d，发生皮下积液 12例，

均给予注射器穿刺抽液和乳腺弹力绷带加压包扎治

疗，治愈 11例，剩余 1例予重置引流管接一次性负

压引流球，6 d后拔除引流管。无一例出现皮瓣坏死、

切口感染。试验组引流置管时间、术后皮下积液发

生率均少于对照组，差异有统计学意义（ =2.22，2=
4.76，均 ＜ 0.05）。

3 讨论

乳腺癌改良根治术中淋巴管结扎不全，高频电

刀使脂肪细胞液化，以及术后引流不畅是皮下积液

的重要原因之一 [5]。保持负压引流通畅是防治皮下

积液、皮瓣坏死等术后并发症最有效的方法[6]。

负压装置的压力值和恒定性是影响引流效果的

重要因素。适当大小的负压能促进引流，加速皮瓣

愈合；而负压过低则达不到引流效果，导致皮下积

液、拔管时间延长；过高负压易使局部血液灌注不

良，淋巴管重新开放和引流管塌陷，导致一系列乳腺

癌术后并发症。唐冰等[7]研究发现乳腺癌术后高负压

引流对减少皮下积液形成的效果优于低负压引流。

也有研究发现，与无负压引流和高真空负压引流（压

力=700 g/m2）相比，半真空负压引流（压力=350 g/m2）

可减少住院时间和术后并发症 [8-9]。值得注意的是，

乳腺癌术后的引流负压值尚无指南参考，各项研究

间的高低负压值界定缺乏统一标准[7]。在负压装置的

压力稳定性方面，一次性负压引流袋存在负压不恒定

的缺点[10]。中心负压引流虽压力恒定，但严重影响患

者的日常活动和早期功能锻炼，且易造成交叉感染[11]。

多项研究发现，一次性负压引流球引流效果优于中

心负压引流，具有方便携带、经济实惠并发症少等

优点[11-12]。

现阶段关于乳腺癌术后引流问题的讨论多基于

负压吸引装置的不同，鲜有关于不同形状引流管对

引流效果影响的研究报道。本研究试验组的皮下积

液发生率为 8.0%，低于对照组的 24.0%，差异有统计

学意义（ ＜ 0.05）。两组患者无一例出现皮瓣坏死、

切口感染。这表明圆管十字开槽硅胶引流管可有效

缩短引流置管时间，降低术后皮下积液发生率。分

析原因：（1）硅胶材质引流管耐负压的韧性好。有文

献报道乳腺癌改良根治术后皮下积液发生率 30%左

右，最高可达 50% [11]。本研究试验组和对照组的皮

下积液发生率分别为 8.0%和 24.0%，均低于 30%。

胡媛等 [10] 研究表明硅胶材质引流管变形后复原好，

其负压耐受值大于乳胶材质引流管，管径变瘪后弹

性复原性能优于 PVC材质引流管，不易堵管。（2）
圆管十字开槽设计引流管有效引流面积大。与圆管

侧边开孔相比，圆管十字开槽引流管由管内 4条纵

嵴型凹槽发挥引流作用，增加有效引流面积，不易被

引流液中的絮状组织堵塞，有利于充分引流。

综上所述，乳腺癌改良根治术后使用圆管十字

开槽硅胶引流管引流效果更佳，引流置管时间短，术

后皮下积液发生率低，值得临床推广应用。但本研

究样本量较少，有待大样本及多中心的进一步深入

研究。
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直肠癌有较高的发病率，且以中低位直肠癌最

为常见[1]。随着微创技术和快速恢复理念完善，全直

肠系膜切除术（total mesorectal excision，TME）以其

创伤小、并发症风险低等特点在中低位直肠癌外科

治疗中被广泛应用，然而术中肠系膜下动脉的处理

方式尚未达成共识 [2]。既往手术为确保彻底切除肿

瘤，预防病情复发，术中往往不保留左结肠动脉（left
colonic artery，LCA），但术后并发症风险较高[3]。近

年来研究指出，保留LCA可维持吻合口近端肠管供

血，促进术后恢复，且不影响患者预后[4-5]。本研究拟

探讨保留 LCA TME治疗中低位直肠癌的效果，现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2020年 8月至 2022年 8月驻

马店市中心医院收治的中低位直肠癌患者 94例，纳

入标准：（1）符合中低位直肠癌诊断标准[6]，（2）首次

行腹腔镜肿瘤根治术，（3）无手术禁忌证，（4）临床资

料完整。排除标准：（1）合并脏器功能障碍、其他消

化道疾病者；（2）合并精神疾病或认知功能异常者；

（3）凝血功能、免疫功能异常者；（4）既往有腹部手术

史者；（5）术前采用过其他非手术治疗者。本研究获

得驻马店市中心医院医学伦理委员会批准，免除/豁
免知情同意。

根据术中 LCA 不同处理方式分为对照组

（ =43）和观察组（ =51）。观察组男 29例，女 22例；

年龄 31～ 64岁，平均（47.6±8.2）岁；肿瘤直径 18～
32mm，平均（25.24±3.19）mm；肿瘤分化程度为低分

化 10例，中分化 22例，高分化 19例；病理类型为局

限溃疡型 18例，浸润溃疡型 33例；直肠癌位置为中

位 30例，低位 21例。对照组男 23例，女 20例；年

龄 33～67岁，平均（48.2±7.5）岁；肿瘤直径19～33mm，
平均（25.77±3.38）mm；肿瘤分化程度为低分化 9例，

中分化 20例，高分化 14例；病理类型为局限溃疡型

基金项目： 河南省医学科技攻关计划联合共建项目（LHGJ20190006）

作者单位： 463000 河南省驻马店，驻马店市中心医院（刘行、

刘大勇、汪丽伟）；郑州大学第一附属医院（王丹）

通信作者： 刘行，Email：liuxing6008@163.com


