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􀅰临床研究􀅰

微创旋切加置管负压引流术治疗哺乳期乳腺脓肿的效果分析

福建省妇幼保健院乳腺科 (福州３５０００１) 　彭　翌　黄晓曦　王红玫

【摘　要】　目的　探讨超声引导下运用微创手术治疗哺乳期乳腺脓肿的疗效.方法　选取１１０例哺乳期乳腺脓肿的患

者,按患者自愿的原则将其分为观察组 (n＝６０)和对照组 (n＝５０).观察组采用超声引导下麦默通 (Mammotome)微创旋

切加置管负压引流术,对照组采用传统切开引流的方式进行治疗,比较两组的临床疗效.结果　观察组的术后伤口愈合时间

(１０􀆰１±１􀆰５)d、疼痛程度评分 (１􀆰７±０􀆰９)分、疤痕长度 (３􀆰０±１􀆰０)mm、换药次数 (４􀆰２±１􀆰１)次、并发症发生率

(１６􀆰７％)和随访患者满意度评分 (９􀆰２±０􀆰８)分,均明显优于对照组,两组差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).结论　超声引

导下麦默通微创旋切加置管负压引流术治疗哺乳期乳腺脓肿的患者,手术创伤小、愈合快、患者疼痛程度轻、美容效果好、

患者满意度高,值得临床推广应用.
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　　急性乳腺炎是乳腺的急性化脓性感染,多发生

于哺乳期女性,产后３~４周为发病高峰.发病初

期呈蜂窝织炎表现,如不及时处理可迅速形成脓

肿.传统切开引流术换药疼痛感明显、切口愈合慢

且疤痕较长,给患者身心造成巨大影响.近几年已

有将麦默通 (Mammotome)微创旋切术应用于乳

腺脓肿的治疗,并且收到不错的效果[１].本文收集

我科收治的１１０例哺乳期乳腺脓肿的患者,探讨微

创手术在治疗哺乳期乳腺脓肿的临床疗效.现将结

果报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:收集我科２０１３年２月至２０１７年２
月收治的１１０例哺乳期乳腺脓肿患者资料.术前充

分告知微创手术和传统手术存在的利弊及风险.本

着知情自愿的原则,经我院伦理委员会批准,由患

者自主选择手术方式,将其分为观察组和对照组.
观察组采用超声引导下麦默通微创旋切加置管负压

引流术,对照组采用传统切开引流术.其中观察组

６０例,年龄２２~３５岁,平均 (２７􀆰２±２􀆰５)岁;病

程５~１４d,平均 (７􀆰５±２􀆰１)d;初产妇４２例,
经产妇１８例.对照组５０例,年龄２５~３６岁,平

均 (８１􀆰６)岁;病程６~１５d,平均 (８􀆰６±１􀆰６)

d;初产妇４４例,经产妇１６例.两组年龄、病程

等比较,差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５),具有可

比性.

１􀆰２　方法:所有患者术前均经超声或穿刺抽脓确

诊为哺乳期乳腺脓肿.为保证手术效果,观察组采

用全身麻醉,取仰卧位患肢外展固定,手术区域常

规消毒铺巾,在预定切口处用尖刀片切开皮肤长约

３mm,在超声引导下经切口刺入麦默通微创旋切

刀 (HH８BEX,美国 DevicorMedicalProductsInc
生产,８G旋切刀)至脓腔内,吸净脓液后旋切坏

死组织和脓肿分隔,经侧孔注入生理盐水和双氧水

反复冲洗脓腔.经超声检查确认无明显脓液及坏死

组织残留后,拔出微创旋切刀并置入２６号硅胶管

接负压球引流,对于脓腔较大或术中出血量较多的

患者建议创面用绷带加压包扎２４~４８h.将脓液送

细菌及厌氧菌培养,旋切组织条送病理检查.术后

按时记录引流量,至少连续观察两天引流量少于１０
mL/d,并经超声检查证实无明显脓液残留后拔除

引流管.观察组平均置管 (７􀆰４±１􀆰５)d.对照组

也采用全身麻醉,根据脓肿位置不同可采用环乳晕

弧形切口、乳房下皱褶弧形切口或放射状切口,部

分脓腔较大的患者也可做对口引流.切开皮肤及皮

􀅰４６􀅰 福建医药杂志２０１８年１２月第４０卷第６期　FujianMedJ,December２０１８,Vol􀆰４０,No􀆰６



下组织后,吸引器吸净脓液,彻底清除脓腔分隔和

坏死组织,反复冲洗脓腔,凡士林纱布条填塞引

流,此后定期更换引流条,如果引流液外渗较多可

增加换药次数,确保引流通畅.

１􀆰３　评价指标:比较两组患者的切口愈合时间、
疼痛程度、疤痕长度、换药次数、术后并发症发生

率和患者满意度.根据 WHO标准,将疼痛程度为

０~１０分共１１个等级,分数越高说明疼痛感越强

烈.术后并发症包括术后创面出血、局部血肿及皮

下淤斑.以问卷调查的形式,对患者满意度进行评

分,包括手术效果、术后护理、乳房外观改变、治

疗期间花费及对哺乳影响.每项指标２分,满分１０
分,分值越高满意度越高.

１􀆰４　统计学方法:采用SPSS１９􀆰０统计软件进行

数据分析,计量资料采用x ±s表示,进行t检验;
计数资料采用χ２ 检验.P＜０􀆰０５为差异有统计学

意义.

２　结果

２􀆰１　手术相关指标:与对照组比较,观察组患者

的伤口愈合更快、治疗期间疼痛程度轻、疤痕长度

短、换药次数少,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).

表１　两组手术相关指标比较 (n＝６０,x±s)

组别
切口愈合

时间/d

疼痛程度

评分/分

疤痕长度/

mm
换药次数

观察组 １０􀆰１±１􀆰５ １􀆰７±０􀆰９ ３􀆰０±１􀆰０ ４􀆰２±１􀆰１
对照组 ２７􀆰６±３􀆰７ ７􀆰０±１􀆰２ ６０􀆰５±４０􀆰０ ２３􀆰３±２􀆰８
t值 １４􀆰７１ ５􀆰３２ １４􀆰０１ ７􀆰９４
P 值 ＜０􀆰０５ ＜０􀆰０５ ＜０􀆰０５ ＜０􀆰０５

２􀆰２　术后并发症:比较两组患者术后创面出血、
局部血肿及乳瘘的发生率,观察组患者术后并发症

发生 率 为 １６􀆰７％ (１０/６０),较 对 照 组 的 ３８􀆰０％
(１９/５０)低,两组差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).

２􀆰３　患者满意度:以问卷调查的形式对两组患者

进行６个月的随访,对调查问卷评分进行统计学分

析,发现观察组患者满意度评分 (９􀆰２±０􀆰８)分,
明显高于对照组评分 (４􀆰３±１􀆰７)分,差异有统计

学意义 (P＜０􀆰０５).

３　讨论

哺乳期乳腺脓肿多发生于初产妇,淤积的乳汁

加上细菌感染,使病情迅速进展.部分浅表脓肿和

体积较小的脓肿靠反复穿刺抽脓可治愈[２];但体积

较大的脓肿、多房性脓肿以及深部脓肿常需手术

引流.

以往常采用切开引流的术式,通过换药以促进

伤口愈合;但更换引流条时疼痛剧烈,脓液较多的

患者还需增加换药次数.大部分患者被迫断奶来避

免术后乳瘘的发生.脓液及乳汁常外渗污染衣物,
产生异味,影响生活质量[３].超声引导下进行的微

创手术,能够彻底清除脓肿分隔和坏死组织,同时

尽可能地避开血管,降低术后出血性并发症发生

率.术后持续负压引流可加快新生肉芽组织生长,
缩短残腔闭合时间[４].由于手术切口小,治疗期间

无需频繁换药[５],对患者造成的疼痛感轻.此外,
观察组有１０例患者治疗期间仍继续哺乳,且不影

响愈合,笔者认为相较于开放手术的暴力剥离可能

造成的乳管损伤,术中超声引导能更精准定位,最

大程度保护了正常乳腺组织.本文中两组患者手术

相关指标及术后并发症发生率与刘远坤等[６]研究结

果相似.
在临床实践中,笔者总结了微创手术的几点经

验:１)对于部分表面皮肤即将破溃的脓肿,选择

切口时应尽量避开,待脓液引流后即将破溃的皮肤

往往能恢复正常[７];２)切口可选择乳腺下皱褶位

置较低 处,有 利 于 术 后 体 位 引 流,而 且 愈 后 美

观[８];３)对于脓液较多的患者,建议选用口径大

的引流管,必要时可放置双套管冲洗,防止堵管,
通畅引流;４)对于无高血压等禁忌证患者冲洗时

滴入适当的肾上腺素,预防术后出血[９];５)部分

术后仍伴发热的患者可加用抗生素,待体温降至正

常并稳定后停药;６)拔管时使用超声检查,防止

因引流不畅造成的脓液残留[１０];７)微创旋切的组

织条常规送检病理,以排除有无合并肿瘤或特殊类

型乳腺炎可能.
对于即将破溃的浅表脓肿宜早期行切开引流加

速愈合,一味追求微创手术可能延误最佳治疗时

机,导致皮肤溃烂等并发症的发生,并增加治疗费

用.而深部脓肿在超声确诊后应及时行微创手术,
往往可避免切开引流术造成的大量正常腺体破坏,
延长愈合时间.因此,微创手术的应用还要与临床

工作中遇到的具体情况相结合.
综上所述,微创手术治疗哺乳期乳腺脓肿具有

愈合快,疼痛轻,疤痕小等优点,患者满意度高,
值得临床推广应用.
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􀅰临床研究􀅰

整形美容缝合技术在急诊面部创伤中的应用

福建省石狮市医院急诊外科 (石狮３６２７００) 　李天津　邱玉真

【摘　要】　目的　探讨整形美容缝合技术在急诊面部外伤手术中的应用效果.方法　以２０１８年１月至２０１８年５月就

诊我院的急诊面部外伤手术患者８４例为研究对象,其中采用传统的急诊清创缝合技术的４１例为对照组,采用整形美容缝合

技术的４３例为观察组,比较两组患者的手术时间、焦虑程度和创口愈合情况.结果　与对照组比较,观察组患者手术时间

较长,焦虑程度较轻,创口愈合情况较好,患者满意度较高,组间差异均有统计学意义 (P＜０􀆰０５).结论　对于面部创伤

者,使用整形美容缝合术加以处理,可明显减少患者疤痕形成率和心理负担,提高满意度.
【关键词】整形美容;缝合;急诊;面部创伤
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　　面部是人体气质和容貌的直接体现,急诊面部

创伤是一种特殊类型的创伤,对术后的修复效果有

更高的要求.相比身体创伤而言,面部创伤对患者

心理上的伤害更大,大部分患者容易出现焦虑等情

绪,严重的甚至出现心理和精神神经性疾病,这在

很大程度上影响了患者的正常生活.传统的急诊缝

合技术有可能导致瘢痕生成,甚至导致面部组织器

官障碍和畸形,严重影响患者的自信心[１].而美容

缝合修复术有望在短时间内恢复局部外观和功能,
使瘢痕最小化,尽量实现患者对伤口术后修复的预

期.本文回顾性分析我院近几个月来急诊面部外伤

患者的临床资料,对整形美容缝合术和传统急诊清

创缝合术进行比较,现报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选取２０１８年１—５月在福建省某

三级乙等医院收治的８４例急诊面部外伤患者作为

研究对象,其中采用传统急诊清创缝合术的４１例

为对照组,采用整形美容缝合术的４３例为观察组.

对照组中,男２８例,女１３例;年龄８~５０岁,平

均年龄 (２９􀆰９１±３􀆰１２)岁;车祸伤１１例、动物咬

伤５例、撕裂伤６例、切割伤１２例、爆炸伤７例;
受伤时间为２~２５h.观察组中,男２５例,女１８
例;年龄６~４８岁,平均年龄 (２５􀆰２８±３􀆰１７)岁;
车祸伤８例、动物咬伤７例、撕裂伤８例、切割伤

１１例、爆炸伤９例;受伤时间为１~２６h.两组患

者性别、年龄、受伤时间、受伤类型等基本资料比

较,差异均无统计学意义 (P ＞０􀆰０５),具 有 可

比性.

１􀆰２　方法:对照组患者采用常规的急诊清创缝合

方法进行治疗.观察组采用整形美容缝合术进行治

疗,其方法如下:１)术前准备:仔细检查伤口,
用生理盐水或双氧水清洗伤口处的灰尘、血迹等污

染物,对较难清理的污染物可用手术刀轻微刮干

净,清理干净伤口后常规消毒、铺无菌单,用２％
利多卡因加１∶２０００００肾上腺素进行麻醉;２)伤

口缝合:对不同的受伤部位和情况采取不同的美容
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