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·论著·

　　乳腺癌是一类具有较高发病率的癌症，除了部分

进展至晚期的患者，一般均可采取改良根治术对乳腺

进行整体切除达到治疗的目的
[1]
。但由于乳腺癌根治

术皮瓣剥离面积广，创伤较大，极易在术后出现皮瓣

下积液感染
[2]
，此时通常需要负压引流。高负压引流

相比传统负压引流具有拔管时间短、皮瓣下积液发生

率低，有助于新生肉芽的生长的优势
[3]
。本研究运用

高负压引流治疗乳腺癌术后皮瓣下积液感染取得了较

为满意的效果，现将结果作如下汇报。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择2014年4月～2019年2月到我

院进行治疗的68例乳腺癌术后皮瓣下积液感染患者作

为研究对象。纳入标准：(1)所有患者均接受同样的

乳腺癌根治术治疗，并于术后发生皮瓣下积液感染，

即皮下经触碰波动感明显，液体抽吸量超过5mL，因

血供变差皮瓣边缘变黑，创口有明显渗出
[4]
；(2)患

者及家属知晓本次试验并同意参加。排除标准：(1)

合并有严重心肺功能不全；(2)存在其他恶性肿瘤。

68例患者按照随机数表法分为对照组34例和观察组34

例，对照组年龄26～57岁，平均年龄(46.23±4.85)

岁，TNM分期：Ⅰ期9例，Ⅱ期17例，Ⅲ期8例。观察

组年龄25～59岁，平均年龄(46.68±5.23)岁，TNM

分期：Ⅰ期10例，Ⅱ期16例，Ⅲ期8例。两组患者的

年龄、分期差异不显著(P＞0.05)，本研究可行性良

好。

　　1.2 方法  对照组采用常规低负压引流球，彻底

清创后，在手术创口胸骨边和腋下戳孔各置入1根乳

胶引流管，并分别与1个硅胶负压引流球连接，先打
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[Abstract] Objective To investigate the curative effect of high negative pressure drainage on effusion infection under flap after 
breast cancer surgery. Methods A total of68 patients with effusion infection under flap after breast cancer surgery who 
were treated in the hospital from April 2014 to February 2019 were enrolled. The random number table method was 
performed to dividedthem intocontrol group and observation group, 34 cases in each group. The control group was 
given routine central negative pressuredrainage, while observation group was given high negative pressuredrainage. 
The number of dressing change, average extubation time, wound healing time, antibiotic dosage, serum C-reactive 
protein (CRP), tumor necrosis factor-α (TNF-α) and white blood cell count (WBC) in both groups were observed. 
Results The number of dressing change and antibiotics dosagein observation group were significantly less than those 
in control group, average extubation time and wound healing time were significantly shorter than those in control 
group (P<0.05). CRP, TNF-αand WBC levels in observation group were significantly lower than those in control group 
(P<0.05). Conclusion The application of high negative pressure drainage in effusion infection under flap after breast 
cancer surgerycan effectively shorten treatment time, reduceantibiotics dosage, and promote recovery of patients.
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开引流球的端口，通过压平端口后盖紧从而可以产生

负压。然后给予患者抗感染治疗，静脉滴注克林霉素

或青霉素。

　　观察组患者接受高负压引流治疗，彻底清创后，

采用系统配置的的穿刺针在距手术切口3cm处进行穿

刺，引出引流管并注意勿压迫神经及大血管，固定引

流管后缝合切口，吸引器吸净创口内空气及渗液，连

接引流管及引流瓶，进行持续高负压引流；对于肥胖

患者可同时采用两套引流装置，一套置于胸骨旁，另

一套置于腋窝，术后切口无需加压包覆，敷料覆盖即

可。同时与对照组相同，给予患者抗感染治疗。

　　1.3 观察指标  (1)观察并记录两组患者换药次

数、平均拔管时间、伤口愈合时间以及抗生素用量情

况；(2)在治疗前、后采用免疫浊度定量法检测病人

体内血清C-反应蛋白(CRP)，采用酶联免疫吸附法检

测肿瘤坏死因子-α(TNF-α)的含量，采用血液细胞

分析仪测定白细胞计数(WBC)。

　　1.4 统计学分析  用SPSS17.0建立数据库并对

研究对象各项数据进行统计学分析，计量资料以

(χ
-
±s)表示，用t检验，P＜0.05表示差异有统计学

意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组患者治疗结果情况  观察组患者的换药

次数以及抗生素用量均明显较对照组更少，平均拔管

时间、伤口愈合时间明显较对照组缩短，两组各项差

异具备统计学意义(P＜0.05)，见表1。

　　2.2 两组患者炎症指标情况  治疗前，两组

CRP、TNF-α以及WBC水平差异均不显著(P＞0.05)；

治疗后，观察组CRP、TNF-α以及WBC水平较对照

组均明显降低，两组各项指标差异具备统计学意       

义(P＜0.05)，见表2。

　　3  讨   论

　　乳腺癌术后发生皮瓣下积液感染的原因主要是，

一是根治术使用的高频电刀会引起病人创口内脂肪液

化，进而发生坏死；二是对病灶的剥离范围较广，术

后创口内出血较多，污染组织引发炎症反应；三是

术后未限制患者肢体活动，导致切口方肩关节活动

过早、幅度过大
[5-7]

。一旦发生皮瓣下积液感染可能

引发患肢功能及皮瓣愈合障碍，阻碍后续治疗，增加

患者痛苦，因此针对术后积液的有效治疗手段显得意

义非常
[8]
。高负压引流是新兴的一种促进患者切口愈

合的方式，其特点在于一是恒定负压，形成组织内固

定，保证切口压力平衡，减少冲击，促进切口愈合；

二是更多、彻底、持久的引流量降低感染发生率；三

是无需加压包扎手术切口，减少损伤。因此高负压引

流能够以较快的速度清理创面，防止血肿及感染
[9]
。

　　本研究采取高负压引流治疗乳腺癌术后皮瓣下积

液感染，同时以常规中心负压引流法的患者作为对照

组，比较两组的治疗用时，结果发现观察组患者的换

药次数以及抗生素用量均明显较对照组更少，平均拔

管时间、伤口愈合时间明显较对照组缩短，这与陈素

兰等人
[10]

运用高负压引流治疗乳腺癌术后皮下积液有

效缩短了患者的拔管时间具有部分一致性。分析其原

因可能是高负压引流能够使胸肌和皮瓣间持续处于负

压状态，促进胸肌与皮瓣结合，减少渗液保持创面清

洁干燥，从而减少皮下积液
[11]

；

表1 两组患者治疗结果情况(χ
-
±s)

组别     例数     换药次数(次)     平均拔管时间(d)    伤口愈合时间(d)      抗生素用量(g)

对照组	   34	   8.21±1.03	     10.34±2.17	      15.74±3.52         7.96±1.48

观察组	   34	   5.45±0.77	     7.36±1.85	       10.11±2.81	   5.61±1.14

t		      12.514	     6.094	            7.289	   7.335

P		      0.000	     0.000	            0.000	   0.000

表2两组患者CRP、TNF-α以及WBC水平差异(χ
-
±s)

组别	    例数	        hs-CRP(mg/L)	                TNF-α(ng/L)	               WBC(×109/L)

		       治疗前      治疗后	              治疗前	 治疗后	               治疗前	 治疗后

对照组	    34	  7.13±1.54	  5.67±1.41*	 181.46±51.65	  165.76±58.48	   9.37±2.21	 8.11±1.85*

观察组	    34	  7.07±2.05	  4.25±1.48*	 177.32±63.53	  131.53±47.62*	   9.31±2.53	 5.60±1.44*

t		     0.136	    4.051	      0.295   	       2.646	      0.104	   6.243

P		     0.892	    0.000	      0.769	       0.010	      0.917	   0.000

注：与本组治疗前比较*P<0.05
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并且负压本身可以改善创口处组织微循环，促进病变

组织消肿及新生肉芽的生长，加速伤口愈合。因而有

效缩短了治疗所用时间，加快康复进程。另外，本研

究进一步比较了两组患者治疗后的各项炎症指标，结

果发现观察组CRP、TNF-α以及WBC水平较对照组均明

显降低，说明高负压引流在清除炎性因子方面比常规

负压引流更具优势。造成这一差异的原因可能是高负

压引流可以充分引流，维持良好的负压环境，防止死

腔的形成，同时负压环境能够高效引流淋巴液、组织

液及坏死的脂肪组织，抑制感染的进一步加剧
[12]

；同

时，整个引流系统在封闭环境下运行，避免了交叉感

染，最终改善皮瓣下积液感染导致的炎症反应
[13]

。

　　综上所述，运用高负压引流治疗乳腺癌术后皮瓣

下积液感染，可以有效缩短患者治疗时间，减少抗炎

药物的使用，促进患者创口尽快愈合，值得临床推

广。
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射的原理不是在原子上，而是利用X线、超声和核素

的γ线等，透过人体后，使人体内部结构和器官在荧

光屏上或胶片上显出影像，进而了解人体形态结构、

生理功能及病理变化，低颅压综合征患者利用放射诊

断显出影像，因为不是在原子的基础上进行投射的，

所以没有MRI的成像效果明显，也无法观测到MRI可以

观察到的脑部细微的变化，所以在临床上很多医生选

择MRI磁共振扫描成像进行判断低颅压综合征患者脑

部存在的变化，可以及时发现放射诊断观察不到的微

小变化，及时为临床医生提供治疗依据
[10]

。

　　综上所述，MRI磁共振扫描成像在低颅压综合征

患者病情诊断中具有良好的诊断效果，应在临床上广

泛推广。
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