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乳腺癌根治术后使用单管负压引流８７例分析
倪世宇　温斌　高文明　奚拥军

　　乳腺癌根治术后短期内主要的并发症是皮下积液和皮缘坏死。传统采用术
后创面弹力绷带加压包扎和纱布填塞腋窝的方法已被大多数医院所摒弃；现多采

用单管或双管术后负压引流的方法，既减少了皮下积液的发生率，又减少了因局

部加压造成的皮瓣坏死。目前采用腋窝和胸骨旁双管引流的方法报道较多，而本

院采用腋窝单管引流术后持续中心负压吸引，亦取得较好的效果。现对本院

２００４～２００６年乳腺癌患者的手术资料进行分析如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料
　　本组共８７例患者，均为女性，年龄在３２～６４岁之间，平均５１．３岁。采用国际抗癌协
会ＴＮＭ分期法：Ⅰ期３８例，Ⅱ期４６例 ，Ⅲ期３例。肿瘤位于外上象限４６例，外下象限
２６例，内下象限５例，内上象限１０例。均采用纵行切口改良乳腺癌根治术，术后病理回
报：导管浸润癌８４例，黏液腺癌２例，髓样癌１例。术后腋窝淋巴结阳性２４例。
１．２　引流方法
　　在完成腋窝淋巴结清扫后，创面彻底冲洗止血，自腋窝沿胸大肌外缘手术创
面放置剪有２～３个侧孔的硅胶管，引流管尖端剪钝，置腋窝中心处，于腋中线近
肋弓处戳口引出，紧密缝合后固定，待手术创口缝合完毕后将引流管接负压吸引

并压平创腔，确定手术切口及引流管处无漏气，改用一次性负压吸引器。患者回

病房后改用中心负压吸引（压力为－０．０４ｋＰａ），将创面自上而下、自内向外按平，
以便排出积血及残余气体。禁止皮肤相对创面之间的滑动。此时可见皮肤紧贴

创面及腋窝凹陷，使创腔呈负压状态。腋窝置柔软纱垫，嘱患者术后１～２ｄ内患
侧上臂内收夹紧腋窝。术后１～２ｄ内出现局部积液可再次按压将积血积气于引
流管排出。手术３ｄ后减少挤压（局部有积液可以用静脉留置针穿刺抽吸积液并
留置于创腔，局部稍加包扎，３ｄ后拔除）。引流时间一般４～１２ｄ，平均６ｄ，连续
２ｄ引流液在１０ｍｌ以下则拔除引流管。

２　结果
　　术后３ｄ引流量在１３０～４２０ｍｌ之间。术后皮下积液１２例，占１３．８％，其中
需拆除几针皮片引流４例，穿刺置管引流后愈合８例；皮缘坏死２例，占４．６％，１例
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经换药后二期愈合，１例经二期植皮后愈合；余７３例均一期愈合。本组患者术后
均无呼吸困难、憋气等压迫症状。

３　讨论
　　乳腺癌根治术后引起皮下积液的原因很多，如创面止血不彻底、淋巴管破坏
多结扎不彻底、电刀使用不当等，但最主要的是术后引流不畅。术后充分引流是

防止术后皮下积液的最佳办法。使用负压吸引引流，不但可以通畅的引流，还避

免了绷带加压包扎引起的呼吸困难和皮瓣受压缺血坏死。负压持续吸引引流相

对整个创腔压力是均匀的，使皮瓣均匀牢固的贴于创面上，既能消除死腔，防止渗

液积聚和血肿，又能克服加压包扎致创面受压不均匀影响皮片生长的缺点，减轻

组织水肿，有利于静脉回流和皮片成活。主要的处理方法为：（１）使引流管始终
处于负压状态。（２）患者回病房后引流管接中心负压吸引（压力为－０．０４ｋＰａ）。
（３）将创面自上而下、自内向外按平，以便排出积血及残余气体。禁止皮肤相对
创面之间的滑动。尽量固定有经验的医生来处置。（４）术后２ｄ内随时观察，出
现积液积气及时按压排出。若按压不通畅，可暂时去除负压后再轻柔按压往往能

有很好效果。（５）２ｄ后尽量减少按压，如局部有积液可用静脉留置针穿刺抽吸
积液并留置于创腔，局部稍加包扎，３ｄ后拔除。总结我院８７例，术后出现皮下积
液的比率与双管引流无明显差别，术后经细心观察、精心处置亦能取得良好效果。
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