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摇 摇 乳腺脓肿常见于哺乳期女性,脓肿一经确诊,需采取

手术引流治疗。 传统手术方法是行脓肿切开引流,脓腔内

填塞纱布,并根据切口引流情况进行换药。 传统开放引流

手术的治疗时间长,切口愈合缓慢,操作过程中患者疼痛

剧烈,治疗费用高,脓肿愈合后手术部位留有明显瘢痕,甚
至会导致乳房变形。 这些传统手术的并发症会给患者带

来巨大的生理及心理伤害。 因此,为了最大限度地减少患

者创伤、减轻患者疼痛、促进伤口愈合以及降低治疗费用,
笔者采用乳晕微小切口负压引流治疗乳腺脓肿患者,取得

了良好的效果,现报道如下。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

本院于 2010 年 1 月至 2013 年 6 月对 48 例乳腺脓肿

患者(观察组)采用乳晕微小切口负压引流方法进行治

疗,并将同期 42 例行乳腺脓肿切开引流术的患者设为对

照组。 90 例均为住院患者。 两组乳腺脓肿患者均为单侧

乳腺发病,两组患者在患病年龄、患病时间及脓腔最大径

方面比较,差异均无统计学意义(表 1)。

表 1摇 观察组与对照组乳腺脓肿患者的一般资料比较

组别 例数 患病年龄(年) 患病时间(d) 脓腔最大径(cm) a

观察组 48 28郾 4依4郾 2 7郾 1依2郾 3 6郾 2依1郾 7

对照组 42 28郾 9依4郾 8 6郾 4依2郾 7 6郾 3依1郾 8

t 值 -0郾 59 1郾 19 -0郾 29

P 值 0郾 36 0郾 10 0郾 59

摇 摇 a: 多发脓腔的最大径以各脓腔最大径之和计算

1郾 2摇 手术方式及术后治疗

患者确诊乳腺脓肿后住院治疗,两组患者术前均行乳

腺彩色超声检查,以确定脓腔部位、大小、数目及其与皮肤

的距离。 同时行彩色超声定位,用注射器穿刺抽到脓液后

行手术治疗。
观察组患者均采取局部浸润麻醉,选取脓肿部位距乳

晕最近的切口,切口长度约 0郾 5 cm,用尖刀片切开皮肤

后,经乳晕微小切口用血管钳在腺体表面钝性分离至脓腔

所在区域,用血管钳刺入脓腔,吸取部分脓液行细菌培养,
再经乳晕切口置入 14F 或 16F 引流管。 在血管钳引导下,

将引流管置入脓腔,引流管接负压引流球,将引流管与切

口皮肤缝合固定(图 1)。 如为多发脓肿可用血管钳将脓

肿分隔刺破,使脓肿充分引流。 对于不同象限的多发脓

肿,必要时可置 2 根引流管引流。 对于炎症较重即将破溃

的乳腺脓肿,切口选择应尽量避开感染部位的皮肤,经正

常皮肤作微小切口,用血管钳潜行分离至脓腔后放置负压

引流管,待脓液引流后,感染部位皮肤能恢复正常。 治疗

期间应注意观察引流量的变化及有无堵管情况。

图 1摇 经乳晕微小切口引流脓液

对照组患者酌情采用全身麻醉或局部麻醉。 在乳房

脓肿部位取放射状切口,切开皮肤和皮下组织后,切开腺

体分离至脓腔,分离脓腔中的分隔,并行脓腔清洗,有些复

杂的乳腺脓肿采用对口引流。 脓腔内置碘伏纱条引流,如
切口有出血,可用凡士林纱条压迫止血,切口用灭菌纱布

覆盖。 术后根据患者伤口引流量及渗出情况及时换药,换
药时疼痛明显。

所有患者术后停止哺乳,有乳汁分泌的患者可使用药

物回乳。 脓液送细菌培养及药敏试验。 选用对细菌敏感

且不良反应小的抗生素控制感染。 对照组患者每隔 l ~ 2 d
伤口换药 1 次。 乳晕微小切口负压引流患者全程换药

2 ~ 3 次,待引流管无渗出、脓腔消失后拔除引流管,切口

能自行愈合。
1郾 3摇 疗效判定及疼痛评分标准

乳腺脓肿治愈标准:患者全身症状消失,超声检查显

示脓腔消失,局部无红肿热痛,拔除引流管后切口愈合[1]。
疼痛评分标准:采用数字分级评分法(numerical rating

scale, NRS),由 0 ~ 10 间隔相同的 11 个数字组成,0 代表

“无痛冶,10 代表“最强烈的疼痛冶,患者选择 1 个数字代

表其评分时的疼痛强度[2] 。

·434· 中华乳腺病杂志(电子版) 2014 年 12 月 第 8 卷 第 6 期 Chin J Breast Dis(Electronic Edition),December 2014,Vol郾 8,No郾 6



1郾 4摇 统计学处理

用 SPSS 14郾 0 软件进行统计。 组间比较用两样本 t 检
验,方差不齐时,采用 t忆检验,P<0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

两组患者术后无残余脓肿和乳汁漏发生,均获痊愈。
观察组切口愈合时间明显缩短(表 2)。 观察组经持续负

压引流后切口愈合时间为(7郾 0依2郾 3) d,乳晕切口均甲级

愈合。 对照组切口完全愈合时间为(25郾 0依5郾 4) d,切口愈

合后局部留有明显瘢痕,部分患者有乳房变形。 两组患者

术后均予以换药处理。 对两组患者第 1 次换药时进行疼

痛评分,观察组疼痛评分为(1郾 5依1郾 2)分,对照组为(6郾 7依
1郾 2)分。 对照组患者换药时伤口疼痛明显,有些患者甚

至需要在换药前注射或口服镇痛药物以减轻疼痛,而观察

组换药时无明显疼痛不适。 两组间切口长度、切口愈合时

间及换药时疼痛评分相比,差异均有统计学意义(表 2)。

表 2摇 观察组与对照组乳腺脓肿患者的切口愈合时间、
切口长度及术后疼痛评分比较

临床资料 例数
切口长度

(cm)
愈合时间

(d)
术后疼痛评分

(分)

观察组 48 0郾 5依0. 1 7郾 0依2郾 3 1郾 5依1郾 2

对照组 42 5郾 8依1郾 3 25郾 0依5郾 4 6郾 7依1郾 2

统计量 25郾 695a 20郾 061a 20郾 099b

P 值 0郾 00摇 0郾 00摇 0郾 00摇

摇 摇 a:t忆值;b: t 值

3摇 讨论

乳腺脓肿是哺乳期妇女常见的疾病。 传统的乳腺脓

肿治疗方法多采用乳腺放射状切口引流脓液,此种手术方

法切口大,愈合时间长,术后需频繁换药,每次换药时常伴

有疼痛剧烈,患者对换药存在恐惧心理。 乳腺脓肿开放引

流是在脓肿表面行轮辐状切口,对于多发性乳腺脓肿,还
需行对口引流或多个切口,患者的乳腺表面会留下明显瘢

痕,乳房外形会遭到严重破坏。 开放引流术后疼痛及瘢痕

形成还会给患者造成巨大的心理创伤。
如何减轻乳腺脓肿患者的手术创伤,如何缩短病程,

以及尽量保持乳房外形美观,已成为备受关注的临床问

题。 外科医师不断探索微创治疗乳腺脓肿的方法,如用超

声引导反复穿刺引流治疗乳腺脓肿[3] ,经乳晕小切口负

压引流治疗乳腺脓肿[4鄄5] ,置管冲洗负压引流治疗乳腺脓

肿,等等。 这些治疗方法都取得了良好的治疗效果,但仍

有不足之处,例如:超声引导穿刺需反复穿刺抽吸脓液,患
者有一定的痛苦;乳腺切口置管引流会有 2 ~3 cm 长切口,
较 0郾 5 cm 的乳晕微小切口疼痛明显,创伤较大,术后可见

明显瘢痕;置管冲洗负压引流需通过引流管反复冲洗脓

腔,临床操作较为复杂。 笔者采用乳晕微小切口置管负压

引流治疗乳腺脓肿,此法临床操作简便,术后无需反复换

药或脓腔冲洗,患者痛苦小,切口愈合时间也明显缩短,因

此,抗生素使用时间短,治疗费用较对照组降低。 由于切

口微小,术后乳房无明显瘢痕,无变形,外形美观,完全符

合美学要求。 并且,乳晕区特有的色素沉着还可以很好地

隐蔽乳晕切口,达到良好的美容效果[6] 。 中国女性的乳

房偏小,乳腺的基底直径一般为 10郾 0 ~ 12郾 0 cm,经乳晕微

小切口用血管钳可以分离至乳房任何部位的脓腔。 观察

组 48 例均经乳晕微小切口成功放置引流管,拔除引流管

后切口无需缝合,2 ~ 3 d 后即可愈合。 乳晕切口较为隐

蔽,仅为 0郾 5 cm 左右,愈合后不易察觉。
有效的引流既能减轻毒素和聚集的分泌物对组织细

胞的损伤作用,又能使创面保持清洁,形成不利于细菌生

长的创面微环境[7] 。 负压引流技术使整个创面处于一个

全密封的负压引流状态,通过其机械性负压引流作用,使
创面坏死组织、分泌物,特别是金黄色葡萄球菌及其产生

的 琢鄄毒素及杀白细胞素等排出体外[7] 。 负压引流技术能

及时有效地清除渗液,减轻创面水肿,改善组织血供,抑制

细菌繁殖,加快再上皮化速度和肉芽组织生长,达到缩短

创面愈合时间的效果[8] 。 乳腺脓肿行负压引流可以将脓

液持续引出,避免细菌生长繁殖,而开放手术切口内置纱

布条引流,引流不充分,创面需反复换药处理,脓肿愈合时

间长。 文献报道行乳腺脓肿引流时需行脓腔冲洗[9] ,但
笔者在行乳腺脓肿引流时只将脓肿分隔贯通后置入引流

管,并未行脓腔冲洗。 笔者认为乳腺脓肿治疗的关键是保

持引流管通畅,使脓液及坏死组织及时引流出,无需行脓

腔冲洗。 乳晕微小切口置管负压封闭引流操作简便,可以

在换药室完成。 本研究中,观察组患者平均引流 7 d 左右

拔除引流管,无脓肿复发,较开放引流患者换药次数明显

减少,患者治愈时间短,痛苦小,治疗费用明显降低。 此法

手术切口微小隐蔽,对患者乳房外形无影响,能够取得良

好美容效果。 因此,乳晕微小切口置管负压引流治疗乳腺

脓肿是一种行之有效的治疗方法,值得临床推广应用。
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