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摇 摇 揖摘要铱 摇 目的摇 研究乳腺癌患者术后置管时间的影响因素,探讨缩短置管时间合适的治疗及护理

方案。 方法摇 采用回顾性研究方法收集 2013 年 7 月至 2014 年 9 月在广东医学院附属医院收治病理诊

断为乳腺癌、行改良根治术、术中留置引流管的 210 例患者的临床病理资料。 分析体质指数、淋巴结肿

大数量、肿物数量、高血压、糖尿病、纤维蛋白原、白细胞、红细胞、术前化疗等 23 个影响因素对乳腺癌患

者术后留置引流管时间的影响。 单因素分析采用 t 检验和方差分析,多因素分析采用非条件 Logistic 回

归分析。 结果摇 单因素分析结果显示:在不同体质指数、肿块面积、收缩压、凝血时间、纤维蛋白原、白细

胞计数、肿物数量、临床分期、皮下积液、上肢淋巴水肿及是否合并糖尿病的患者之间,术后置管时间的

差异均有统计学意义( t= -4郾 659, t= -1郾 983, F=5郾 268, t=3郾 105, F=7郾 238, t= -2郾 571, t= 2郾 984, F=
8郾 650, t= -4郾 506, t= -5郾 380, t= -2郾 219; P 均<0郾 050)。 非条件 Logistic 回归分析显示:体质指数、纤维

蛋白原、白细胞计数、皮下积液、上肢淋巴水肿与乳腺癌患者术后置管时间有明显的相关性(OR= 1郾 403、
0郾 335、1郾 262、4郾 554、9郾 559,P 均<0郾 050)。 结论摇 体质指数增加、纤维蛋白原减少、白细胞异常增长、发
生皮下积液和上肢淋巴水肿将延长乳腺癌术后置管时间,不利于术后进一步辅助治疗。
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揖Abstract铱 摇 Objective 摇 To investigate the influential factors of postoperative drainage time for breast
cancer patients and explore the appropriate treatment and nursing scheme to shorten catheterization time.
Methods摇 We retrospectively analyzed the clinicopathological data of 210 patients pathologically diagnosed with
breast cancer who underwent modified radical mastectomy and intraoperative drainage from July 2013 to
September 2014 in the Affiliated Hospital of Guangdong Medical College. Totally 23 factors including body mass
index(BMI), number of lymph nodes, number of tumors, hypertension, diabetes, fibrinogen, white blood
cells, red blood cells, preoperative chemotherapy were analyzed to detect their influence on postoperative
drainage time in breast cancer patients. Univariate analysis was performed using t test and analysis of variance;
multivariate analysis was conducted using Logistic regression. Results 摇 Univariate analysis showed that
postoperative drainage time presented a statistically significant difference in the patients with different body mass
index, tumor size, systolic blood pressure, clotting time, fibrinogen, white blood cell count, number of tumors,
clinical stage, subcutaneous effusion, lymphedema and diabetic combination ( t= -4郾 659, t = - 1郾 983, F=
5郾 268, t=3郾 105, F=7郾 238, t= -2郾 571, t=2郾 984, F=8郾 650, t= -4郾 506, t= -5郾 380, t= -2郾 219; all P<
0郾 050). Logistic regression showed that BMI, fibrinogen, white blood cell count, subcutaneous hydrops and
lymphedema were significantly correlated with postoperative drainage time (OR = 1郾 403, 0郾 335, 1郾 262, 4郾 554,
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9郾 559,all P<0郾 050). Conclusion摇 The increased BMI and white blood cell count, decreased fibrinogens, and
the development of subcutaneous hydrops and lymphedema would increase postoperative drainage time, affecting
the adjuvant therapy after modified radical mastectomy of breast cancer.

揖Key words铱摇 Breast neoplasms;摇 Mastectomy, modified radical;摇 Drainage

摇 摇 目前乳腺癌是全球女性发病率第一、增长速

度最快的女性恶性肿瘤,发病年龄明显年轻化[1]。
在中国,每例新发乳腺癌患者治疗总费用 1 216 美

元,乳腺癌影响着妇女的生命与健康,给家庭带来

较大的经济负担[2]。 目前乳腺癌患者的治疗以外

科治疗为主[3],术中常留置引流管,引流淋巴漏、
血管渗血、切口渗液等。 随着置管时间的延长,患
者面临切口感染、皮瓣坏死、切口愈合不良的风

险,增加置管期间治疗及护理费用。 本研究通过

收集临床资料分析乳腺癌术后置管时间的影响因

素,现报告如下。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 研究对象

收集广东医学院附属医院 2013 年 7 月至

2014 年 9 月期间收治行乳腺癌改良根治术的患

者 243 例。 纳入标准:(1)病理诊断明确;(2)病

历资料记录及检查资料完整;(3)采用乳腺癌改

良根治术,统一使用高负压引流系统。 排除标准:
(1)排除原发于乳腺组织的恶性肿瘤及晚期患

者;(2)排除伴有严重心、肝、肾疾病及凝血机制

障碍的患者。 其中剔除不符合标准的 33 例,纳入

研究病例 210 例。
1郾 2摇 收集资料

采用横断面调查法现场收集患者置管时间、
年龄、体质指数、淋巴结肿大数量、淋巴结肿大面

积、肿块面积、肿块数量、白蛋白 /球蛋白比值

(A / G 比值)、收缩压、舒张压、凝血酶原时间、血
小板、白蛋白、凝血时间、血红蛋白、纤维蛋白原、
红细胞、白细胞、临床分期、切口感染、皮下积液、
上肢淋巴水肿、糖尿病、术前化疗共计 24 个指标

的临床资料。 其中淋巴结、肿块的数据来自术前

超声检查单,血生化指标数据来自术前一天血生

化检验单,术前化疗、糖尿病、高血压、体质指数为

患者入院测量数据。 所有数据经主管医师及护士

双人核对,如有疑问当天请科室主任答疑。
1郾 3摇 评价标准

(1)临床分期:参考 2010 年肿瘤学临床实践

指南(中国版) [4]。
(2)皮下积液:拔除引流管后,游离皮瓣有波

动感并用注射器在可疑区域抽出大于 20 ml 不凝

固液体,可判定为皮下积液。
(3)皮瓣坏死:术后皮瓣及切缘表皮出现水

泡,呈灰白色,紫红色或暗黑色。
(4)患侧上肢淋巴水肿:在患者上肢明显体

表标志处如中指指尖、茎突、尺骨鹰嘴处,每间隔

一定距离进行周长测量,患侧周长比健侧周长大

2 cm 以上。
(5)切口感染:切口红、肿、热、痛或术后 2 周

有脓性引流液,体温逸38 益(排除手术热)。
(6)糖尿病诊断标准:糖尿病症状(高血糖所

导致的多饮、多食、多尿、体重下降、皮肤瘙痒、视
力模糊等急性代谢紊乱表现) 加随机血糖逸
11 mmol / L;或空腹血糖 ( fasting plasma glucose,
FPG)逸7郾 0 mmol / L;或葡萄糖负荷 2 h 血糖逸
11郾 1 mmol / L。

(7)拔管指征:术后 24 h 引流量小于 10 ml,
持续 2 d 以上,拔出引流管。

(8)置管时间:真空高负压引流系统从置管

到两条引流管均拔除为置管时间。
1郾 4摇 统计学方法

数据采用 SPSS 19郾 0 统计软件进行统计分

析。 一般资料采用描述性分析,单因素分析采用 t
检验和方差分析,多因素分析采用非条件 Logistic
回归分析,检验水准为 0郾 050。 多因素分析的变

量赋值表见表 1。

2摇 结果

2郾 1摇 一般资料

纳入研究对象共 210 名,全部为女性,年龄、
体质指数等定量资料描述见表 2。 临床分期、切
口感染、皮下积液、上肢淋巴水肿、合并糖尿病和

术前化疗等定性资料描述见表 3。
2郾 2摇 乳腺癌患者术后置管时间的单因素分析

单因素分析结果显示:不同体质指数、肿块面

积、收缩压、凝血时间、纤维蛋白原、白细胞、肿物
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数量、临床分期、皮下积液、上肢淋巴水肿、合并糖

尿病组间差异有统计学意义(表 4)。

表 1摇 乳腺癌患者术后置管时间影响因素 Logistic
回归分析的变量赋值表(n=210)

变量 分类及赋值

置管时间 臆10 d=1,>10 d=2
淋巴结肿大面积 0 cm2 =1,>0 cm2 =2
肿物面积 臆4 cm2 =1,>4 cm2 =2
肿物数量 臆1 个=1,>1 个=2
淋巴结肿大数量 0 枚=1,>0 枚=2
临床分期 玉期=1,域期=2,芋期=3
切口感染 无=1,有=2
皮下积液 无=1,有=2
上肢淋巴水肿 无=1,有=2
糖尿病 无=1,有=2
术前化疗 无=1,有=2

表 2摇 乳腺癌患者定量资料的一般情况描述(n=210)

变量 均数 标准差 最小值 最大值 中位值

置管时间 (d) 10郾 88 4郾 06 摇 5郾 00 24郾 00 10郾 00
年龄 (岁) 49郾 98 10郾 99 20郾 00 80郾 00 48郾 50
体质指数 21郾 99 2郾 69 14郾 35 29郾 36 21郾 85
淋巴结肿大面积(cm2) a 0郾 00 24郾 00 0郾 00
肿物面积(cm2) a 0郾 00 80郾 00 4郾 00
A / G 比值 1郾 55 0郾 26 0郾 80 2郾 40 1郾 50
收缩压(mmHg) 127郾 75 19郾 19 94郾 00 236郾 00 124郾 00
舒张压(mmHg) 74郾 43 10郾 41 49郾 00 125郾 00 74郾 00
凝血酶原时间(s) 10郾 94 1郾 75 3郾 00 18郾 70 10郾 70
血小板(伊109 / L) 243郾 00 62郾 75 109郾 00 595郾 00 235郾 50
白蛋白(g / L) 45郾 03 5郾 43 16郾 30 80郾 10 45郾 00
凝血时间 (s) 16郾 76 1郾 88 2郾 90 23郾 20 16郾 75
血红蛋白(g / L) 126郾 26 14郾 39 72郾 00 198郾 00 127郾 00
纤维蛋白原(g / L) 2郾 93 0郾 59 0郾 94 5郾 09 2郾 91
白细胞(伊109 / L) 6郾 81 1郾 67 3郾 30 12郾 40 6郾 70
红细胞(伊109 / L) 4郾 32 0郾 49 3郾 14 8郾 00 4郾 29

摇 摇 注:a 数据呈偏态分布;A / G 表示白蛋白 / 球蛋白

2郾 3摇 乳腺癌患者术后置管时间的多因素分析

切口感染、皮下积液等自变量赋值见表 1,血
压值和血生化指标等数值变量不另赋值。 以置管

时间 10 d 为界点,臆10 d 119 例,>10 d 91 例,以
置管时间长短分组为因变量,以年龄、体质指数等

23 项因素作为自变量进行非条件 Logistic 回归分

析,最后进入方程的因素有体质指数、纤维蛋白

原、白细胞计数、皮下积液、上肢淋巴水肿 5 项,见
表 5。

3摇 讨论

引流液逆行感染是手术创口细菌繁殖的主要

表 3摇 乳腺癌患者定性资料的一般情况描述(n=210)

变量 例数 构成比(% )
肿物数量

摇 1 个 192 91郾 43
摇 逸2 个 18 8郾 57
淋巴结肿大

摇 0 枚 112 53郾 33
摇 >0 枚 98 46郾 67
临床分期

摇 0 期 5 2郾 38
摇 1 期 21 10郾 00
摇 2 期 140 66郾 67
摇 3 期 44 20郾 95
切口感染

摇 无 175 83郾 33
摇 有 35 16郾 67
皮下积液

摇 无 188 89郾 52
摇 有 22 10郾 48
上肢淋巴水肿

摇 无 193 91郾 90
摇 有 17 8郾 10
糖尿病

摇 无 175 83郾 33
摇 有 35 16郾 67
术前化疗

摇 无 197 93郾 81
摇 有 13 6郾 19

途径,留置时间的延长增加切口感染风险。 长时

间引流管“异物冶刺激,切口渗液分泌增加,易形

成瘘道。 长时间绷带加压引流患者易发生胸闷不

适,增加皮瓣坏死风险,造成患者行动及身体护理

的不便,提高了意外脱管的风险,延误患者术后综

合治疗,干扰临床路径顺利实施,在心理上阻碍患

者术后创伤后成长[5]。 置管时间延长增加患者住

院时间,既加重患者经济负担,又减缓科室床位周

转,降低科室效益。 因此,研究乳腺癌患者术后置

管时间的影响因素,采取干预措施,缩短置管时间

是十分必要的。
本研究结果显示体质指数是置管时间的危险

因素(OR=1郾 403,P<0郾 050)。 其原因可能在于肥

胖者脂肪层较厚,术中电刀热效应脂肪液化增加

引流量;肥胖者血管脆性较大,损伤血管修复能力

较差、易渗血;手术剥离皮瓣易造成皮瓣厚度不

一,缝合跨越较多脂肪组织,切口张力影响血供,
增加渗液;手术残腔残余“无用冶脂肪颗粒较易诱

发炎性介质反应,增加引流液。 但术前诊断到手
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表 4摇 乳腺癌患者术后置管时间影响因素的单因素分析(n=210,軃x依s)

变量 例数 置管时间(d) 检验值 P 值

年龄

摇 臆40 岁 35 9郾 97依3郾 39
摇 41 ~ 65 岁 154 11郾 05依4郾 06 F=1郾 068 0郾 346
摇 逸66 岁 21 11郾 90依4郾 46
体质指数

摇 臆24 162 10郾 20依3郾 72
t=-4郾 659 <0郾 001

摇 >24 48 13郾 17依4郾 35
淋巴结肿大面积

摇 0 cm2 113 10郾 43依3郾 86
t=-1郾 733 0郾 085

摇 >0 cm2 97 11郾 40依4郾 24
肿物面积

摇 臆4 cm2 111 10郾 36依4郾 05
t=-1郾 983 0郾 049

摇 >4 cm2 99 11郾 46依4郾 00
A / G 比值

摇 臆1郾 4 77 10郾 81依3郾 72
摇 1郾 5 ~ 1郾 6 69 10郾 54依4郾 44 F=0郾 677 0郾 509
摇 >1郾 6 64 11郾 34依4郾 03
收缩压

摇 臆120 mmHg 87 9郾 83依3郾 86
摇 121 ~ 140 mmHg 78 11郾 72依4郾 12 F=5郾 268 0郾 006
摇 >140 mmHg 45 11郾 47依3郾 94
舒张压

摇 臆75 mmHg 119 11郾 08依4郾 30
t=0郾 829 0郾 408

摇 >75 mmHg 91 10郾 62依3郾 72
凝血酶原时间

摇 <11 s 126 10郾 68依3郾 98
t=-0郾 867 0郾 387

摇 逸11 s 84 11郾 18依4郾 17
血小板

摇 <200 伊109 / L 44 11郾 57依4郾 58
摇 (200 ~300)伊109 / L 133 10郾 60依3郾 85 F=0郾 991 0郾 373
摇 >300 伊109 / L 33 11郾 09依4郾 16
白蛋白

摇 臆45 g / L 106 10郾 78依4郾 12
t=-0郾 352 0郾 725

摇 >45 g / L 104 10郾 98依4郾 01
凝血时间

摇 臆17 s 121 11郾 61依4郾 15
t=3郾 105 0郾 002

摇 >17 s 89 9郾 89依3郾 72

变量 例数 置管时间(d) 检验值 P 值

血红蛋白

摇 <130 g / L 123 10郾 87依4郾 24
t=-0郾 047 0郾 963

摇 逸130 g / L 87 10郾 90依3郾 81
纤维蛋白原

摇 臆2郾 50 g / L 60 12郾 50依4郾 66
摇 2郾 51 ~ 3郾 00 g / L 64 10郾 49依3郾 63 F=7郾 238 0郾 001
摇 >3郾 00 g / L 86 10郾 08依3郾 61
红细胞

摇 臆4郾 3 伊109 / L 109 10郾 83依4郾 32
t=-0郾 206 0郾 837

摇 >4郾 3 伊109 / L 101 10郾 94依3郾 77
白细胞

摇 臆7 伊109 / L 128 10郾 31依3郾 91
t=-2郾 571 0郾 011

摇 >7 伊109 / L 82 11郾 77依4郾 14
肿物数量

摇 臆1 个 192 11郾 08依4郾 09
t=2郾 984 0郾 007

摇 >1 个 18 8郾 78依3郾 02
淋巴结肿大数量

摇 0 枚 112 10郾 51依3郾 94
t=-1郾 424 0郾 156

摇 >0 枚 98 11郾 31依4郾 17
临床分期

摇 玉期 26 9郾 92依3郾 44
摇 域期 140 10郾 38依3郾 87 F=8郾 650 <0郾 001
摇 芋期 44 13郾 05依4郾 32
切口感染

摇 无 175 10郾 90依4郾 02
t=0郾 129 0郾 897

摇 有 35 10郾 80依4郾 30
皮下积液

摇 无 188 10郾 47依3郾 81
t=-4郾 506 <0郾 001

摇 有 22 14郾 41依4郾 50
上肢淋巴水肿

摇 无 193 10郾 46依3郾 85
t=-5郾 380 <0郾 001

摇 有 17 15郾 65依3郾 33
糖尿病

摇 无 175 10郾 61依4郾 02
t=-2郾 219 0郾 028

摇 有 35 12郾 26依4郾 04
术前化疗

摇 无 202 10郾 95依4郾 08
t=1郾 160 0郾 247

摇 有 8 9郾 25依3郾 06

摇 摇 注:A / G 表示白蛋白 / 球蛋白

表 5摇 乳腺癌患者术后置管时间影响因素的多因素回归分析(n=210)

变量 回归系数 标准误 Wald 值 P 值 OR 值 95% CI
体质指数 0郾 338 0郾 072 22郾 250 <0郾 001 1郾 403 1郾 279 ~ 1郾 615摇
纤维蛋白原 -1郾 093 0郾 334 10郾 669 0郾 001 0郾 335 0郾 124 ~ 0郾 646摇
白细胞计数 0郾 233 0郾 104 5郾 005 0郾 025 1郾 262 1郾 029 ~ 1郾 548摇
皮下积液 1郾 516 0郾 597 6郾 445 0郾 011 4郾 554 1郾 413 ~ 14郾 679
上肢淋巴水肿 2郾 262 0郾 846 7郾 144 0郾 008 9郾 599 1郾 828 ~ 50郾 407
常项 -14郾 842 3郾 019 24郾 165 <0郾 001 0郾 000

摇 摇 注:OR 为比值比,CI 为置信区间
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术短期内患者无法明显减轻体质量,故应在术中

合理使用电刀,避免对组织及血管进行反复切割。
缝合前清除手术野残留脂肪颗粒,切口缝合时各

组织对齐且应严密缝合切口。
皮下积液和上肢淋巴水肿是乳腺癌改良根治

术后常见并发症。 本研究中皮下积液和上肢淋巴

水肿的 OR 值分别为 4郾 554、9郾 599,是置管时间的

危险因素(P<0郾 050)。 在治疗上利用 茁鄄葡聚糖胶

囊提高白细胞水平,抵抗细菌感染减少皮下积

液[6]。 用生物蛋白胶均匀喷洒于手术创面,以腋

静脉周围及外侧皮瓣为重点,能有效控制创面渗

血及封闭淋巴管。 从改良手术角度:采用丝线结

扎或超声刀封闭,联合腋窝成形术消灭腋窝死腔

预防积液[7]。 在切口两侧放置长条状纱布卷,然
后用弹力绷带加压包扎,减小积液残留腔隙。 使

用等离子手术刀,避免电凝不彻底出现渗血,电凝

过度血管残端栓子脱落或血管坏死部位脱位渗血

增加[8]。
本研究结果显示上肢淋巴水肿患者置管时间

平均(15郾 65依3郾 33) d,明显长于无并发上肢淋巴

水肿患者(P<0郾 050)。 因此临床上应采取措施降

低上肢淋巴水肿对置管时间的影响。 护理方面:
患肢上侧尽量避免测量血压、静脉采血、输液,做
日常家务时应戴防护手套保持上肢清洁卫生,避
免患肢受伤等。 理疗方面:使用手或外界装置自

远端向近端驱动淋巴回流;毫米波穴位治疗、低剂

量激光治疗仪照射减轻上肢水肿。 治疗方面:腹
股沟处带有血管蒂的淋巴结皮瓣移植至患肢淋巴

管残端能有效治疗上肢淋巴水肿[9]。 在血管及淋

巴管侧壁做>1 mm 切口吻合保证淋巴液流入静

脉循环[10鄄11]。 利用腋窝方向淋巴作图技术显示上

肢淋巴回流通路,根据示踪结果制定治疗方案。
目前预防白细胞异常增长着重于预防感染,

术前不主张备皮和预防性使用抗生素。 确定无菌

手术的流程和考核体系;加强医师、护士、麻醉师

三方的无菌观念;严格控制外来人员准入;加强手

术物品及环境的消毒,对此,国外利用 ATP 生物

发光原理检测手术环境表面微生物的生长状况的

作法值得推荐[12]。 适当服用护肝药物减少纤维

蛋白原消耗,严格观察凝血四项指标。 但是癌症

患者凝血系统内存在促凝紊乱因素,影响纤维蛋

白溶解系统的功能,使血液处于高凝状态[13]。 因

此维持纤维蛋白原含量时应警惕术后下肢深静脉

血栓发生,适当使用尿激酶。 本研究发现纤维蛋

白原维持在 3郾 00 ~ 5郾 09 g / L,患者术后置管时间

较短且无并发下肢深静脉血栓(P<0郾 050)。
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