
书书书

·５６２　　 · 第 二 军 医 大 学 学 报

ＡｃａｄＪＳｅｃ ＭｉｌＭｅｄ Ｕｎｉｖ　２００７Ｍａｙ；２８（５）

·短篇论著·

粘贴式负压冲吸器在乳腺脓肿切开引流治疗中的应用
Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｄｈｅｓｉｖｅｖａｃｕｕｍａｓｓｉｓｔｅｄｗａｓｈｉｎｇａｎｄａｓｐｉｒａｔｉｏｎｄｅｖｉｃｅｉｎｄｒａｉｎａｇｅｏｆｂｒｅａｓｔａｂｓｃｅｓｓｅｓ

陈少全，王　烈，邹忠东，于松英，王 冰，张　华
（福州军区福州总医院普外科，南京军区普通外科研究所，福州３５００２５）

［摘要］　目的：探讨粘贴式负压冲吸器在乳腺脓肿切开引流治疗中的临床疗效。方法：回顾性分析８４例乳腺脓肿患者的临

床资料，将其分成负压冲吸器治疗组（实验组）４５例和传统的切开引流换药治疗组（对照组）３７例，对两组患者的伤口长度、换

药次数、住院天数、伤口愈合天数和治疗费用进行对比分析。结果：二者住院时间无明显差异（Ｐ＝２．３）。与对照组相比，实验

组伤口长度明显缩短，换药次数明显减少，伤口愈合天数明显缩短，治疗费用降低（Ｐ＜０．０１）。结论：粘贴式负压冲吸器是微

创治疗乳腺脓肿的高效、经济可行的工具，可保证乳房的完整美观并降低医疗费用。
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　　乳腺脓肿一经确诊，必须采取外科手术切开引流。传统

的大切口开放式引流的治疗方法是将切口切至脓腔边缘，大

量凡士林纱布填塞引流。由于哺乳期乳汁较多，加上脓液，

使切口渗液较多，需每日一次甚至多次更换敷料，操作过程

中患者疼痛明显。切口愈合缓慢，治疗时间长，费用高，愈合

后遗留较明显的手术瘢痕，严重者可导致乳房变形，很难被

患者接受。如何减少创伤、加快愈合，尽量保持乳房的完整

美观是一个倍受关注的临床课题。

　　我科自２００２年２月以来采用粘贴式负压冲吸器对乳腺

脓肿患者进行治疗，并与传统的切开引流法在伤口长度、换

药次数、住院天数、伤口愈合天数和治疗费用等方面进行对

比分析，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　２００２年２月至２００６年９月收治的乳腺脓

肿患者８２例，分成粘贴式负压冲吸器治疗组（实验组）和传

统的切开引流换药治疗组（对照组）。实验组４５例，全部为

第一胎哺乳期妇女，年龄１９～３４岁，平均２６岁；分娩后４周

内发病者３５例，４周后发病者１０例，发病至引流时间７～１８

ｄ，平均１１ｄ；脓肿总数５４个，其中单个脓肿者３８例，２个脓

肿者５例，３个脓肿者２例；平均每个脓肿切开当天引流量为

１２２ｍｌ。对照组３７例，其中３５例为初产妇，２例为第２胎，

年龄１８～３７岁，平均２９岁；分娩后４周内发病者３０例，４周

后发病者５例，发病至引流时间５～１６ｄ，平均１０ｄ；脓肿总

数４６个，其中单个脓肿者３０例，２个脓肿者５例，３个脓肿

者２例；平均每个脓肿切开当天引流量为１２０ｍｌ。上述资料

两组间具有可比性。

１．２　粘贴式负压冲吸器制备　以长约５ｃｍ、直径０．８ｃｍ的

多孔塑料管制成吸引头外套管，套管内插入直径０．４ｃｍ吸

痰管制成双套管吸引头，直径０．２ｃｍ吸痰管为冲洗管，以粘

贴式小口径造口袋（康乐宝公司产品）制成吸引器外罩，将吸

引头及冲洗管经造瘘袋排出口伸入袋内，置于粘贴口附近，

胶布封闭排出口，制成粘贴式负压冲吸器［１］（图１）。

图１　粘贴式负压冲吸器示意图

１．３　手术方法

１．３．１　实验组　术前Ｂ超明确脓肿部位及范围，以龙胆紫

液标记脓肿最薄弱部位（常为波动感最强处中心）。脓肿切

开前肌注布桂嗪１００ｍｇ以减轻术中探查脓腔时疼痛。患者

取平卧位，于标记处局部浸润麻醉，以５ｃｍ空针穿刺脓腔并

进一步判断深度，抽出的脓液送细菌培养＋药敏。沿穿刺道

切开皮肤长约１．０ｃｍ （以能容纳一小手指为度），用止血钳

钝性分离皮下组织直达脓腔，以吸引器吸尽脓液，以手指钝

性分开脓腔间隔，充分敞开脓腔，生理盐水冲洗脓腔，依脓腔

大小及形状将负压冲吸器的冲洗管（１～２根）置入脓腔内，将

吸引头置于切口旁，粘贴口罩于切口上，形成密闭空间，吸痰

管接负压吸引后可见脓腔瘪陷。冲洗液流经脓腔后经负压

吸引通畅引出，术毕。

１．３．２　对照组　切开脓肿前准备同实验组，常规大切口

（４～６ｃｍ）切开脓腔，打开脓腔间隔，吸尽脓液，生理盐水冲

洗后凡士林纱布填塞，外盖干纱布包扎，术毕。

１．４　术后处理　所有患者均予回乳、全身应用抗生素治疗。

（１）实验组局部处理：冲吸器吸引管接负压吸引器，保持

－２００ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）压力持续吸引，冲洗管

接冲洗液（０．９％氯化钠１５００ｍｌ＋庆大霉素２４万Ｕ），持续
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缓慢冲洗。注意保持负压吸引通畅，观察乳腺使脓腔保持瘪

陷状态，可不必换药。４～５ｄ后炎症水肿区消散，将冲洗管

自脓腔退至切口附近，继续负压冲吸治疗２～３ｄ，Ｂ超示脓腔

消失，去除负压治疗，切口１～２ｄ后即干燥愈合。（２）对照组

局部处理：伤口每日盐水纱布或抗生素纱布换药，患者病情

稳定后有２５例出院转门诊继续换药治疗。

１．５　统计学处理　统计两组患者伤口长度、换药次数、住院

天数、伤口愈合天数和治疗费用，数据以珚ｘ±ｓ表示，组间比

较采用ｔ检验，统计分析在 Ｍｉｎｉｔａｂ１４软件上进行。

２　结　果

　　两组患者手术过程均顺利，所有患者全部治愈。采用粘

贴式负压冲吸器治疗时，所有切口长度均为１０ｍｍ左右的

小切口，与对照组相比，切口长度明显缩短（Ｐ＜０．０１）。伤口

愈合后实验组对乳腺外观均表示满意，对照组３７例患者中

有２５例（６８％）对乳腺外观不满意。与对照组相比，实验组

换药次数明显减少，住院时间无明显区别，伤口愈合时间缩

短，治疗费用下降（表１）。

表１　两种引流治疗方法结果比较
（珚ｘ±ｓ）

分　组 ｎ 伤口长度（ｌ／ｍｍ） 换药次数（次／人） 住院时间（ｔ／ｄ） 愈合时间（ｔ／ｄ） 治疗费用（ＲＭＢ／元）

对照组 ３８ ５３±１７ ２０±４ ７．８±１．３ １４．３±１．４ ２８２０±３８２
实验组 ４５ １０±３ １０±３ ７．２±１．５ ９．４±１．３ ２１３０±３６２

　Ｐ＜０．０１与对照组比较

３　讨　论

　　乳腺脓肿是普外科常见疾病，患者多为哺乳期妇女，尤

以初产妇为多见，常由急性乳腺炎早期处理不当所致。脓肿

一经确诊，必须手术切开排脓。如何减少创伤，加快愈合，尽

量保持乳房的完整美观是一个倍受关注的临床课题。超声

引导下乳腺脓肿间断抽吸冲洗或置管引流是目前微创治疗

乳腺脓肿的新方法，具有较好的临床治疗效果［２３］。Ｅｒｙｉｌｍａｚ
等［４］对４５例乳腺脓肿患者临床资料进行了对照分析，比较

了超声引导下穿刺抽脓与传统的大切口切开引流术的治疗

效果，认为脓腔直径小于５ｃｍ的脓肿适合采用超声引导下

反复细针穿刺抽脓治疗，以赢得最佳的乳腺外观，对于脓腔

直径大于５ｃｍ的脓肿仍需选用大切口切开引流术，但２３例

切开引流治疗的患者中有１６例（７０％）对愈合后乳腺的外观

不满。

　　虽然超声引导下经皮穿刺乳腺脓肿抽吸治疗有较好的

治疗效果，但仍有不少患者尤其是脓肿较大的患者，脓肿切

开引流术仍是不可避免的选择。对切开引流方式的探讨在

文献中少有报道，大切口切开引流仍是最常用的方法。利用

负压吸引技术提高引流的效果，以期在小切口条件下完成乳

腺脓肿的引流是不错的选择。叶彼德等［５］小切口闭式负压

引流治疗乳腺脓肿患者５６例，取得了很好的效果：疗程最短

１４ｄ，最长２２ｄ，平均１８ｄ痊愈。

　　粘贴式负压冲吸器的应用使乳腺脓肿小切口切开引流

操作更加方便。在临床使用的实践中，粘贴式负压冲吸器具

有以下优点：（１）采用粘贴和负压吸附双重固定方式，固定严

密牢靠，无需针线，减少缝合与拆除缝线带来的创伤和痛苦；

（２）形成密闭式负压场，创腔在负压作用下迅速瘪陷，创周组

织相互靠近，加速愈合；（３）主动的吸引提高引流效果，换药

次数明显减少，敷料消耗明显减少，脓腔内无需敷料填塞，免

除了常规换药时敷料抽除与填塞给患者带来的痛苦，并且极

大减轻医疗工作量；（４）脓腔内抗生素药液的冲洗使药物直

接作用于受感染部位，提高抗炎效果，可减少或免除全身性

抗菌药物的使用，降低医疗费用。

　　粘贴式负压冲吸器的设计理念结合了封闭式负压吸引

（ｖａｃｕｕｍａｓｓｉｓｔｅｄｃｌｏｓｕｒｅ，ＶＡＣ）和双套管冲吸疗法的优点，

其良好的治疗效果与负压对组织的修复作用密切相关。

ＶＡＣ技术是一种新兴的复杂伤口的治疗方法，曹大勇等［６］研

究表明 ＶＡＣ技术可促进人慢性创面血管生成，有利组织愈

合。ＶＡＣ技术还可通过以下机制起作用促进组织愈合：负压

吸引主动去除了组织中水肿的液体，降低了小血管压力，改

善血流，从面改善了组织的氧供和营养供应，促进机体愈合。

在负压吸引条件下，肉芽组织的形成速度较平常增加。负压

的机械性刺激对细胞增生和小血管的形成也有进作用。高

氧供的环境也有利于中性粒细胞对细菌的杀灭作用。

　　随着医学知识普及和医疗条件的提高，大城市患者就很

少形成巨大脓肿，当脓肿较小时常规切口也不需很大，大多

数乳腺脓肿患者切开引流无需住院或留观２ｄ即可。当脓腔

较大时（＞１００ｍｌ），粘贴式负压冲吸器治疗的优点便十分明

显。目前采用负压冲吸器治疗患者必须住院，活动受限，关

键是缺少便携式的持续负压源。引进和使用便携式的持续

负压源将大大提高负压冲吸器治疗的舒适性，在医生的指导

下，患者甚至可以在家中使用而无需住院。

　　总之，粘贴式负压冲吸器的使用改变了传统的乳腺脓肿

切开引流术的操作理念，在保证引流的彻底性的同时，尽可

能降低脓肿切开引流和常规换药带来的创伤，保全了乳腺的

完整性与美观。负压冲吸器的使用极大地减轻了医疗工作

量，促进乳腺脓肿的愈合，减少物品消耗，降低医疗费用。对

于乳腺脓肿患者，小切口切开引流配合粘贴式负压冲吸器治

疗有可能成为首选的治疗方法。
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