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乳腺癌术后皮瓣坏死的预防对策

蔡仲达 李 智 陈文娟

厦门大学医院肿瘤科 (3 6 1 0 0 5 )

皮瓣坏死是乳腺癌术后最常见的并发症之一
。

国外报

道其发生率为 10 % 一 60 %
,

国内报道51 % 一 71 %不等川
,

我

科 1 9 90 一 19 94 年施行乳腺癌手术 35 例
,

发生皮瓣坏死 15 例
,

坏死率 43 % ; 1 995 年以来
,

改进了操作和处理方法后施行乳

腺癌手术38 例
,

未发生皮瓣坏死
。

报告如下
。

出
,

使皮瓣紧贴胸壁
,

然后引流管接负压瓶
。

胸骨旁引流管

可稍细
,

一般直径为.0 4一 0
.

s c m
,

接负压球
。

胸部创面均匀

放置散开的纱布团
,

腋窝及锁骨下窝处多置一些
,

外加多头

胸带加压包扎
,

胸带包扎力量以不限制正常呼吸运动为度
。

术后 5一 7天引流液每天少于 10 m l时拔除引流管
,

并加

强患肢功能锻炼
。

l质床资料

讨 论

1一般资料
73例病人中女 72 例

,

男一例
。

年龄27 一 76 岁
。

术中根

据病灶位置及大小决定切 口走向及术式
。

手术切 口 :

纵梭

形切 口 3 4例
,

横梭形切 口 3 9例
。

手术方式
:
乳房改良根治

术 47 例
,

乳房根治术20 例
,

乳房扩大根治术 6例
。

术后病理

类型
:
浸润性导管癌 36 例

,

导管内癌 7例
,

粘液腺癌 3例
,

乳

腺肉瘤一例
,

单纯癌2 4例
,

硬癌一例
,

髓样癌一例
。

2
.

方法

199 6年来
,

改 良了皮瓣分离方法
,

切 口距离肿瘤边缘

4 一 s c m梭形切 开皮肤
,

皮下注射肾上腺素盐水 ( lm g /2 50 m )l
,

注意勿将肾上腺素盐水注人真皮层
。

手术切缘3c m 以内用

手术刀分离皮瓣
,

分离时需正确掌握解剖平面
,

在皮肤与皮

下浅筋膜之间进行
,

皮瓣厚度掌握在 .0 3一 0
.

sc m
,

以皮瓣上

覆盖 一 薄层 毛细血管 网为宜
,

勿使脂肪组织残 留
。

切缘

3 c m 以外用 电刀 剥离皮瓣
,

术中电刀
、

电凝大小调节适当
,

电凝止血以不起火花为度
,

并尽量缩短单位时间电刀与组

织接触的时间
。

腋淋巴结清扫时
,

应注意结扎所有的管道
,

连细小的淋

巴管也应结扎
。

术中彻底止血
,

尤其在冲洗创面后
,

对腋静

脉周 围肉眼可见的小血管出血应尽量结扎
,

以防痴壳脱落

后出血
。

标本切除后
,

用直径为 .0 8一 I c m 剪有 3一 4个侧孔的软

硅胶管一根
,

引流管的一端放置于腋窝的稍下方
,

注意勿靠

近该部位的大血管和神经 ; 另一端 自胸壁创面腋中线的皮

瓣上戳孔引出
。

术后在手术台即用电动吸引器接引流管负

压吸引
,

按压腋窝及锁骨下窝皮瓣
,

促使窝内积血及积气排

张力是皮瓣坏死的重要因素
。

切 口设计应准确估计皮

肤张力是否适度
,

若张力较大应做好植皮准备
。

乳腺癌根

治术的皮肤切 口设计须遵循以根治为主
、

保留功能及外形

为辅的原则
。

常用纵斜或横梭形切 口
,

也有人应用三角形

切 口 「2 ]。 我们体会横梭形切 口术野暴露充分
,

能满意地进

行腋窝及锁骨下淋巴结清扫 ;术后无瘫痕挛缩
、

影响患肩功

能之虑 ; 可被乳罩掩盖 ; 外观优于纵切 口
,

尤其横切 口能明

显缓解皮瓣张力
,

改善皮片血运
,

减少皮瓣坏死
。

本组行横

切 口 39例
,

仅发生 2例小面积皮瓣坏死
。

皮瓣血供是影响乳腺癌术后伤 口愈合的最 主要因素
。

切缘 3c m 以外的皮瓣靠来 自周围的血供
,

故不易坏死 ;而切

缘 3c m 以内皮瓣主要靠与胸壁紧贴建立新的血运而成活
,

因此这部分皮瓣血供差
,

易坏死 131
。

切 口 3c m 以内薄皮瓣若

使用电刀则因灼伤不易建立新血运
,

导致坏死
。

本文 2例因

直接用电刀游离皮瓣
,

术后近切 口处皮瓣发生坏死
。

创面引流与术后皮瓣固定生长的好坏有密切关系
。

乳

腺癌根治术后覆盖创面的游离皮瓣由于 面积大
,

渗出多
,

如

果引流不畅
,

将导致皮下积液
,

增加死腔
,

阻碍毛细血管新

生
。

浮起的皮瓣常发生坏死
。

因此
,

充分有效的皮下负压

吸引是防止积液的关键
。

选择引流管要用弹性较好的硅胶

管
,

引流管太软在负压吸 引时管腔塌陷
,

难以起到引流作

用
。

观察切 口缝合是否紧密
,

如因漏气形不成负压
,

皮瓣则

与创面粘贴不紧密
,

容易导致皮下积液
。

刘德惠等 14 〕比较

采用高负压吸引和低负压吸引两组的胸壁及腋窝引流量无

(下转 4 1 3页)



外科理论与实践 2 0 0 1年第 6卷第 6期

织清除术加局部灌洗引流 ;对无临床症状的无菌坏

死需严密观察
,

不要 急于 穿刺或手术
,

术前可行

E R C P检查
,

明确囊肿与主胰管的关系
。

(3 )急性胰腺假性囊肿
:
囊肿 < 6c m且无症状

,

不作处理
,

随访观察 ;若出现症状或体积增大可以

先行经皮穿刺 引流术 ;若继发 感染则需行外引流

术 ;囊肿 > 6c m
,

作B 超
、

C T
、

M R I检查证实确实无

感染坏死组织块者
,

可作经皮穿刺引流术 ;囊肿经

过三个月随访检查仍未见吸收者
,

可作内引流术
,

术前可行 E R C P检查
,

以明确假性囊肿与主胰管的

关系
。

(4 )胰腺脓肿
:
胰腺及胰外侵犯区经临床及 C T

证实确有脓肿形成者
,

应立即作手术引流
。

( 5) 肠外瘩
:
十二指肠或空肠瘩可采用持续双

腔管低压负吸引流
,

有 自愈的可能
。

结肠痰宜行 近

端造瘩
,

以减轻胰周病灶的感染
,

后期行结肠造痰

还纳
。

(张圣道 执笔 )
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页明显差别
。

我们采用持续低负压 (5一 6k P a) 吸引
,

必要时

用电动吸引器间断高负压 (ZOk P a) 吸引
,

取得 良好效果
。

8

例少量皮下积液经穿刺抽液加压包扎后愈合
。

乳腺癌根治术后
,

创面包扎不同于其他外科手术
。

创

面皮瓣上的适当压力不但有助于消灭组织间死腔
、

防止渗

液和血肿
,

同时还能减轻组织水肿
,

有利静脉回流和皮瓣成

活
。

腋窝及锁骨下窝处创面垫纱布能使皮瓣与有壁粘贴良

好
。

散开的纱布层具有一定的弹性
,

不会导致皮瓣过度受

压
,

影响血运
。

一般应在术后第 2天松开加压包扎
,

24 小时

引流量 < 10 m l后拔除引流管
,

开始患肢功能锻炼并逐步加

强
。

患肩活动早晚对乳腺癌改良根治术后液体引流量并无

明显影响151
。

术前
、

术后缺乏营养在一定程度上可促进皮瓣坏死
。

应鼓励病人加强营养
,

老年病人及由于化疗引起的食欲低

下者
,

可适当支持治疗
。

对于术后皮瓣发紫
、

血供不足的病

人
,

采用静脉滴注低分子右旋糖醉和丹参治疗
,

可使部分病

人的皮瓣得以挽救成活 6l]
。
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