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外科方法处理乳腺癌合并糖尿病患者术后皮下积液的临床效果
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［摘　要］　目的　探讨以外科方法处理乳腺癌合并糖尿病患者术后皮下积液的临床应用效果。方法　选取２０１７年１月至
２０１８年１２月本科室收治的女性乳腺癌合并糖尿病患者６０例，均接受改良根治术，符合ⅡＡ～ⅢＡ期（Ｔ２Ｋ３Ｎ０１Ｍ０），根据所住院的
区域分为干预组和对照组，各３０例。对照组在接受改良根治术后，伤口加压包扎，肩部制动，常规糖尿病饮食指导并控制血糖。干
预组在对照组的基础上，于术后２ｄ应用外科方法及早干预处理局部积液腔；比较２组患者术后５ｄ引流液量、拔管时间、术后接受
辅助化疗的最佳时间、是否因皮下积液再次手术引流。结果　通过外科方法处理的干预组患者术后５ｄ引流液量、拔管时间、术后
接受辅助化疗最佳时间、再次手术引流例数比较，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　对于乳腺癌合并糖尿病患者应用外科
方法将铜绿假单胞菌注射液通过引流管通道注入术后创面腔隙内，使手术后的局部创面产生良性的无菌性炎症，可促进术后创面

快速愈合，同时缩短拔管时间，患者术后接受辅助化疗的最佳时间得以保证，减轻患者的精神心理压力。
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　　我国女性乳腺癌发病率逐年上升，其增长速度是
全球的两倍多，每年新发病数量和死亡数量分别占全

世界的１２．２％和９．６％［１］。外科手术是乳腺癌最有效

的治疗手段之一，术后皮下积液是乳腺癌患者术后最

常见的并发症。吴萍等［２］的研究认为乳腺癌术后皮

下积液发生率为２９．７％，随着乳腺癌手术方式和术后
引流技术的不断改进，皮下积液发生率下降为

８．５％［３］。发生皮下积液主要与术中止血及淋巴管结

扎不彻底、电刀的使用、引流管位置放置不当及引流不

通畅等有关。林燕萍等［４］的研究认为基础疾病、高

龄、肥胖等自身因素及创面感染，会引起炎性渗液增

加，尤其是乳腺癌合并糖尿病患者，皮下积液的发生率

更高。乳腺癌合并糖尿病患者发生皮下积液，虽然不

会危及患者生命，但增加其经济和心理负担，增加术后

感染率，延长手术伤口愈合时间，使化疗和后续治疗不

能按时执行。本文对３０例乳腺癌合并糖尿病患者术
后以外科处理方法及早干预，并将其效果进行对比归

纳总结，以期为临床提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
陆军军医大学第一附属院乳腺外科自２０１７年

１月至 ２０１８年 １２月共收治乳腺癌合并糖尿病患者
６０例，浸润性导管癌５０例，浸润性小叶癌６例，髓样
癌２例，黏液腺癌１例，乳头湿疹样乳腺癌伴浸润性导
管癌１例；３２例为左乳癌，２８例为右乳癌。临床分期：
Ⅰ期１２例，Ⅱ期 ３８例，Ⅲ期 １０例。患者年龄 ５５～
６９岁，平均（６２．５±４．２）岁，平均身高（１６０．５±７．２）ｃｍ，
平均体质量（６８．３±３．８）ｋｇ。６０例患者均行原发病灶和
区域淋巴结活检，常规行乳腺癌改良根治术，确诊为

２型糖尿病。完成常规的Ｂ超、ＣＴ检查、全身骨扫描除
外远处转移符合ⅡＡ～ⅢＡ期（Ｔ２Ｋ３Ｎ０１Ｍ０）。糖尿病的诊
断按照１９９９年国家卫生组织（ＷＨＯ）糖尿病专家委员
会提出的标准，晨起空腹血糖７．０～１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ有
５４例，大于１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ有 ６例，患者都不同程度的
伴有糖尿病相关并发症，其中有１例患者有８年的糖
尿病史。６０例乳腺癌合并糖尿病患者根据所住院的
区域分组，将Ａ区患者纳入干预组，Ｂ区患者纳入对照
组，２组患者各项临床资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法
１．２．１　对照组处理方法　　对照组采取常规处理。
患者符合手术指征，全麻下行乳腺癌改良根治术，术后

伤口敷料加压包扎，胸壁及腋窝伤口引流管接 Ｔ型管
再接中心负压吸引器持续吸引，患肢制动，常规糖尿病

饮食指导，每日测量血糖７次（三餐前 ＋三餐后 ＋睡
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前），控制空腹血糖低于７．０ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ血糖低
于１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ；每日观察引流液的量和颜色。
１．２．２　干预组处理方法　　干预组３０例患者在常规
处理的基础上，于术后２ｄ采用５ｍＬ的注射器抽取铜
绿假单胞菌注射液１ｍＬ＋０．９％氯化钠注射液２ｍＬ
稀释后，通过伤口引流管（选择在引流管接近皮肤

１ｃｍ处）将铜绿假单胞菌注射液注入局部皮下、残腔
及残腔周围，严格无菌操作，用一次性无菌敷料覆盖引

流管处并加压包扎伤口，夹闭伤口引流管２４ｈ，密切观
察患者的体温变化，其中有２９例在处理后２４ｈ内出
现不同程度的低热，温度不超过３８．５℃，物理降温处
理（温水擦浴、冰敷）后自行消退；２９例患者术后３ｄ
体温均未超过３７．５℃，有１例患者出现明显发烧症
状，体温超过３８．５℃，最高达３９．５℃，立即给予０．９％
氯化钠注射液３ｍＬ＋赖氨匹林０．９ｇ退烧，持续物理
降温处理，２４ｈ后体温仍大于３８．５℃，引流液有明显
减少，继续对症降温处理，医嘱予头孢曲松静脉滴注抗

感染持续治疗３ｄ，术后５ｄ患者引流液小于３０ｍＬ，无
发热症状，伤口无红肿、热、痛，术后７ｄ复查伤口，无
皮下积液，待拔管处理且行下一步化疗。

１．３　评价指标
参照Ｔｅｊｌｅｒ等［５］对皮下积液判断的标准划分：引

流液量在术后５ｄ仍大于３０ｍＬ，或患者引流管已拔除
后的２ｄ触及手术区域仍有波动感，采用空针进行穿
刺，量大于５ｍＬ，以上情况可确定为皮下积液。统计
干预组和对照组患者术后５ｄ引流液量、拔管时间、再
次手术引流例数；参照李朝辉等［６］的研究，乳腺癌术

后１５～２８ｄ行辅助化疗为最佳时间；评价对比干预组
和对照组各项指标情况。

１．４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件对数据进行统计分

析。计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检
验，计数资料以率（％）表示，采用 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５
为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者各项指标对比分析
干预组患者术后５ｄ引流液的量比对照组患者明

显减少，差异有统计学意义（χ２＝３１．２９３，Ｐ＜０．０１）；
干预组拔管时间比对照组明显缩短，差异有统计学意

义（ｔ＝１０．３５２，Ｐ＜０．０１）；干预组术后接受辅助治疗
最佳时间比对照组有明显优势，差异有统计学意义

（ｔ＝９．５３７，Ｐ＜０．０１）；对照组有 １例患者因反复积
液，积液过多需再次手术引流，干预组无再次手术引流

患者（ｔ＝２．０７１，Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　干预组和对照组患者各项指标对比分析（ｎ＝３０）

组别
术后第５天引流液量（例）

１～３０ｍＬ３０～６０ｍＬ ＞６０ｍＬ

拔管时间

（ｄ）

辅助治疗

最佳时间

（ｄ）

再次手

术引流

（例）

干预组 ２９ ０１ ０ ０７．５２±１．５３１９．３３±２．２４ ０
对照组 １０ １５ ５ １４．６７±３．２４３０．９３±６．４９ １

２．２　典型病例
患者，女，６５岁，１０年前诊断为双肾结石经外院治

疗后好转，６年前确诊为２型糖尿病，患者在外院内分
泌科医生指导下在家使用诺和灵 Ｎ笔芯早晚皮下注
射；发现左乳包块２个月余，于２０１７年１０月６日在本
院门诊行超声引导下包块穿刺活检组织检查术，病理诊

断为左乳浸润性癌［ＥＲ（＋）、ＰＲ（＋）、ＨＥＲ２（－）、
Ｋｉ６７（＋），阳性率为６５％］，ＴＮＭ分期为Ｔ２Ｎ３Ｍ０，临床分
期为Ⅲ期，２０１７年１０月１６日门诊以左乳癌收入我科，
于２０１７年２月２０日在全身麻醉下行左乳癌改良根治
术＋前哨淋巴结探查术，术后２ｄ应用本研究中外科方
法予以处理，并每日测量血糖７次（三餐前＋三餐后＋
睡前），密切观察血糖变化，并根据具体情况调节胰岛素

注射剂量，控制空腹血糖低于７．０ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ血
糖低于１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ，术后５ｄ伤口引流液５７ｍＬ，继
续观察，术后第９天、１０天伤口引流液均为１４ｍＬ，符
合拔管指针，拔管观察，术后１１ｄ触及手术区域有波
动感（图１ａ），空针抽吸引流液１８ｍＬ，再次将铜绿假
单胞杆菌注射液１ｍＬ选择手术积液区域下方注射入
局部皮下积液处，加压包扎２４ｈ后，观察体温、手术区
域伤口变化，术后１２ｄ患者无发热症状，手术部位皮
肤无红、热、痛，手术部位未触及波动感，术后１４ｄ，手
术区域恢复效果满意（图１ｂ）。

ａ：术后１１ｄ手术区域仍触及波动感；ｂ：术后１４ｄ手术区域无
积液，恢复好

图１　典型病例手术区域处理后效果

３　讨　论

乳腺癌术后发生皮下积液的原因主要与手术创面

大、渗出液多、淋巴管漏、术后包扎不均匀，引流管不通
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畅、术后过早活动、感染、基础疾病等有关。中国目前

约有９２４０万糖尿病患者，有１．４８２亿成年人处于糖
尿病前期［７］。有研究表明，糖尿病和乳腺癌关系密

切，患有２型糖尿病的女性发生乳腺癌的概率比一般
女性增加１７％［８］。也有研究表明，与非糖尿病乳腺患

者相比，糖尿病患者行乳腺癌改良根治术术后引流量

增多，引流时间长，并且更易发生术后皮下积液、术后

感染、切口愈合延迟等并发症［９］。乳腺癌合并糖尿病

患者术后发生皮下积液的概率大大增加，发生皮下积

液虽然不会威胁患者生命，但是严重影响了切口的愈

合、推迟了术后辅助治疗的时间、增加了感染的风险和

患者的精神、经济压力，对患者的综合治疗效果严重不

利［１０］。李朝辉等［６］认为，乳腺癌术后化疗的时间不是

越早越好，但也不宜过度延迟化疗时间，２８ｄ内开始
辅助化疗的患者无病生存期优于２８ｄ以后的患者，
１５～２８ｄ开始行辅助化疗的无病生存期有明显优势。
为了降低乳腺癌合并糖尿病患者发生皮下积液的风

险，患者术后能在最佳的时间接受辅助化疗，不要因皮

下积液而被推迟。本研究对乳腺癌合并糖尿病发生皮

下积液患者积极早期给予外科方法处理，其均在术后

１５ｄ内伤口完全愈合，患者均在术后１５～２８ｄ接受辅
助化疗，减轻了其心理压力，降低了伤口感染的风险，

同时也延长了患者无病生存期。

乳腺癌合并糖尿病患者术后出现皮下积液的主要

原因是术后创伤引起创面发生炎性反应而产生渗出液

和其他因素导致淋巴管损伤而产生的淋巴液［１１１２］。

本研究选取的研究对象均是乳腺癌合并２型糖尿病患
者，且为中老女性，运动量少；根据体质指数（ＢＭＩ）：超
重患者占３３．３％，肥胖患者占１６．７％，比正常体质指
数的糖尿病患者术后发生创面渗出液更多。针对这种

情况，３０例患者在术后２ｄ主动采用外科方法给予干
预处理，选择从患者接近皮肤的引流管１ｃｍ处进行注
入，通过伤口引流管将铜绿假单胞菌注射液注入手术

区域的局部皮下、残腔及残腔周围，严格无菌操作原

则，用一次性的无菌敷料覆盖引流管处。铜绿假单孢

菌注射液是通过基因重组技术，经过减毒传代、质粒

ＤＮＡ的提取与传递，并经培养、灭活、纯化后以ＰＢＳ缓
冲液稀释而成的一种周身布满菌毛的生物制剂，其菌

毛是一种糖蛋白类配体，黏附作用强［１３１４］。本研究利

用铜绿假单胞菌注射液的此原理，使手术区域创面产

生良性的无菌性炎症，增强手术区域皮下组织的黏附

作用，进而促使手术区域创面快速愈合，作用尤为明

显，连续严密观察，若发现仍有残留皮下积液，继续加

强处理，促使伤口完全愈合，进而缩短患者携带引流管

的时间，以保证患者在最佳的时间接受辅助化疗。
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