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负压封闭引流技术与传统脓肿引流术治疗乳腺脓肿疗效对比

张立清，张喜平　（内蒙古医科大学附属医院普外科，内蒙古 呼和浩特 ０１００５０）

　　［摘　要］　目的　探讨对比负压封闭引流技术与传统脓肿引流术治疗乳腺脓肿的临床效果。方法　将２０１３年２月至２０１４
年１２月收治的５９例乳腺脓肿患者随机分为观察组和对照组，分别行负压封闭引流技术和传统脓肿引流术，观察２组患者的脓腔愈
合时间、瘢痕长度、平均住院时间、换药频次、疼痛程度；对比患者乳房变形情况以及术后６个月复发情况。结果　观察组脓腔愈合
时间（１０．３±１．２）ｄ，瘢痕长度（１．５±０．２）ｃｍ，平均住院时间为（１２．７±３．５）ｄ，对照组分别为（１６．５±２．６）ｄ、（４．５±０．６）ｃｍ、（２６．９±
３．３）ｄ，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组换药频次、疼痛评分为（３．９±１．１）次、（３．３±０．６）分，对照组为（１０．５±１．５）
次、（６．７±０．９）分，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；随访６个月，观察组无复发病例，对照组有１例复发，但２组比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组无乳房变形发生，对照组为５例，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　与传统脓肿引流术
比较，负压封闭引流技术治疗乳腺脓肿疗效显著，可加快脓腔愈合，减轻患者痛苦且不会影响美观度，更加安全可靠。
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　　［中图分类号］Ｒ７３７．９　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０１５１１１０

Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｏｆｖａｃｕｕｍｓｅａｌｉｎｇｄｒａｉｎａｇｅａｎｄｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌａｂｓｃｅｓｓｄｒａｉｎａｇｅｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｒｅａｓｔａｂｓｃｅｓｓ
ＺＨＡＮＧＬｉｑｉｎｇ，ＺＨＡＮＧＸｉｐｉｎｇ　（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｈｏｈｈｏｔ
ＩｎｎｅｒＭｏｎｇｏｌｉａ０１００５０，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｖａｃｕｕｍｓｅａｌｉｎｇｄｒａｉｎａｇｅ（ＶＳＤ）ａｎｄｔｈｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｂｒｅａｓｔａｂｓｃｅｓｓｄｒａｉｎ
ａｇｅａｂｓｃｅｓｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ５９ｃａｓｅｓｗｉｔｈｂｒｅａｓｔａｂｓｃｅｓｓｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＦｅｂｒｕａｒｙ２０１３ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１４ｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄ
ｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．ＴｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｕｎｄｅｒｗｅｎｔＶＳＤａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｔｒｅａｔｅｄｂｙｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌａｂｓｃｅｓｓｄｒａｉｎａｇｅｏｆａｂｓｃｅｓｓｅｓ．Ｔｈｅｈｅａｌｉｎｇ
ｔｉｍｅ，ｓｃａｒｒｉｎｇｌｅｎｇｔｈ，ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ，ｎｕｍｂｅｒｏｆｄｒｅｓｓｉｎｇｃｈａｎｇｅｓ，ｐａｉｎｄｅｇｒｅｅｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｔｈｅｂｒｅａｓｔｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄ
ｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒ６ｍｏｎｔｈｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅａｂｓｃｅｓｓｈｅａｌｉｎｇｔｉｍｅ，ｔｈｅｌｅｎｇｔｈｏｆｓｃａｒａｎｄｔｈｅａｖｅｒａｇｅｄａｙｓｏｆｈｏｓｐｉ
ｔａｌｉｚａｔｉｏｎｗｅｒｅｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（１０．３±１．２）ｄ，（１．５±０．２）ｃｍ，（１２．７±３．５）ｄ，ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（１６．５±２．６）ｄ，（４．５±
０．６）ｃｍ，（２６．９±３．３）ｄ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｄｒｅｓｓｉｎｇｃｈａｎｇｅｓａｎｄ
ｐａｉｎｓｃｏｒｅｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（３．９±１．１）ｔｉｍｅｓａｎｄ（３．３±０．６）ｐｏｉｎｔｓ，ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（１０．５±１．５）
ｔｉｍｅｓａｎｄ（６．７±０．９）ｐｏｉｎｔｓ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０１）．Ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ６ｍｏｎｔｈｓ，ｎｏ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｗａｓｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ａｎｄ１ｃａｓｅｗｉｔｈｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｎｏｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＞０．０５）


．Ｎｏ

［１１］ＭｕｒｔｈｙＣ，ＡｓｈｏｋＫ，ＫａｌａｌＳＫ．Ｌａｂｉａｌｆｌａｐｖａｇｉｎｏｐｌａｓｔｙｗｉｔｈｓａｃｒｏｓｐｉ

ｎｏｕｓｆｉｘａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＴｕｒｋＧｅｒＧｙｎｅｃｏｌＡｓｓｏｃ，２０１０，１１（４）：２２３－２２４．

ｄｏｉ：１０．５１５２／ｊｔｇｇａ．２０１０．４３．

［１２］许培箴，张　蓉，褚国强，等．先天性宫颈阴道闭锁手术方式探

讨［Ｊ］．中国临床医学，２００４，１１（６）：１０８２－１０８３．

［１３］王帮河，汪春兰，曹东升，等．小阴唇皮瓣法治疗阴道闭锁［Ｊ］．中

国美容医学，２０１０，１９（７）：９７０－９７１．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－

６４５５．２０１０．０７．０１１．

［１４］ＧｕａｒｉｎｏＮ，ＳｃｏｍｍｅｇｎａＳ，ＭａｊｏｒｅＳ，ｅｔａｌ．Ｖａｇｉｎｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｄｉｓｏｒｄｅｒｓｏｆ

ｓｅｘｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ（Ｌａｕｓａｎｎｅ），２０１３，４：２９．ｄｏｉ：

１０．３３８９／ｆｅｎｄｏ．２０１３．０００２９．

［１５］徐惠成，梁志清，陈　勇，等．腹腔镜下腹膜代阴道治疗先天性无

阴道的疗效分析［Ｊ］．第三军医大学学报，２００４，２６（２２）：２０１５－

２０１６．

［１６］曹莉莉，徐惠成．腹腔镜腹膜代阴道成形术和乙状结肠代阴道成

形术治疗先天性无阴道临床疗效比较［Ｊ］．中国实用妇科与产科

杂志，２０１２，２８（６）：４３５－４３８．

［１７］ＬｅＡ，ＷａｎｇＺ，ＳｈａｎＬ，ｅｔａｌ．ＰｅｒｉｔｏｎｅａｌｖａｇｉｎｏｐｌａｓｔｙｂｙＬｕｏｈｕＩａｎｄ

ＬｕｏｈｕＩＩｔｅｃｈｎｉｑｕｅ：ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪ

ＭｅｄＲｅｓ，２０１５，２０：６９．ｄｏｉ：１０．１１８６／ｓ４０００１－０１５－０１６５－ｘ．

［１８］陈玉红，单　晶，李洪娟．腹腔镜下先天性阴道闭锁并宫颈闭锁成

形术５例［Ｊ］．中国美容医学，２０１０，１９（４）：５９０．

［１９］ＰｕｓｈｋａｒＰ，ＲａｗａｔＳＫ，ＣｈｏｗｄｈａｒｙＳＫ．Ｒｏｂｏｔｉｃａｐｐｒｏａｃｈｔｏｖａｇｉｎａｌａｔｒｅ
ｓｉａｒｅｐａｉｒｉｎａｎａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｇｉｒｌ［Ｊ］．ＵｒｏｌＡｎｎ，２０１５，７（３）：３９６－３９８．

ｄｏｉ：１０．４１０３／０９７４－７７９６．１５２０５４．

［２０］ＲａｗａｔＪ，ＡｈｍｅｄＩ，ＰａｎｄｅｙＡ，ｅｔａｌ．Ｖａｇｉｎａｌａｇｅｎｅｓｉｓ：Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｗｉｔｈ

ｓｉｇｍｏｉｄｃｏｌｏｎｎｅｏｖａｇｉｎｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＪＩｎｄｉａｎＡｓｓｏｃＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ．２０１０，
１５（１）：１９－２２．ｄｏｉ：１０．４１０３／０９７１－９２６１．６９１３６．

［２１］ＭｕｎｇａｄｉＩＡ，ＡｈｍａｄＹ，ＹｕｎｕｓａＧＨ，ｅｔａｌ．Ｍａｙｅｒｒｏｋｉｔａｎｓｋｙｋｕｓｔｅｒ

ｈａｕｓｅｒｓｙｎｄｒｏｍｅ：ｓｕｒｇｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｔｗｏｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＳｕｒｇＴｅｃｈ

ＣａｓｅＲｅｐ，２０１０，２（１）：３９－４３．ｄｏｉ：１０．４１０３／２００６－８８０８．６３７２５．
［２２］ＣａｏＬ，ＷａｎｇＹ，ＬｉＹ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌａｐ

ａｒｏｓｃｏｐｉｃｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｖａｇｉｎｏｐｌａｓｔｙｗｉｔｈｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｉｇｍｏｉｄｖａｇｉｎｏｐｌａｓ

ｔｙｆｏｒｔｒｅａｔｉｎｇｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｖａｇｉｎａｌａｇｅｎｅｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＵｒｏｇｙｎｅｃｏｌＪ．２０１３，

２４（７）：１１７３－１１７９．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００１９２－０１２－１９９１－９．

（编辑：左艳芳）

０７２ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１６，２５（４）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



ｂｒｅａｓｔｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｃｃｕｒｒｅｄｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｂｕｔ５ｃａｓｅｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆＶＳＤｆｏｒｂｒｅａｓｔａｂｓｃｅｓｓｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ，ｗｈｉｃｈｃａｎａｃｃｅｌｅｒａｔｅｔｈｅｈｅａｌｉｎｇｏｆｔｈｅａｂｓｃｅｓｓａｎｄｒｅｄｕｃｅ
ｔｈｅｓｕｆｆｅｒｉｎｇｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｕｔａｆｆｅｃｔｉｎｇｔｈｅａｐｐｅａｒａｎｃｅ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｂｒｅａｓｔ；ａｂｓｃｅｓｓ；ｖａｃｕｕｍｓｅａｌｉｎｇｄｒａｉｎａｇｅ

　　乳腺脓肿是育龄期女性常见疾病，常因乳腺的急
性化脓性感染而发病，初产妇为高发人群。哺乳期女

性细菌侵入乳头或乳汁瘀滞导致乳腺组织炎症［１］，早

期表现为乳房硬肿、发热寒战等症状，若未得到及时准

确的治疗，脓肿则会向外破溃，向内深入，严重者甚至

出现败血症等并发症，危及女性身心健康。患者一旦

形成乳腺脓肿，则需外科切除。负压封闭引流技术

（ｖａｃｕｕｍｓｅａｌｉｎｇｄｒａｉｎａｇｅ，ＶＳＤ）是近年来应用于临床
的新式引流方法［２］，对各种急慢性创面的治疗方面应

用较为广泛。我院３２例患者在 Ｂ超定位后采用负压
封闭引流技术治疗乳腺脓肿，取得较好效果，现报告

如下。

１　资料与方法

１．１临床资料
　　回顾性分析我院２０１３年２月至２０１４年１２月收
治的５９例乳腺脓肿患者，所有患者均术前经彩超或细
针穿刺抽出脓液确诊。观察组患者３２例，年龄２１～
４１岁，平均（２９．２±１．６）岁；左侧１９例，右侧１３例；脓
肿直径３～９ｃｍ，平均（６．１±１．８）ｃｍ；哺乳期急性乳
腺炎脓肿形成２８例，非哺乳期乳腺脓肿４例；对照组
２７例，年龄１９～４３岁，平均（２９．７±０．９）岁；左侧１７例，
右侧１０例；脓肿直径２～９ｃｍ，平均（６．０±２．１）ｃｍ；哺
乳期急性乳腺炎脓肿形成２５例，非哺乳期乳腺脓肿
２例。２组间年龄（χ２＝０．０８６，Ｐ＝０．６９７）、患病部位
（χ２＝０．０５７，Ｐ＝０．８１６）、脓肿直径（χ２＝０．０４３，Ｐ＝
０．７７９）等比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），可进行
对比。纳入标准：患者经临床症状、相关诊断确诊为乳

腺脓肿诊断标准；无心、脑、肝、肾等器质性疾病；依从

性良好；自愿参与此次研究。排除标准：凝血机制障

碍、免疫类疾病及精神障碍患者。

１．２　方法
　　对照组接受传统脓肿引流术。患者行局部浸润麻
醉，选取脓肿位置乳房皮肤做放射状切口，切口长２～
５ｃｍ，大于脓肿直径，使用弯止血钳钝性打开，分离至
脓腔，打开脓腔间隔，引流脓液。以生理盐水反复冲洗

脓腔，至清洗液清亮，凡士林纱布填塞脓腔，敷料加压

包扎。术后３ｄ起敷料每天更换，至无明显分泌物后
可以第２天开始换药，直到腔隙深２～３ｃｍ，局部麻醉

下切除创口边缘瘢痕组织，行橡胶管置入创面引流，局

部加压包扎，１周后可拆线。
　　观察组患者接受封闭负压引流技术治疗。术前经
Ｂ超确认脓肿的位置、深度、范围、大小，行局部浸润麻
醉，取乳晕边缘做弧形切口，切口２～２．５ｃｍ，切开皮
肤后，在腺体内做放射状切口直达脓肿，充分引流脓

肿。以手指伸入脓腔内，钝性分离纤维分隔，以生理盐

水反复冲洗脓腔，至清洗液清亮。脓腔内置入软硅胶

引流管并缝合切口，以生物膜封闭切口，以免漏气，敷

料加压包扎。引流管与一次性负压引流球囊连接，保

持球囊内负压，３～５ｄ即可换药１次，待引流液呈淡黄
色，连续３ｄ引流量低于５ｍＬ时则可拔管，切口无需
缝合，待自行愈合。

１．３　疗效判定标准
　　采用视觉模拟法评估２组患者的疼痛程度，由患
者在标尺上指出，共计１０分：０分为无疼痛；１～３分为
轻微疼痛，可耐受；４～６分为非常疼痛，影响睡眠；７～
１０分为疼痛剧烈难忍。数值越大代表疼痛越严重。
详细记录２组患者的脓腔愈合时间、瘢痕长度、平均住
院时间；对比２组换药频次、评估２组患者的疼痛程
度；观察患者乳房变形情况以及随访 ６个月后复发
情况。

１．４　统计学方法
　　使用ＳＰＳＳ１７．０软件分析处理数据，计量资料表
示为均数±标准差（珋ｘ±ｓ），采用 ｔ检验，计数资料用百
分比表示，采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意
义，Ｐ＜０．０１为差异具有极显著性统计学意义。

２　结果

　　观察组脓腔愈合时间、平均住院时间均明显少于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组瘢痕
长度小于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。观
察组换药频次明显少于对照组，疼痛评分明显低于对

照组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。随访６个
月，观察组无复发，对照组有１例复发，但２组比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组无乳房变形发生，
对照组有５例发生乳房变形，２组比较差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
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表１　２组患者治疗效果比较

组别　 ｎ
愈合时间

（ｄ）

瘢痕长度

（ｃｍ）

住院时间

（ｄ）

换药次数

（次）

疼痛程度

（分）

乳房变形

［例（％）］

复发情况

［例（％）］
观察组 ３２ １０．３±１．２ １．５±０．２ １２．７±３．５ ３．９±１．１ ３．３±０．６ ０ ０
对照组 ２７ １６．５±２．６ ４．５±０．６ ２６．９±３．３ １０．５±１．５ ６．７±０．９ 　 ５（１８．５） １（３．７）

ｔ／χ２　 ２．３５６ －１４．５２９ －２．２３３ －１２．９９１ －６．９５３ ９．３６７ ３．３３９

Ｐ　　 ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０５ ＞０．０５

３　讨论

　　乳腺脓肿多见于哺乳期女性，因急性乳腺炎引起，
一旦确诊则需立即手术引流排除脓肿。传统脓肿引流

术是切口切至脓肿边缘，以阿亮凡士林纱布填塞引流。

但哺乳期间女性乳汁较多，加上脓肿，切口渗液多，则

需多次更换敷料，操作期间患者疼痛明显。且传统脓

肿引流术创伤大，换药痛苦，治疗时间长，愈合后有较

为明显的手术瘢痕，易导致乳房变形［３５］，且常因定位

不准确而导致引流不畅或为了保证引流的通畅而使腺

体导管受损，进而导致术后乳漏，若患者脓肿部位较

深，传统的引流方法往往因局部麻醉无法达到无痛要

求而导致引流不彻底［６８］。如果一次引流效果不佳，可

能需要反复多次的手术，甚至需要行全乳腺切除术，严

重影响了现代女性对身心健康和美观需求［９１０］，给患

者造成了更大的痛苦。而封闭负压引流术手术操作简

单、创伤小、引流通畅，可促进患者炎症缓解，缩短患者

病程，缩小手术瘢痕，患者易于接受。

　　本组资料中，观察组患者脓腔愈合时间、平均住院
时间均明显少于对照组，瘢痕长度小于对照组，原因在

于负压封闭引流术引流彻底，对正常的乳腺组织不会

造成损伤，可避免乳漏的发生，且经乳晕边缘做弧形切

口，瘢痕长度较小，同时也避免发生乳房变形，满足患

者对美感的要求。负压封闭引流术的应用主要是在负

压引流管及密闭贴膜所形成的负压下，使用高分子发

泡材料使其快速陷入脓腔，有效阻断了细菌的繁殖生

长，利于水肿的消退，创面持续贴附式引流将已坏死的

组织分泌物及时清除，有利于创面的修复，该术式局部

无漏气，负压状态持续无间断，预防切口积血、积液的

发生，促进切口愈合。因此，脓腔愈合快，新鲜肉芽生

长迅速［１１１３］，患者恢复较好。

　　负压封闭引流术采用冲洗换药，操作简单，无需传
统引流术定期更换敷料，减轻传统换药带来的痛苦，创

口小，最大程度地减少了患者的疼痛感［１４１５］。与传统

引流术相比，负压封闭引流术明显减少了换药频次以

及敷料消耗，有效避免了大切口换药时创口的疼痛感，

减少脓肿的复发，减轻患者痛苦，不会影响患者美观

度，疗效显著，是治疗乳腺脓肿的理想方法。
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