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简单，把Braun吻合设在食管空肠吻合口下40 cm，且 Braun吻 

合口不小于 10 cm，可大大减少返流性食管炎发生。②食管空 

肠 Roux-en-Y式吻合，只要空肠Y型吻合口距食管空肠吻合口 

40 cm以上，可基本上防止反流性食管炎，是较好的重建术式。 

⑧代胃术是理想的重要术式，即应用带血管蒂的单腔或双腔空 

肠，置于食管和十二指肠间吻合。其优点是增加了食物的储存 

功能，食糜可进入十二指肠与胆汁、胰液混合，有利于消化吸 

收，符合正常生理解剖。缺点是手术较复杂。我们认为如果病 

人小于 65岁，根治术达标，病人术中生命体征平稳，技术条件 

具备，应积极实施代胃术，有利于病人康复。 
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乳腺癌根治术后皮瓣坏死是常见的并发症，怎样避免发生 

乳腺癌根治术后的皮瓣坏死，我院吸收优良的手术操作方式， 

摸索出较满意的乳癌根治术后皮瓣不坏死的经验和体会，报告 

如下。 

1 临床资料 

自1995年至2003年，本院行乳癌根治术 320例 ，其中改良 

Ⅱ式根治术65例，根治术 255例。浸润性导管癌318例，派杰 

氏癌l例，硬癌 l例，以Ⅱ一Ⅲ期病变占大多数。 

2 防止皮瓣坏死的方法与体会 

2．1 切 口设计原则 

保证切除彻底性，原则上切口应距肿瘤至少3 cm，准确判 

断肿瘤的实际边缘，根据肿块所在的乳腺位置选用横梭形、纵 

梭形、横斜形切口等。灵活的手术切 口设计，避免生搬硬套的 

手术切口而导致术后大面积的皮瓣坏死。同时切口设计也遵 

循上至锁骨中外 1／3锁骨水平，下至锁骨中线与肋弓交界处， 

内自胸骨外侧缘，外至背阔肌前缘。 

2．2 避免皮瓣损伤 

在行乳癌根治术时其皮缘应防止电刀烧灼 ，同时皮瓣游离 

不要过薄，应遵循靠近肿瘤3 cm之内的皮瓣厚度可达 1 cm以 

上。皮瓣游离前皮下注射肾上腺素盐水，一般用 1／1 00O肾上 

腺素盐水200—300 IIll，或直接用电刀做皮瓣游离，应用电刀 
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时使用电刀的功率适中，尽量～次切开，不可在 同一部位反复 

切割，以免皮烫伤引起坏死。 

2．3 严密止血 

严密止血，防止术后皮下积血、积液、皮瓣飘浮和淋巴液渗 

出，逢合无张力。对于肿瘤大于3 cm的病员，根据其肿瘤的治 

疗原则，乳癌的术前分期病理类型，术前给以短程化疗，以缩小 

肿瘤达到减瘤。本组采用术前化疗和合理的手术切口设计以 

及手术操作，术后切口皮瓣无坏死，病理证实切缘也无癌细胞 

浸润。通过术前化疗使乳腺癌原发肿瘤缩小，减少切缘皮肤的 

过多丢失，达到无张力缝合的目的。鉴于乳腺肿瘤直径大于 5 

cm，切除皮肤过多，缝合皮瓣感到张力时，应采用梭形游离皮片 

植皮。 

2．4 充分引流 

乳腺癌术后首先行同侧腋下血浆管引流负压吸引，缝合皮 

肤完毕。利用负压吸引将皮瓣均匀的完全贴合在胸壁上，尔后 

适当加压包扎。对于根治术应用棉垫铺平压迫锁骨下创面，可 

不做皮瓣外固定“棉枕”，最后利用腹带代替胸带适当加压固 

定，保证负压引流管是否通畅，同侧上肢屈肘垫枕 l5。，严密观 

察负压引流管是否通畅和引出的液体量。术后第二日松解刨 

面敷料观察皮瓣情况，若皮下仍有积血、积液、飘浮可做穿刺抽 

液，尽早将皮瓣贴合在胸壁上，并再次加压包扎穿刺部位。负 

压引流管术后4至5天拨出。若引流量仍较多，可延长负压引 

流管的拨管时间。 
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