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乳腺癌术后常见并发症的临床分析
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!!%摘!要&!目的!探讨乳腺癌术后常见并发症的原因'预防和处理方法( 方法!对 6" 例乳腺癌患者的临床资料进行回顾性

分析( 结果!皮下积液 57 例"%"4869$!皮瓣坏死 5" 例"5:4#"9$!患侧上肢不同程度淋巴水肿及功能障碍 "6 例"5%4$79$!切口

愈合困难 "; 例"5"4:59$!局部复发 : 例"$#4:69$( 经治疗 ;5 例痊愈!: 例局部复发予以放疗化疗延长生存时间( 结论!乳腺癌

术后皮下积液'皮瓣坏死'患侧上肢淋巴水肿及功能障碍'切口愈合困难'局部复发等并发症发生率较高( 术前'术中及术后及时正

确的处理能有效防治并发症(
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!!乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一!近年来发

病率呈逐年上升趋势%$&

!并逐渐趋于年轻化!严重威

胁妇女的健康!手术治疗仍是当前乳腺癌的主要治疗

方法( 随着现代医疗条件的改善和治疗技术的进步!

手术的适应证也在不断扩大!但相应的手术并发症也

随之增加( 如何预防和处理乳腺癌术后出现的并发

症!对提高患者术后生活质量!减轻患者术后精神和经

济上的负担具有重要意义( 本文对 6" 例乳腺癌患者

的临床资料进行回顾性分析!探讨乳腺癌术后并发症

发生的原因'预防及处理方法! 现报告如下(

<=资料与方法

$4$!临床资料

!!本组患者共 6" 例!均为女性!年龄 "6 ;̀% 岁!平均 %6 岁!

所有病例均经病理证实( 全组右侧 %% 例!左侧 56 例#肿物位

于外上象限 %8 例!中央区 "$ 例!内上象限 6 例!外下象限 7 例!

内下象限 " 例#依据国际抗癌协会建议的 ,"原发癌瘤$'+"区

域淋巴结$'L"远处转移$分期法)

!

期 $8 例!

"

期 57 例!

#

期

"8 例!

$

期 7 例(

$4"!手术方法

!!乳腺癌根治术 %% 例!乳腺癌改良根治术 "# 例!乳腺癌扩

大根治术 $# 例!全乳房切除加腋淋巴结清扫 7 例!肿块切除加

象限切除 5 例( 手术切口采用横梭形切口 7" 例'纵梭形切口

5# 例( 术毕均常规放置引流管!在皮瓣表面敷以纱布'腋窝下

填塞小纱布团弹性绷带或胸带加压包扎(

>=结果

!!多数患者同时有一种或一种以上的术后并发症!皮下积液

57 例"%"4869$经调整引流管'穿刺抽吸'弹性绷带加压包扎

后治愈#皮瓣坏死 5" 例"5:4#"9$小面积坏死"$6 例$经清创

换药后治愈!大面积坏死"$% 例$经植皮后治愈#患侧上肢不同

程度淋巴水肿及功能障碍 "6 例"5%4$79$!经抬高患肢'理疗'

弹性绷带加压包扎'药物辅助治疗后均治愈#切口愈合困难 ";

例"5"4:59$!经加强引流'创面喷涂愈合剂并改善换药'延长

患肢功能锻炼时间后均治愈#局部复发 : 例"$#4:69$均经放

疗'化疗处理以延长生存时间(

*8$%*
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?=讨论

!!皮下积液是乳腺癌手术后最常见的早期并发症!

本组 57 例!占 %"4869!主要是术后液体产生过多和

引流不畅所致( 因此在手术治疗过程中要积极预防与

处理( 术中尽量使用手术刀游离皮瓣!皮瓣剥离平整!

充分止血及结扎淋巴管!减少血液及淋巴液的渗出#缝

合切口前!可将皮瓣和胸壁用可吸收缝合线间断缝合!

以消除潜在的死腔和胸壁运动的影响#分别于腋下'胸

骨旁常规留置硅胶引流管"在引流管管壁不同方位剪

开数个侧孔!侧孔数以 % 个以上为宜!防止因侧孔与胸

壁和皮瓣紧贴导致引流不畅$#术后腋窝处填塞小纱

布团'皮瓣表面敷以厚方纱布加压包扎#合理使用抗生

素!减少感染机会!禁止从患肢输液%%&

(

!!皮瓣坏死是乳腺癌术后最常见的并发症之一!文

献报道其发生率为 $#9 8̀#9!有些报道为 ;# 9

%7&

!

本组 5" 例!占 5:4#"9( 本文认为)术前认真做好切

口选择并设计好皮瓣#缝合时正确评估皮瓣血运!若发

现张力过大!可减张缝合或植皮( 皮瓣张力较大处!在

其两侧皮肤用刀切数个约 #47 G>的小切口!达真皮

层!可起减张作用#或在结扎前将缝线穿过一段橡皮管

也有减张作用%8&

( 术后抗感染治疗!在换药时观察创

面愈合情况!以便及时改变治疗方案!如适当给予低分

子右旋糖酐等!改善皮瓣的微循环!并随时调整胸带或

绷带包扎松紧(

!!患侧上肢不同程度淋巴水肿及功能障碍是乳腺癌

手术后较为常见的晚期并发症!本组 "6 例!占

5%4$79( 腋窝淋巴结被清扫后!上肢淋巴回流中断!

或由于血栓性静脉炎导致静脉阻塞'静脉粘连及附近

淋巴结炎的影响!术中误结扎腋静脉'头静脉致静脉回

流困难及损伤肋间臂神经'胸长神经'或者局部静脉注

射抗癌药诺维苯后发生静脉炎!这些均是上肢水肿和

功能障碍的重要原因( 防治措施)以扎实的外科操作

基本功和人体解剖理论知识为基础!术中要仔细解剖

腋窝!保护好腋静脉和头静脉!保留肋间臂神经和胸长

神经#充分引流!一般我们在腋静脉下方一个半横指处

放置一根引流管!避免术后腋窝积液#术后 $ 周!依据

个体化原则!开始加强患肢功能锻炼!适当理疗!避免

患肢负重%;&

(

!!本组共有 "; 例患者切口愈合困难!占 5"4:59(

分析切口愈合困难的原因主要有)切口张力大'脂肪切

除太多'皮瓣薄#术中电刀热烧伤及神经损伤#术后伤

口感染'脂肪液化!加上患者活动时牵拉切口!导致皮

瓣撕脱!引起组织缺血缺氧!影响切口愈合%6&

( 切口

愈合困难的防治措施)加强对患者的心理疏导!以积极

的心态配合治疗#术前术后纠正贫血及低蛋白血症!糖

尿病患者因控制血糖#术中减少电刀的使用!防止神经

损伤!并保持一定的皮瓣厚度!对缝合张力较大的可减

张缝合或植皮#术后加强营养和抗感染等支持治疗!并

保持引流通畅!及时排出皮下积液#换药时可喷涂促伤

口愈合剂#适当推迟患肢的功能锻炼时间!可在手术 "

周后循序渐进的进行患肢的功能锻炼%:&

(

!!本组有 : 例复发!占 $#4:69( 其原因是)局部病

灶侵犯皮下淋巴管!手术未能彻底清除或因保留皮瓣

过厚!引起肿瘤细胞残留#游离皮瓣时!切断皮下淋巴

管!使肿瘤细胞种植于创面( 本文认为以下处理可有

效减少复发)

%

术前用化疗使肿瘤缩小!减轻与周围组

织的粘连#

&

手术切缘距肿瘤 " 5̀ 横指!距此切缘 "

5̀ 横指以内皮瓣下的脂肪组织均游离掉!保留皮下

真皮血管网即可#

'

术中仔细清扫转移的肿大淋巴结!

清扫过程中应避免其内容物的流出!防止肿瘤细胞的

种植#

(

对有粘连严重者!扩大切除清扫范围!同时术

后适当进行放疗化疗%$#&

(

!!总之!术前纠正贫血'低蛋白血症'凝血机制障碍'

糖尿病等相关疾病!使患者身体条件达到最佳手术耐

受状态#术中减少电刀使用'彻底止血'仔细结扎淋巴

管'保持适当的皮瓣张力进行缝合'认真解剖保护好腋

静脉'头静脉'肋间臂神经'胸长神经并彻底清扫淋巴

组织及术后抗感染'胸带适度加压包扎'双管负压引

流'功能锻炼'适当放疗化疗是防治的关键(
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