
安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2022 Sept，26（9）

持续负压引流术在肉芽肿性乳腺炎中的临床价值
张雨，易维真

作者单位：安徽中医药大学第一附属医院乳腺外科，安徽 合肥230031
基金项目：全国西学中骨干人才培训项目（国中医药人教函〔2019〕44号）

摘要： 目的 探讨持续负压引流术治疗肉芽肿性乳腺炎的临床价值。方法 回顾性收集 2016年 6月至 2020年 2月期间安

徽中医药大学第一附属医院肉芽肿性乳腺炎病人的临床资料，其中采用持续负压引流术治疗病人 32例，按年龄、病程、病灶大

小等频数匹配收集 40例采用传统脓肿切开引流术的对照组病人。观察并比较两组换药频次、创面愈合时间、疼痛评分、生活

质量评分、焦虑评分、痊愈后乳房外形改变等指标。结果 持续负压引流术治疗肉芽肿性乳腺炎病人的换药次数［（27.0±3.7）
次］、创面愈合时间［（77.6±14.0）d］、疼痛评分［（4.5±1.2）分］、生活质量评分和对照组病人换药次数［（30.8±3.5）次］、创面愈合

时间［（85.8±13.1）d］、疼痛评分［（5.3±0.8）分］、生活质量评分相比差异有统计学意义（P<0.05）；创面Ⅰ期愈合率、焦虑评分两组

差异无统计学意义（P>0.05）；持续负压引流术病人治疗前后乳房外形无明显改变（P>0.05），对照组病人治疗前后乳房外形有

明显改变（P<0.05）。结论 持续负压引流术治疗肉芽肿性乳腺炎的临床疗效较好，不改变乳房原有外形。
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Abstract： Objective To investigate the clinical value of vacuum sealing drainage (VSD) in the treatment of granulomatous mastitis.
Methods The clinical data of patients with granulomatous mastitis in the First Affiliated Hospital of Anhui University of Traditional
Chinese Medicine from June 2016 to February 2020 were retrospectively recruited, of which 32 patients were treated with continuous
VSD. Forty patients in the control group who were treated with traditional abscess incision and drainage were collected by equal fre‑
quency matching. The frequency of dressing changes, wound healing time, pain score, quality of life score, anxiety score, and breast
shape changes after recovery were observed and compared between the two groups.Results The number of dressing changes [(27.0±
3.7) times], wound healing time[[(77.6±14.0) d], pain score [(4.5±1.2) points], quality of life in patients with granulomatous mastitis
treated with VSD showed significant differences between the scores and the number of dressing changes [(30.8±3.5) times], wound heal‑
ing time [(85.8±13.1) d], pain score [(5.3±0.8) points], and quality of life scores in the control group (P<0.05). There was no significant
difference in the wound healing rate and anxiety score between the two groups (P>0.05); the breast shape of the patients with continu‑
ous negative pressure drainage had no significant change before and after treatment (P>0.05), and the breast shape of the control group
had a significant change before and after treatment (P<0.05).Conclusion The clinical efficacy of VSD in the treatment of granuloma‑
tous mastitis is good, without changing the original shape of the breast.
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肉芽肿性乳腺炎是一类目前原因不明确，病变

迁延，且反复多变的非哺乳期乳腺炎性病变。肉芽

肿性乳腺炎的综合治疗方式中手术占有重要地

位［1］，包括脓肿期的切开引流术和慢性炎症迁延期

的炎性病灶清除术等传统的手术，但传统引流术和

炎性病灶清除术手术创伤大，很多不能Ⅰ期愈合，

Ⅱ期愈合后乳房瘢痕大，往往造成不易修复的乳房

变形［2］，并且术后病程迁延，切口长期不愈合，给病

人造成巨大的身体创伤和精神压力［1-2］。持续负压

引流术（vacuum sealing drainage，VSD）作为一种针

对复杂创面处理专门设计的微创引流术，最早是应

用在骨科慢性创面的治疗中［3］。近年来临床应用范

围扩大，在乳腺炎性疾病的治疗中被广泛应用，VSD
利用低压力持续吸引局部渗出及控制负压的原理，

使创面完全封闭，有效避免感染发生，改善创面血

液循环，缩短创面愈合时间［3-5］。我科近年来在治疗

肉芽肿性乳腺炎中应用VSD取得了比较好的治疗

效果，现将应用方法和临床体会等情况分析如下。

◇临床医学◇
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1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性收集 2016年 6月至 2020年
2月期间安徽中医药大学第一附属医院收治住院确

诊肉芽肿性乳腺炎病人，其中采用VSD治疗病人 32
例，按年龄、病程（自手术至临床治愈时间）、病灶大

小匹配收集 40例采用传统脓肿切开引流术的对照

组病人。年龄范围为 28~42岁，病程范围为 13~15
月，术前乳房磁共振检查病灶长径范围为 2.3~9.6
cm。病人术前均经细针穿刺病理符合肉芽肿性乳

腺炎诊断标准，术后大体病理标本也证实为肉芽肿

性乳腺炎［6］，术中创面炎性分泌物和术后换药渗出

液细菌培养+抗酸杆菌染色均未发现细菌生长。病

人或其近亲属知情同意，本研究符合《世界医学协

会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 方法

1.2.1 VSD负压引流装置 采用一次性使用负压

引流器（山东创康生物科技有限公司），包括 4个部

分：泡沫海绵、无菌半透膜、吸盘及管路、电动持续

负压装置。

1.2.2 手术方法 术前常规行乳房磁共振检查，了

解乳房内病灶及周围组织受侵水肿情况，明确病灶

的位置、大小、深浅、中间有无分隔等并于体表标记

病灶位置和大致范围［7］，给予 VSD治疗。术中根据

病人乳房炎性病灶清除后残腔形状裁剪 VSD 无菌

泡沫材料并记录泡沫材料个数，使其完整充填并紧

贴腔隙；无菌生物半透膜贴附于整个创面，保持一

定皮肤张力，封闭腔隙；用 1 000 mL的灭菌注射用

生理盐水，连接VSD引流管持续冲洗，引流管末端

接 Y型管，接负压吸引器装置，0.05 kPa持续负压引

流；7 d后更换 VSD泡沫材料；待残腔创面生成新鲜

肉芽组织，拆除负压吸引装置后予以生理盐水纱布

常规换药处理。对照组行炎性组织清除后，残腔内

填塞生理盐水纱布，根据渗液情况决定更换盐水

纱布。

1.3 观察指标 所有病人术后进行为期 2年的门

诊随访［8］，随访内容：（1）慢性疾病生活质量问卷评

分，焦虑评分；（2）换药次数、创面愈合时间、疼痛视

觉模拟评分、创面Ⅰ期愈合率；（3）乳房外形评分。

1.3.1 焦虑评分 采用焦虑自评量表（SAS），由病

人随访期内门诊自行评估打分。总分<60分者为正

常，≥60分者为焦虑。

1.3.2 乳房外形评分 乳房外形于术前和创面愈

合后 2年各记录 1次病人的乳房外形评分量表［9］评

分。可依据病人乳房表面瘢痕，乳头有无移位等外

形的变化及程度分别计为 1、3、4或 6分。

1.4 临床治愈标准 手术治疗经换药处理，随访 12

个月无临床症状，体格检查未见局部皮肤发红和肿

块，超声检查未见炎性病灶，即可以判断临床

治愈［1］。

1.5 统计学方法 采用统计软件 SPSS 23.0进行分

析。计数数据采用 χ 2检验，等级数据采用秩和检

验；计量数据满足正态分布以 x̄ ± s表示，采用两独

立样本 t检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组基线资料比较 两组病人基线资料对比

差异无统计学意义（P>0.05），见表1。

2.2 两组慢性疾病生活质量问卷评分和焦虑评分

比较 VSD组在术后慢性疾病生活质量问卷评分

中，睡眠障碍、精神受影响方面、社会和体力活动受

限方面分值较低，与对照组差异有统计学意义（P<
0.05），在焦虑评分方面两组差异无统计学意义（P>
0.05）。见表2。

2.3 两组术后换药次数、愈合时间、疼痛视觉模拟

评分、创面Ⅰ期愈合率比较 两组在术后换药次

数、创面愈合时间、疼痛视觉模拟评分方面对比差

异有统计学意义（P<0.05）；创面Ⅰ期愈合率两组相

比差异无统计学意义（P>0.05）。见表3。
2.4 两组手术前后乳房外形对比 VSD组术后 2
年和术前乳房外形评分相比差异无统计学意义（P>
0.05）；对照组术后 2年和术前乳房外形评分相比差

异有统计学意义（P<0.05）。见表4，5。
3 讨论

最近 20年，肉芽肿性乳腺炎的发病率有所上

升，特别是在经济发达城市的中青年女性［10-11］。到

目前为止，这种疾病的病因未明，病程迁延，复发率

表1 两组肉芽肿性乳腺炎病人基线资料对比/x̄ ± s
组别

对照组

VSD组

t值

P值

例数

40
32

年龄/岁
32.8±2.6
32.5±3.2
0.44
0.659

病程/月
14.1±0.5
14.2±0.5
0.65
0.518

病灶长径/cm
4.9±1.3
5.3±1.4
1.46
0.149

注：VSD为持续负压引流术。

表2 两组肉芽肿性乳腺炎慢性疾病生活质量问卷评分

和焦虑评分比较/（分，x̄ ± s）
组别

对照组

VSD组

t值

P值

例数

40
32

睡眠

障碍

3.0±0.7
2.5±0.8
2.79
0.007

精神

受影响

2.2±0.9
1.6±0.8
3.26
0.002

社会活

动受限

3.2±0.7
2.7±0.7
2.92
0.005

体力活

动受限

3.3±0.7
3.0±0.5
2.67
0.009

焦虑

评分

69.8±7.6
67.2±7.6
1.47
0.145

注：VSD为持续负压引流术。
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高。国内外学者都在探索有效的治疗方法，国内部

分学者强调中西医结合的治疗方法，在明确诊断

后，注重中医中药的辩证应用，内治与外治相结合、

治标兼顾治本的原则，也取得了较好临床效果［12-13］。

国外学者治疗方法包括手术治疗，皮质激素冲击治

疗，免疫抑制治疗，抗生素治疗等［14-16］，其中，手术治

疗是首选的治疗方法［14］。

手术仍是肉芽肿性乳腺炎的主要治疗方式，手

术彻底清除病灶可显著提高Ⅰ期愈合率和降低术

后局部复发率［14，17］。但传统的外科手术只是扩大切

除病灶，术后会出现腺体组织的严重缺损，影响乳

房外形和美观。VSD是在传统引流术的基础上，彻

底清除炎性组织，填塞无菌泡沫材料，通过密封持

续冲洗负压引流技术，能够有效保护病人乳腺组

织，减轻病人换药时的疼痛［18］，本组病例VSD组在

术后换药次数方面显著少于对照组，并且换药时疼

痛感觉显著减轻（P<0.05）。创面的换药处理是肉芽

肿性乳腺炎术后处理的重要步骤，对照组术后创面

大，炎性因子渗出多，对新鲜肉芽组织刺激性大，在

更换引流敷料时病人疼痛明显，VSD组病例手术能

够清除炎性坏死组织与渗出物，术后创面泡沫敷料

的负压引流降低创面炎性分泌物的量，并且是术后

第 7天开始第 1次换药，此时创面肉芽组织稳定；其

次持续负压吸引也有效地避免局部炎性毒素吸收，

进而促进组织水肿消退，改善局部微循环障碍，更

有效促进病人肉芽组织生长。但两组病人创面Ⅰ
期愈合率相比差异无统计学意义（P>0.05），炎性创

面Ⅰ期愈合与局部残腔是否有残余病灶和变性坏

死组织清除彻底与否以及有无进展性组织变性坏

死有关，VSD泡沫材料最具优势的一面是充分的接

触面的引流，可能对残腔组织的Ⅰ期愈合优势不显

著；VSD组在整个痊愈的过程中慢性疾病生活质量

评分中睡眠障碍、精神情绪受影响方面、社会和体

力活动受限方面与对照组均差异有统计学意义（P<
0.05）；但两组焦虑评分差异无统计学意义（P>
0.05），慢性疾病的长期反复的临床诊治病人心理焦

虑状态会加重［19］，肉芽肿性乳腺炎的病程较长，部

分病例痊愈时间达 3年以上［7，10］，并且在治疗过程中

易复发，给病人的生理心理都带来巨大伤害，VSD
组和对照组在术后的治疗过程都较长，病人往来医

院的过程中焦虑状态加重，另一方面，更换创面敷

料时的疼痛也加重了病人的心理负担，故虽两组病

例疼痛评分差异有统计学意义，但焦虑评分却差异

无统计学意义。

肉芽肿性乳腺炎愈合后遗留片状不规则手术

瘢痕、局部瘢痕增生、挛缩，牵拉附近皮肤组织，引

起乳房变形，给病人带来巨大的压力，有部分病人

瘢痕需二期修复［20-21］，VSD组在术后 2年和术前乳房

外形评分方面差异无统计学意义（P>0.05），而对照

组在术后 2年和术前乳房外形评分方面差异有统计

表3 两组肉芽肿性乳腺炎术后换药次数、愈合时间、

疼痛视觉模拟评分、创面Ⅰ期愈合率比较

组别

对照组

VSD组

t（χ 2）值

P值

例

数

40
32

换药次数/
（次，x̄ ± s）
30.8±3.5
27.0±3.7
4.54
<0.001

创面Ⅰ期

愈合时间/
（d，x̄ ± s）
85.8±13.1
77.6±14.0
2.58
0.012

疼痛视觉

模拟评分/
（分，x̄ ± s）
5.3±0.8
4.5±1.2
3.38
0.001

创面Ⅰ期

愈合率/例
（%）
28（70.0）
26（81.3）
（1.20）
0.273

注：VSD为持续负压引流术。

表4 VSD组肉芽肿性乳腺炎32例手术前后的乳房外形

评分比较/例
乳房外形改变

乳头外观

术前

术后2年
双乳头水平差距

术前

术后2年
乳头距同侧腋前线垂直

距离的两边之差

术前

术后2年
瘢痕对乳房外形的影响

术前

术后2年

乳房外形评分量表

1分

17
16

7
8

5
7

10
11

3分

10
10

0
0

0
0

0
0

4分

0
0

15
13

17
13

8
9

6分

5
6

10
11

10
12

14
12

Z值

1.34

0.45

0.74

1.66

P值

0.180

0.655

0.458

0.102

注：VSD为持续负压引流术。

表5 对照组肉芽肿性乳腺炎40例手术前后的乳房外形

评分比较/例
乳房外形改变

乳头外观

术前

术后2年
双乳头水平差距

术前

术后2年
乳头距同侧腋前线垂直

距离的两边之差

术前

术后2年
瘢痕对乳房外形的影响

术前

术后2年

乳房外形评分量表

1分

28
8

30
0

18
2

20
4

3分

6
4

4
4

10
2

2
0

4分

4
0

4
26

10
28

10
18

6分

2
28

2
10

2
8

8
18

Z值

−4.87

−5.69

−5.04

−4.83

P值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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学意义（P<0.05），提示VSD组在保持乳房原有外形

有重要临床意义。VSD组术中切开炎性病灶时，采

取锐性游离，在保证完整切除炎性病灶的基础上，

对残腔腺体进行切开重排修补，修剪泡沫材料时尽

量小块充填，泡沫材料有很小的筛状空隙，给创面

充分的时间和空间形成肉芽组织，局部组织部分再

生，能够最大限度恢复病人乳房原有外形［22］。VSD
组泡沫材料的应用可预防创面发生组织坏死和脱

水，在残腔形成良好的肉芽组织生长所需要一定湿

度的营养环境，负压作用进一步改善创面血液循

环，使周围肿胀组织迅速消退，促进肉芽组织快速

生长，防止了乳房炎性组织清除后残腔的塌陷，进

而维持了乳房外形，综合提高临床治疗效果。对照

组术后 2年乳房外形评分和术前相比差异有统计学

意义，尤其是乳头位置移位明显，肉芽肿性乳腺炎

在炎性病灶清除后，残腔愈合过程中成纤维细胞增

生，最终机化形成瘢痕，牵拉乳头周围组织，乳头移

位明显；部分病人瘢痕增生严重，突出体表，除了带

来视觉上的不适感，还导致乳房外形改变显著，影

响外形的评分。有部分研究随访周期为 1年［5，11］，本

组病例中，笔者发现部分病人在痊愈 1年后复发，虽

经换药处理后创面延期愈合，但也提示我们肉芽肿

性乳腺炎的治疗、康复是一个漫长的过程，本组所

有病例随访2年均无复发。

综上所述，VSD在肉芽肿性乳腺炎的临床应用

疗效确切，减少换药频率、缩短治愈时间、显著改善

病人术后生活质量，且能较好地维持乳房原有外

形。 当然，本组病例在随访过程中，生活质量评分

和焦虑评分是在随访期内门诊评估一次，评估结果

易受其他混杂因素影响，这是本研究的不足之处。
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