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皮瓣多点固定及多根Y形管负压引流
在乳腺癌改良根治术中的应用

徐方圆，吴瑞乔

作者单位：武汉科技大学附属天佑医院甲乳外科，湖北 武汉430064
通信作者：吴瑞乔，男，主任医师，硕士生导师，研究方向为甲乳外科，Email：565305589@qq.com

摘要： 目的 探讨皮瓣多点固定及多根Y形管负压引流在乳腺癌改良根治术中的应用。方法 选取武汉科技大学附属天佑

医院甲乳外科2017年9月至2020年9月收治的121例行乳腺癌改良根治术的病人为研究对象，其中试验组61例采取皮瓣多点
固定及多根Y形引流管持续负压引流，术后无须加压包扎；对照组 60例采用直接间断缝合切口及胸骨旁和腋窝普通引流管持
续负压引流，术后加压包扎。比较两种不同的处理方式出现皮下积液，皮瓣坏死，切口感染和上肢淋巴水肿等并发症的情况及

对病人疼痛和舒适度的影响。结果 术后并发症的比较中试验组皮下积液的发生率4.92%（3/61）低于对照组18.33%（11/60），
试验组皮瓣坏死的发生率 1.64%（1/61）低于对照组 13.33%（8/60），差异有统计学意义（P<0.05），切口感染和上肢淋巴水肿的比
较差异无统计学意义（P>0.05）；试验组术后疼痛（91.80%，56/61）及舒适度（86.89%，53/61）的情况均优于对照组（75%，45/60；
66.67%，40/60），差异有统计学意义（均P<0.05）。结论 皮瓣多点固定及多根Y形管负压引流与传统处理方法相比能减少皮
下积液和皮瓣坏死的发生，同时病人术后疼痛轻，舒适满意度高。

关键词： 乳房切除术，改良根治性； 乳腺肿瘤； 皮瓣固定； 负压引流； 皮瓣坏死； 皮下积液

Application of multi-point fixation of skin flaps and negative pressure drainage of 
multiple Y-shaped tubes in modified radical mastectomy 

XU Fangyuan,WU Ruiqiao
Author Affiliation:Department of Thoracic and Breast Surgery, Tianyou Hospital of Wuhan University of Science 

and Technology, Wuhan, Hubei 430064, China 
Abstract： Objective To explore the application of multi-point fixation of skin flaps and negative pressure drainage of multiple Y-

shaped tubes in modified radical mastectomy.Methods A total of 121 patients undergoing modified radical mastectomy who were ad‑
mitted to the Department of Thoracic and Breast Surgery, Tian You Hospital of Wuhan University of Science and Technology from Sep‑
tember 2017 to September 2020 were selected as the research objects. Among the 61 cases in the experimental group, multi-point fixa‑
tion of skin flaps and continuous negative pressure drainage with multiple Y-shaped drainage tubes were used, and no compression ban‑
dage was required after surgery. The 60 cases in the control group were treated with direct intermittent suture incisions and continuous
negative pressure drainage with parasternal and axillary drainage tubes, followed by compression bandaging after the operation. The
complications of subcutaneous effusion, skin flap necrosis, incision infection and lymphedema of the upper limbs in two different treat‑
ment methods, and their effects on patients´ pain and comfort, were compared.Results In the comparison of postoperative complica‑
tions, the incidence of subcutaneous fluid in the experimental group was 4.92% (3/61), lower than that of the control group 18.33% (11/
60), and the incidence of flap necrosis in the experimental group was 1.64% (1/61), lower than that in the control group 13.33% (8/60),
the difference was statistically significant (P<0.05). There was no statistically significant difference in incision infection and upper limb 
lymphedema (P >0.05). The postoperative pain (91.80%, 56/61) and comfort (86.89%, 53/61) of the experimental group were better
than those of the control group (75%, 45/60; 66.67%, 40/60), the difference was statistically significant (All P<0.05). Conclusions 
Compared with traditional treatment methods, multi-point fixation of skin flaps and negative pressure drainage of multiple Y-shaped
tubes can reduce the occurrence of subcutaneous fluid and skin flap necrosis. Meanwhile, patients have less postoperative pain and
higher comfort satisfaction.
Key words： Mastectomy, modified radical; Breast neoplasms; Flap fixation; Negative pressure drainage; Subcutaneous fluid; 
Flap necrosis

伴随着女性初次育龄延后、不良生活饮食习惯 导致的超重及雌激素的滥用［1］，我国乳腺癌的发病
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率和病死率呈逐年上升趋势。近年来，由于良好的

健康宣教及筛查的普及，更多的病人获得早期诊断

和治疗［2］，其中以乳腺癌改良根治术为主的综合治

疗仍是主要手段。但由于多种因素，皮下积液和皮

瓣坏死仍有一定的发生率，且相较于其他切口感

染、上肢淋巴水肿等并发症出现概率更高［3］。

传统的弹力绷带加压包扎联合双管负压引流在

一定程度上可降低上述并发症的发生，但仍有报道

称在手术5 d后伤口引流量大于30 mL［4］，导致拔除引

流管困难，且绷带松紧度难以掌握，给病人造成一定

的不适与痛苦，同时影响术后患侧上肢的康复训

练［5］。本研究旨在探讨两种不同的缝合及引流方式

对乳腺癌改良根治术后恢复的影响。现报告如下。

1　资料与方法 
1.1　一般资料　选取武汉科技大学附属天佑医院
2017年 9月至 2020年 9月收治的 121例早中期乳腺
癌病人为研究对象，采用随机数字表法分为试验组

（n=61例）和对照组（n=60例），试验组采用皮瓣多点
固定及Y管负压引流，对照组采用传统处理方法。
纳入标准：①病人>18岁，术前乳腺专科彩超提示肿
瘤长径为（3.5±1.5）cm，术后病理证实为乳腺浸润性
癌，癌症分期在Ⅰ～Ⅲ期。②所有病人均实行乳腺
癌改良根治术（Auchincloss改良根治术）。③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。④病人术前均未行放
疗、化疗、内分泌治疗及其他新辅助治疗。排除标

准：①合并其他恶性肿瘤疾病的病人。②合并严重
肝肾功能损伤疾病或心脑血管疾病的病人。③存
在凝血功能异常的病人。两组病人的年龄、体质量

指数（BMI）、肿瘤分期、是否合并糖尿病、是否有淋
巴结转移、肿瘤长径等一般资料具有可比性（P> 
0.05），见表1。
1.2　手术方法　所有手术均由同一组医师团队共
同完成，行标准的Auchincloss改良根治术。皮瓣厚
度呈斜坡状，由薄至厚，并保留一定的脂肪组织，保

留肩胛下血管支及胸长、胸背神经，术后创面充分

止血，温盐水反复冲洗残腔，喷洒止血粉后接引流

装置并缝合。

试验组：（1）皮瓣多点固定：在距切口 3~4 cm处
用记号笔标记，上下各 4~6个点，标记间隔 4~5 cm，
将皮瓣与肌筋膜行“U”字缝合，两线针距以 1 cm为
宜，收紧缝线，两线间加 2 cm×2 cm×1 cm的纱布卷
后打结，通过多点缝合固定的方式使游离的皮瓣紧

密贴合于胸壁肌层。（2）Y形管负压引流：利用我院
委托厂商制作的Y形多孔引流管 2根（广东宏建医
疗器械有限公司，连接处材质为硅胶软管，见图 1），
其中 Y管分支直径为 0.4 cm，Y管长臂直径为 0.7 
cm。一根置于胸骨旁，将Y管长臂自胸前壁锁骨中
线与第六肋交界处戳孔引出，戳孔直径为 1 cm，一
分支管置于胸骨旁近胸骨体下部，一分支管置于锁

骨中线处；另一根置于腋窝，将Y管长臂自腋中线与
第八肋交界处戳孔引出，一分支管置于腋窝顶部，

另一分支管置于胸大肌外侧缘，两根引流管分别接

负压引流球。（3）手术切口用皮钉缝合，缝合间距为
1 cm，腋窝处放置无菌纱布，切口敷贴覆盖，无须加
压包扎。试验组手术图片见图2。

对照组：不使用皮瓣多点固定，取单管多孔引

流管 2根，置于与试验组相同的位置（胸骨旁和腋
窝）余步骤相同，并用弹力绷带加压包扎，松紧度

以可容

，

纳一根手指为宜［6］。对照组手术图片

见图3。
1.3　观察指标　
1.3.1　术后并发症　（1）皮下积液：术后 5 d两个负
压引流球的总引流量仍超过 30 mL或拔除负压引流
管后皮下可见隆起或触及波动性肿块并能穿刺抽

出超过 5 mL的不凝固性液体［7］。（2）皮瓣坏死：在常
规 2~3 d一次的规范换药中观察皮肤状态，早期的
皮瓣坏死皮肤呈苍白或发绀、紫绀色，表面有小水

泡，晚期的皮瓣坏死皮肤呈黑色硬痂状，切割无新

鲜血液流出［8］，观察时间窗为 14 d［9］。（3）切口感染：
切口部位或脓液流出处发红、疼痛、发热或肿胀［10］，

观察时间窗为 14 d［11］。（4）上肢淋巴水肿：用卷尺测
量行根治术侧的上肢，任何一个部位的患侧周径比

健侧周径长 10%（以健侧周径为标准长度）或患侧
周径与健侧相差 2 cm以上［12］，于病人出院后 3个月
至1年行随访观察［13］。

表 1　早中期乳腺癌121例一般情况比较/例
年龄 体质量指数 分期 肿瘤长径

组别

对照组

例数

60 
≤50岁

19 
>50岁

41 
≤25 kg/m2 

47 
>25 kg/m2 

13 
Ⅰ 
16 

Ⅱ 
30 

Ⅲ 
14 

合并糖尿病

10 
腋窝淋巴结阳性

32 
2.0~3.4 cm 

43 
3.5~5.0 cm 

17 
试验组 61 21 40 46 15 18 25 18 7 37 49 12 
χ 2值 0.10 0.15 1.06 0.69 0.66 1.25 
P值 0.747 0.703 0.587 0.411 0.416 0.264 
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1 2 3

图 1　Auchincloss改良根治术中的Y形多孔引流管实物图　图 2　Auchincloss改良根治术皮瓣采用多点固定（试验组）外观图
图 3　Auchincloss改良根治术皮瓣采用弹力绷带加压包扎（对照组）外观图

1.3.2　术后疼痛　采用 VAS评分量表评估病人术
后 2 d内的疼痛情况［14］ 分值为 0~10分，比较两组病
人评分在 0~3分（疼痛 能忍受，无须镇痛处理）轻微，

，

的人数［15］。

1.3.3　病人舒适度　病人于术后 7 d根据是否影响
肢体活动及呼吸等自评为舒适度满意和舒适度不

满意。

1.4　统计学方法　本研究所有数据均采用 SPSS 
22.0统计软件包进行分析，在计数资料中当所有理
论数 T≥5采用 χ 2检验，当存在理论数 1<T<5时采用
连续校正的 χ 2检验，当存在理论数T≤1时采用Fish‑
er确切概率法，以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

试验组与对照组各项观察指标中并发症项的

切口感染、患肢淋巴水肿差异无统计学意义（P> 
0.05）其余指标均差异有统计学意义（均 P<0.05）。
见表2。

，

表 2　早中期乳腺癌121例并发症及其他指标比较/例（%）
例 皮下 皮瓣 切口 患肢淋 VAS评 舒适度

项目
数 积液 坏死 感染 巴水肿 分0~3分 满意

11 8 6 8 45 40
对照组 60 

（18.33）（13.33）（10.00）（13.33）（75.00）（66.67）
3 1 5 3 56 53

试验组 61
（4.92） （1.64）（8.20）（4.92） （91.80）（86.89）

χ 2值 5.32 0.12 2.59 6.19 6.95 
P值 0.021 0.017① 0.730 0.107 0.013 0.008
注：①采用Fisher确切概率法。

3　讨论
皮下积液和皮瓣坏死作为乳腺癌改良根治术

早期出现且发生率最高的两个不良因素，对病人术

后身心恢复及后续综合治疗影响较大。皮下积液

的发生原因主要有：①手术解剖平面的范围大，包
括腋窝等自然凹陷的区域，增加了皮瓣与胸壁之间

的潜在间隙，给包含血浆和/或淋巴液的浆液的积聚
形成了一定的空间［16］。②乳腺组织多数为脂肪组
织，在电刀的使用过程中脂肪液化形成液体。③淋
巴管和小血管中断后未妥善结扎导致的无效腔长

时间渗漏［17］。④引流不当，有些较低位置的液体未
引出。⑤术后过早或过多的上肢活动［18］。⑥糖尿
病、肥胖等的病人。皮瓣坏死的发生原因主要有：

①术中皮瓣分离过薄或厚薄不均，损伤真皮小血管
及毛细血管网影响微循环导致皮瓣缺血［19］。②做
梭形切口时皮瓣切除过多，造成缝合时张力过大。

③术后加压包扎过紧或压力不均导致局部静脉回
流障碍，血供不足［20］。

国内外专家为了减少乳腺癌改良根治术后皮

下积液和皮瓣坏死的发生，创造性地提出了很多新

的方法并运用于临床实践中。国内的陈笑等［21］提

出间断缝合在腋中线水平的皮瓣与前锯肌，封闭腋

窝处无效腔；马也等［22］通过改进引流装置，采用真

空负压引流减少术后皮下积液的发生；陈雁平将胸

骨旁及腋窝处的两根引流管通过“Y”形管连接负压
吸引器来进行更好的引流［23］。国外 Sakkary等［24］通

过在创面使用纤维蛋白黏合剂并绗缝皮瓣来减少

血清肿的形成；Lumachi等［25］在术后用超声波对创

面进行物理治疗，达到减少血液和淋巴液渗漏的目

的。这些方法都有效的减少了乳腺癌术后并发症

的发生，而运用 2根以上引流管引流的研究较少。
当前我国主流的术后处理方式是双管负压引流和

加压包扎，但由于术后无效腔的存在及胸带束缚给

病人带来胸部挤压感及呼吸局促感等不适。据此，

我院提出创新性术后处理尝试：将皮瓣与胸壁行多

点“U”字缝合固定并采用Y形多孔管负压引流，术
后无须加压包扎。

与传统方法相比，本实验方法的优点在于：①
通过多点固定缝合将皮瓣固定于胸肌上，将胸壁创

面与皮瓣之间的大腔隙分割成数个小腔隙，更利于

两者之间黏合，限制皮瓣的移动［26］。②皮瓣多点固
定可大大减少无效腔的形成，从而防止液体由于积

聚无效腔难以引出，同时解决了由于没有加压包扎

造成的引流不畅。③多点固定缝合将两侧皮瓣向
中间聚拢，从而减少切口缝合时皮瓣的张力，降低

皮瓣因过度牵拉破坏皮瓣供血网造成坏死的几

率［27］。④Y形多孔管的运用通过连接器将 2根分支



          

    

    

        
           

         
 

        
           

        
   

          
        
      

 
   

        
        

   
          
        
       

   

          
        

   
          

        
       

    

·770 · 安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2023 Apr，27（4）
引流管汇合成 1根，使得 2根引流管可以引流 4个区
域的液体，与单纯放置 4根普通引流管相比减小了
手术创伤，同时大大增加了引流的面积和引流效

率，真正实现了无残腔引流，负压均匀，引流通畅。

⑤术后仅用纱布棉垫覆盖，无须加压包扎，一方面
避免弹力绷带对皮瓣造成挤压，从而减少了影响皮

瓣血供的不良因素，另一方面，Y管连接处采用硅胶
软管，戳孔直径略长于Y管长臂直径也减少了Y管
引流期间及拔管时对病人造成的异物感和疼痛不

适，使病人呼吸不受限，提高了病人的舒适满意度，

有利于病人日常生活及肢体功能的恢复。

通过临床实践，在运用本院术后处理方法时需

注意以下几点：①皮瓣固定位置的选择须依据术中
情况，有时在腋窝处也需缝合。②Y形管在放置时
选择较低、容易形成液体积聚的部位以利于更好地

引流。③Y管在引流时有一定概率在分叉处形成堵
塞导致引流不畅，注意每日观察引流情况，必要时

行引流管冲洗。④嘱病人避免较早地进行上肢及
肩颈部活动。

综上所述，乳腺癌改良根治术后运用皮瓣多点固

定及多根Y形多孔引流管持续负压引流与间断缝合
及双管负压引流相比，可以更好地减少术后皮下积液

及皮瓣坏死的发生，且病人术后疼痛轻，舒适满意度

高，更利于病人身心恢复，值得临床推广和应用。
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