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乳腺癌改良根治术后皮下积液的预防与处理 
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【摘要】 目的 探讨乳腺癌改良根治术后皮下积液的预防和治疗方法。方法 回顾性分析该院2005— 

01～2010-06 156例行乳腺癌改良根治术病例的临床资料，分析皮下积液的发生率及原因。结果 156例中 

12例发生皮下积液，发生率为7．69％。所有病例经穿刺抽液、局部置管持续负压引流后均愈合出院。结论 

乳腺癌术后皮下积液由多种原因引起，唯有术前、术中及术后合理有效地处理，才能最大限度地减少该并发症 

的发生。 
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Prevention and treatment of subcutaneous liquid accumulation after modified radical mastcctomy operation 
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[Abstract] 0bjective To investigate the causes，prevention and cure measures of subcutaneous liquid accu— 

mulation after modified radical mastectomy operation Methods To tal 156 patients with breast cancer underwent 

modified radical mastectomy in our hospital was retrospectively analyzed from January 2005 to June 2010．Results 

Among 156 patients，12 had subcutaneous liquid accumulation，the inddence was 7．69％ ．An patients were confirmed 

by puncture and drainage，all the patients with subcutaneous liquid accumulation were eventually cured．Conclusion 

Subcutaneous effusion after breast cancer operation is a variety of causes．In order to minimize the oecu~ence of 

eomplieafions，it is necessary to make the preoperative，intraoperative and postoperative reasonable and effective treat· 

ment． 
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乳腺癌术后皮下积液是最常见的并发症 ，其 

发生率 10％ ～20％，甚至可高达 35％以上 ，好 

发部位为锁骨下、肋弓上和胸骨旁。皮下积液不但 

延迟切口愈合，而且影响术后的化疗、放疗等综合治 

疗，也是影响乳腺癌手术近期效果的原因之一。现 

对我科2005-01～2010-06行乳腺癌改良根治术的 

156例患者的临床资料进行回顾分析，报告如下。 

1 资料与方法 

l_1 一般资料 2005-01～2010-06我院行乳腺癌 

改良根治术患者156例，年龄36～68岁，均为2～3 

期患者，皮下积液发生 12例，发生率为7．69％。 

1．2 治疗方法 采用横切口，应用电刀游离皮瓣， 

行 Kodama方法 (平胸大肌间沟水平劈开胸大肌) 

清扫腋窝淋巴结，清除淋巴结至三水平，手术创面彻 

底止血，放置1根引流管负压持续吸引(腋窝处)； 

在容易发生皮下积液部位(胸骨旁、锁骨下区、肋弓 

处)将皮瓣钉缝固定于胸壁数针；负压吸引器吸净 

皮瓣下积血及积气；切口处放置一块纱布覆盖，不必 

粘膏固定切口；术后包扎时在胸壁容易的积液凹陷 

区留置蓬松小纱布，上半身穿着弹力网状背心轻度 

加压；三角巾固定患侧上肢与功能位1周。术后3 d 

第1次换药，换药时不要推动皮瓣，若无皮下积液， 

5—7 d后如引流量 <10 ml时可拔管。皮下积液发 

生后，积液小面积时可穿刺抽吸，吸空后轻度加压包 

扎，积液多时重新留置负压引流管引流。 

2 结果 

本组 l2例患者出现术后皮下积液，穿刺抽吸3 

例，置管负压引流9例，术后平均 13 d愈合出院。 

3 讨论 

3．1 皮下积液发生原因 (1)切 口设计不合理。 
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(2)术中淋巴管破坏严重，淋巴管结扎不充分，术中 

电凝闭合淋巴管，术后焦痂脱落，导致淋巴管漏而形 

成皮下积液。(3)电刀使用功率过大，导致术后皮 

瓣下脂肪液化。(4)分离皮瓣薄厚不均，术后发生 

无菌性坏死，形成渗液。(4)缝合切 口前止血不够 

彻底。(5)引流不畅：多因置管不当或引流孔堵塞， 

管体扭曲及局部加压过紧导致淋巴液或血液不能引 

出。(6)切口过于加压包扎，影响皮瓣血运及愈合。 

(7)引流管拔除时机过早：引流通畅，24 h总引流量 < 

10 ml时可拔管，拔管时间一般术后 5—7 d，必要时 

可延长至 10 d左右。(8)患肢活动过早，引起皮瓣 

移动、漂浮，出现积液。(9)有并存病存在(糖尿病、 

贫血、低蛋白血症等)。(10)切口感染发生。 

3．2 防治体会 为减少乳腺癌术后皮下积液的发 

生，我们总结了在临床工作中的实践经验：(1)皮瓣 

设计合理。皮瓣分离的范围不能过大，皮瓣下脂肪 

组织厚薄应均匀，否则会使真皮内毛细血管破坏而 

影响术后皮瓣的血供。(2)术中操作细致。要仔细 

止血，充分结扎血管、淋巴管，以减少血液、淋巴液的 

渗出。缝合切口前应将残留在术野的游离脂肪组织 

清除，可减少脂肪组织液化及皮瓣坏死的发生。 

(3)术中降低电刀功率。功率过大易引起伤口软组 

织烫伤，局部出现炎症性反应或因为术后皮下脂肪 

液化而增加渗出。(4)有效的持续负压吸引。手术 

结束时尽量应用负压吸引器洗净皮瓣下积气，使皮 

瓣紧贴在胸壁上或腋窝内，可不必应用胸带及弹力 

绷带加压包扎，有效的负压吸引远优于加压包扎。 

(5)充分引流。务必使术后皮瓣下积血、积液得到 

充分引流，使皮瓣与手术创面密切贴合，促使毛细血 

管尽早再生。(6)在容易发生皮下积液部位(胸骨 

旁、锁骨下区、肋弓处)将皮瓣钉缝固定于胸壁数 

针。使皮瓣与胸壁间不留潜在的间隙，可以有效预 
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防此处皮下积液的发生。(7)术后合理使用抗生 

素，防止切口感染。(8)合理、科学的康复锻炼。术 

后 1周内三角巾固定患侧上肢，以减少患肢活动，防 

止皮瓣与手术创面之间出现滑动而影响愈合，进而 

出现皮下积液。(9)基础疾病的治疗。重视术前、 

术中、术后对糖尿病、贫血、低蛋白血症等基础疾病 

的治疗。 

3．3 乳腺癌改良根治术后皮下积液的预防是一个 

系统过程，只有做到术前、术中、术后合理的围手术 

期处理，合理的切口设计，合理使用电刀，术中仔细 

操作、止血严密，手术结束时将皮瓣钉缝固定于胸壁 

数针，术后创面适当加压包扎，保持持续有效的负压 

引流通畅，同时进行科学的康复锻炼，重视每一个操 

作细节，才能使乳腺癌改 良根治术后皮下积液的发 

生率降到最低，从而使乳腺癌患者术后顺利进入术 

后的综合治疗。 
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