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制，使得患者的全血黏度得到有效降低，从而起到了
良好的抗炎效果。 通过静脉输注方式给药避免了炎
性渗出，对炎症的病理变化产生抑制，有效降低了瘢
痕的产生和形成[6]。

本研究结果显示，治疗组总有效率（91.49%）明
显高于常规组（80.85%），治疗组住院时间和盆腔包
块消失时间明显短于常规组，两组比较差异具有统
计学意义（P＜0.05）。说明运用红花黄色素治疗宫外
孕保守治疗后盆腔包块患者，能够起到良好的改善
作用，且未见明显不良反应，可加快消除包块，减少
甲氨蝶呤对人体的副作用，易于患者接受，临床中可
推广使用。
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不同手术切口治疗乳腺纤维瘤的效果对照研究与分析
姚伟旗

（河南省孟津县人民医院外科 孟津 471100）

摘要：目的：探讨不同手术切口治疗乳腺纤维瘤的效果。方法：选取 2015 年 2 月 ~2016 年 2 月接收的 86 例乳腺纤维瘤患者，

按照随机抽签法分为研究组（n=43）和对照组（n=43），研究组经乳晕弧形状切口治疗，对照组经放射切口治疗，比较和分析两组的

治疗效果。 结果：研究组手术时间长于对照组（P＜0.05），研究组术中出血量、住院时间、并发症发生率、总满意率均优于对照组

（P＜0.05）。 结论：经乳晕弧形状切口治疗乳腺纤维瘤能取得显著的效果，虽然其手术时间较长，但对于乳房美观影响较小，容易被

患者所接受，且术后并发症发生率较低，能提高患者术后的生活质量，建议推广。
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乳腺纤维瘤是临床常见的一种女性良性肿瘤，
多发于 20~35岁女性，临床将手术作为主要治疗方
法，传统放射切口切除乳腺纤维瘤，其暴露十分良
好，能够完整的将肿瘤切除掉，但其手术创口较大，
术后会留下十分明显的手术瘢痕，严重影响乳房的
美观，为患者的心理带来了严重的负担[1]。 经乳晕弧
形切口切除乳腺纤维瘤，没有十分明显的手术切口，
美容效果十分显著，术后并发症也较少，能使患者的
治疗满意度得到提高。 本研究对两组患者分别经乳
晕弧形状切口和放射切口治疗，均取得了一定的效
果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 2月 ~2016年 2月接
收的 86例乳腺纤维瘤患者，按照随机抽签法分为研
究组（n=43）和对照组（n=43）。 研究组年龄 20~38
岁，平均年龄（28.45±3.52）岁，病程 2%d~24个月，平
均病程（8.45±1.12）个月，肿块直径 0.7~4.0%cm，平
均直径（2.12±0.68） cm；对照组年龄 21~38 岁，平
均年龄（28.89±3.75）岁，病程 5%d~24个月，平均病
程（8.46±1.31）个月，肿块直径 0.7~4.1%cm，平均直
径（2.18±0.69） cm：两组患者一般资料比较（P＞

0.05），具有可比性。
1.2%%%%方法 研究组患者经乳晕弧形状切口治疗，要
求患者保持仰卧位，用利多卡因行局部浸润麻醉，根
据肿瘤的具体位置做一个弧形状绕乳晕切口， 依次
将皮肤与皮下组织切开， 沿着大乳管的方向从腺体
表层逐渐分离一直到肿瘤部位， 呈放射状切开腺体
到肿瘤的边缘部位，游离肿瘤及其周围组织，将肿瘤
完整的切除掉，用电凝止血，之后缝合腺体、皮下组
织等，切口部位行常规加压包扎，标本送至病理室进
行检查[2~3]。 对照组患者经放射切口治疗，要求患者
保持仰卧位，用利多卡因行局部浸润麻醉，根据传统
以乳头为中心做放射状切口， 之后的步骤与研究组
一致。
1.3%%%%评价指标 记录两组患者的手术时间、术中出
血量、住院时间、并发症发生情况，采用术后美容效
果满意度评价表对患者的满意度进行评价， 包括满
意、一般、较差，总满意率 =（满意＋一般）/总例数×
100%。
1.4%%%%统计学分析 数据以统计学软件 SPSS18.0分
析，以（x%±s）表示计量资料，经 t检验；以率（%）表
示计数资料，经 字2检验，P＜0.05为差异有统计学意
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组别 n 手术时间（min） 术中出血量（ml） 住院时间（d）

研究组
对照组

43
43

24.15±12.52
20.11±11.63

20.23±5.45
28.56±6.46

8.45±0.36
%%12.35±1.14

组别 n 满意 一般 较差 总满意

研究组
对照组

43
43

31（72.09）
28（65.12）

11（25.58）
10（23.26）

1（2.33）
5（11.63）

42（97.67）
38（88.37）

组别 n 局部血肿 切口感染 乳晕感觉异常 总发生

研究组
对照组

43
43

1（2.33）
3（6.98）

1（2.33）
5（11.63）

1（2.33）
2（4.65）

3（6.98）
10（23.26）

义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组手术观察指标比较 研究组手术时间长
于对照组（P＜0.05），研究组术中出血量、住院时间
少于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组手术观察指标比较（x%±s）

2.2%%%%两组并发症发生率比较 研究组总发生率明
显少于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组并发症发生率比较[例（%）]

2.3%%%%两组术后美容效果满意度比较 研究组总满
意率明显高于对照组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组术后满意度比较[例（%）]

3%%%%讨论
乳腺纤维瘤是临床最为常见的一种乳房良性肿

瘤，此病的发生与患者雌激素代谢水平有着紧密的
联系， 此病多发于代谢较为旺盛的 20~35岁女性，
临床表现为单发、多发无痛性肿块，患者通常没有自
觉症状。 乳腺纤维瘤的临床诊断应与乳腺囊肿、乳
腺癌等进行区别，常用检查方式为彩超、体格检查
等， 手术是治疗乳腺纤维瘤的最常用和最根本的治
疗方法[4]。

放射切口虽然有操作简单、视野清晰、完整切除
肿瘤等特点，但其术后瘢痕较大，尤其是对于多发纤

维瘤患者来说， 其很容易在术后出现两侧乳房不对
称情况，为患者的身心带来严重的伤害[5]。 经乳晕弧
形切口其手术切口十分隐蔽、术后瘢痕较少，对于患
者的乳房美容效果不会产生较大的影响， 能被患者
所接受。

虽然经乳晕弧形状切口治疗乳腺纤维瘤有很多
优点，但手术适应证具有一定的局限性，所以在治疗
中需要做好以下几点工作：（1）术前需要经过各项检
查来确定患者的乳腺纤维瘤为良性， 若术前无法确
定或患者年龄较大， 则应告知患者不适宜选择此种
方法治疗。（2）此手术方法对于乳腺肿瘤距离乳晕的
距离有一定的要求，若距离＞5%cm不利于肿块的暴
露，且术中若强行切除，很可能引起术后并发症[6]。
（3）切口应尽量选择环乳晕边缘偏外侧，不能选择在
乳晕区中，这样才不会影响术后乳房的美观。

本研究结果显示， 研究组手术时间长于对照组
（P＜0.05），研究组术中出血量、住院时间、并发症发
生率、总满意率均优于对照组（P＜0.05）。由此可见，
经乳晕弧形状切口切除乳腺纤维瘤， 不仅能提高患
者的乳房美容效果，也能降低术后并发症发生率，建
议推广。
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