
实用中西医结合临床 2017年 4月第 17卷第 4期

保留皮肤法在乳腺癌切除术后乳房重建中的疗效观察
刘国华

（河南省安阳市肿瘤医院 安阳 455000）

摘要：目的：研究保留皮肤法在乳腺癌切除术后乳房重建中的疗效。方法：选取 2013 年 1 月 ~2014 年 5 月乳腺癌切除术后乳
房重建患者 50 例，所有患者采取保留皮肤法进行乳房重建。 分析术前术后生存质量各项指标评分和重建乳房美容效果、局部皮肤

坏死等并发症发生率。 结果：50 例患者中，重建乳房美容效果达到 98%，其中优 34 例，良 15 例，差 1 例，P＜0.05。 50 例患者有 2 例
出现局部皮肤坏死、3 例感染， 并发症发生率为 10.00%， 无严重并发症出现。 术后生存质量各项指标评分均明显优于术前，P＜
0.05。 结论：保留皮肤法在乳腺癌切除术后乳房重建中的疗效确切，乳房美容效果良好，并发症少，可有效促进患者生存质量的提

高，值得推广应用。
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乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤，传统多采用乳
房全切法进行手术，可导致患者乳房外观破坏，使患
者生活质量降低。 目前，保乳术在临床广泛应用，其
可获得和全切手术类似的生存率，效果确切，还可维
持乳房外观。 但保乳术治疗的基础是将原发肿瘤彻
底切除。 由于我国女性乳房体积比较小，且多数不
具备保乳的基本条件，因而保乳治疗概率仍比较低。
目前随着临床技术不断发展，保留乳房皮肤乳腺切
除手术（SSM） 以及保留乳头乳晕乳腺切除手术
（NSM）在临床应用越来越广泛，在此基础上进行乳
房重建，可彻底切除肿瘤，还可维持乳房外形，在不
具备保乳条件的情况下，这种手术方式是较好的选
择[1]。 本研究探讨保留皮肤法在乳腺癌切除术后乳
房重建中的疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2013年 1月 ~2014年 5
月乳腺癌切除术后乳房重建患者 50例，年龄 21~54
岁，平均年龄（42.29±2.24）岁；浸润性癌 30例，导管
内癌 12例，其他 8例。
1.2%%%%治疗方法 所有患者采取保留皮肤法进行乳
房重建。 根据患者情况选择 NSM手术或 SSM手术
进行乳房切除治疗， 其中，SSM偏肿瘤侧作 S形切
口 4~5%cm，将乳头乳晕复合体、全乳腺体切除，注意
第二和第三肋间动脉穿支皮支保护，确保乳房血肿，
在距离肿瘤 3%cm意外皮下脂肪可保留较多。在活检
切口周围作梭形切口将该部位皮肤切除。NSM对肿
瘤表面有活检切口则作放射状梭形切口将肿瘤表面
皮肤以及全乳腺体切除，无需切除肿瘤表面皮肤则
在侧胸壁作 8~10%cm纵切口将皮下全乳腺体切除，
切除方法 SSM，需将乳头深面组织齐乳晕真皮水平
切除， 并将乳头深面组织整片切除之后快速送检。
在治疗后进行重建手术。 将扩张器植入，在胸大肌

和胸小肌各放置一个扩张器， 术后 2周给予生理盐
水注射，1次 /周，注水量是扩张器总体积的 10%左
右。 在术后 2年若无出现肿瘤转移和复发则进行二
期乳房重建术。乳房和腋窝手术完成后，采用侧胸壁
切口者经胸大肌外侧缘进入胸大肌后间隙， 其余则
沿着胸大肌中下份纤维方向将胸大肌劈开， 进入胸
大肌后间隙，用电刀游离。 对乳房轻度下垂的患者，
游离范围需超过标记乳房下皱襞 1~2%cm，将胸大肌
下份附着点部分或全部切断， 内侧游离至乳房内侧
轮廓线。注意前锯肌筋膜保留，游离前锯肌和筋膜后
构成假体腔外侧部分。创腔用生理盐水反复冲洗，将
预备好的假体置入胸大肌和胸小肌间隙， 根据健侧
乳房形状对假体位置进行调整。 术后置硅胶引流管
1~2根，关闭切口。
1.3%%%%观察指标 分析术前术后生存质量各项指标
评分和重建乳房美容效果、 局部皮肤坏死等并发症
发生率。优：外观美观，外形接近健侧；良：外观较好，
稍差于健侧；差：达不到上述标准[2]。 生存质量评价
生理功能、 情感功能、 社会功能三项指标， 根据
SF-36量表，满分均为 100分，分数越高则生活质量
越高。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS22.0软件统计， 计量
资料以%表示，采用 t 检验，计数资料以（x%±s）表
示，采用 字2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%术前术后生存质量各项指标评分分析 术后
生存质量各项指标评分均明显优于术前，P＜0.05。
见表 1。

表 1%%%%术前术后生存质量各项指标评分分析（分，x%±s）

时间 生理功能 情感功能 社会功能

治疗前
治疗后
t值
P值

45.31±5.13
84.28±10.11
8.613
0.000

56.91±4.94
86.58±14.56
8.024
0.000

61.24±10.72
93.35±18.22
8.513
0.000

90· ·



实用中西医结合临床 2017年 4月第 17卷第 4期

2.2%%%%重建乳房美容效果分析 50例患者中， 重建
乳房美容效果达到 98.00%，其中优 34例，良 15例，
差 1例，P＜0.05。
2.3%%%%局部皮肤坏死等并发症发生率分析 50例患
者有 2例出现局部皮肤坏死、3例感染，并发症发生
率为 10.00%，无严重并发症出现。
3%%%%讨论

目前，乳腺癌手术的微创性和美观性越来越受
到关注，人们在追求较小创伤的同时要求美容效果
良好。 采用保乳手术可有效满足上述要求，但不适
用乳房体积小、 广泛导管内癌成分等患者。 采用
NSM和 SSM手术 +乳房重建手术治疗， 可将全部
乳腺组织切除，对多病灶等患者适用[3~4]。 另外，因为
乳头血供主要来源于腺体深面垂直穿支以及腋血管
皮下分支，在进行 NSM的时候需将其切断，乳头血
供主要由第二和第三肋间血管穿支供应，因此术中
需保留这两条血管，为乳头和皮瓣提供血供。 在乳
房重建的时候注意尽可能保留乳房皮下脂肪组织和
皮下血管网，可有效维持皮肤血供，减少皮肤坏死和
假体外露的发生[5~6]。

本研究结果显示，50例患者中， 重建乳房美容
效果达到 98.00%，其中优 34例，良 15例，差 1例，
P＜0.05。 50例患者有 2例出现局部皮肤坏死、3例

感染，并发症发生率为 10.00%，无严重并发症出现。
术后生存质量各项指标评分均明显优于术前，P＜
0.05， 这主要是因为保留皮肤法在乳腺癌切除术后
乳房重建中效果确切，可有效保障乳房的美观度，重
建患者自信心，减轻其自卑感，对其躯体和心理健康
有显著的改善作用， 同时对其社会交际也发挥了良
好作用。综上所述，保留皮肤法在乳腺癌切除术后乳
房重建中的疗效确切， 乳房美容效果良好， 并发症
少， 可有效促进患者生存质量的提高， 值得推广应
用。
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高压氧联合法舒地尔治疗突发性耳聋患者的临床研究
贾代杰 闫保星 郭淼 孟令浩 吴玉花

（河南省郑州市第二人民医院耳鼻咽喉头颈外科 郑州 450000）

摘要：目的：探讨高压氧联合法舒地尔治疗突发性耳聋患者的临床疗效。方法：选取我院 2015 年 3 月 ~2016 年 3 月收治的突
发性耳聋患者 98 例，按照随机数字表法分成对照组和观察组各 49 例。 对照组患者采用常规治疗方法，观察组患者采用高压氧联

合法舒地尔治疗，比较两组患者的临床疗效及听力改善情况。结果：治疗前，两组患者全频听力无显著差异（P＞0.05）；治疗后，观察

组低频听力提高程度、高频听力提高程度和治疗有效率明显高于对照组（P＜0.05）。 结论：采用高压氧联合法舒地尔治疗对提高患

者听力水平具有显著疗效。
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突发性耳聋即患者发生感音神经性耳聋，具有
突发性特征，临床表现为听力下降、眩晕、耳鸣等，发
病率较高[1]。 突然性耳聋患者因听力下降，正常生活
受到严重影响。对该病传统的治疗方法有一定缺陷，
为了进一步提高治疗效果，研究人员发现采用高压
氧联合法舒地尔治疗效果较好[2]。 本次研究采用高
压氧联合法舒地尔治疗突发性耳聋患者，旨在探讨
该方法的临床疗效。 现报道如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2015年 3月 ~2016年 3
月收治的 98例经听力检查和影像学检查确诊的突
发性耳聋患者为研究对象， 按照随机数字表法分成
对照组和观察组各 49例。观察组男 28例，女 21例；
年龄 18~70 岁，平均年龄（52.03±3.54）岁；病程
5~30%d，平均病程（19.52±5.33） d；轻度听力损失 8
例，中度听力损失 27例，重度听力损失 9例，极重度
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