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静脉留置针持续引流处理乳腺癌术后皮下积液的临床分析 *

魏德强 赵丰 应晨辉
（福建省南平市建瓯市立医院外二科 建瓯 353100）

摘要：目的：探讨采用静脉留置针持续引流处理乳腺癌术后皮下积液的效果。 方法：回顾性分析 2018 年 1 月 ~2019 年 12 月
收治的 89 例乳腺癌术后皮下积液患者的临床资料。 根据处理方式不同将患者分为传统抽吸组 35 例和留置引流组 54 例。 传统抽

吸组每日用一次性 50%ml 注射器穿刺后抽吸积液，留置引流组用一次性静脉留置针穿刺后留置持续引流。 比较两组引流（抽吸）天

数、引流（抽吸）总量、穿刺次数、满意度和再选择意愿。 结果：留置引流组引流（抽吸）天数、引流（抽吸）总量、穿刺次数均显著少于

传统抽吸组，患者满意度和再选择意愿均显著高于传统抽吸组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。 两组皮下积液均经处理后逐渐愈
合，均未发生感染、坏死等并发症。 结论：采用静脉留置针持续引流处理乳腺癌术后皮下积液，不但可以减少有创操作次数，减轻患

者痛苦，还能够缩短积液消退时间，提高患者接受度和满意度。
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Clinical Analysis of Continuous Drainage with Intravenous Indwelling Needle in the Treatment of
Subcutaneous Hydrops After Breast Cancer Operation*
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Abstract:% Objective:% Investigation% on% the% effect% of% continuous% dra inage% with% intravenous% indwelling% needle% in% the% treatment% of%
subcutaneous%hydrops%after%breast%cancer%operation.%Method:%The%clinical%data%of%89%patients%with%subcutaneous%hydrops%after%breast%cancer%
operation%admitted%from%January%2018%to%December%2019%were%retrospectively%analyzed.%According%to%the%different%treatment%methods,%the%
patients%were%divided%into%the%traditional%suction%group%(n=35)%and%the%indwelling%drainage%group%(n=54).%50%ml%syringe%was%used%daily%for%
aspiration% in% the% traditional% suction%group,% and% indwelling%needle%was%used% for% puncture% and% indwelling% for% continuous%drainage% in% the%
indwelling%drainage%group.%The%drainage% (suction)%days,%the%total%amount%of%drainage% (suction),%the%numbers%of%punctures,%complication,%
outcome,%satisfaction%and% the%willingness%of% reselection%were%compared%between% the% two%groups.%Result:%The%number%of%drainage%days,%
total%drainage%volume%and%puncture% times% in% the% indwelling%drainage%group%were% significantly% less% than% those% in% the% traditional% suction%
group,% the%satisfaction%and%reselection% intention%of%patients% in% the% indwelling%drainage%group%were% significantly%higher% than% those% in% the%
traditional% suction% group,% with% statistical% significance% (P ＜0.05).% After% treatment,% the% two% groups% recovered% gradually,% and% no%
complications%of%infection%and%necrosis%occurred.%Conclusion:%The%numbers%of%invasive%operations%and%the%pain%of%patients%were%reduced,%
the%time%of%hydrops%fading%was%shorten,%the%acceptance%and%satisfaction%of%patients%were%improved%in%patients%after%breast%cancer%operation%
with%intravenous%indwelling%needle%by%continuous%drainage%of%subcutaneous%effusion%
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皮下积液是乳腺癌术后常见的并发症之一，主
要因术区引流管过早拔除，引流不彻底造成。 该并
发症不但会影响患者整体康复，还会延迟术后放化
疗的开始时间，因而可能增加肿瘤复发转移的潜在
风险[1]。 传统处理策略是对患处穿刺抽吸积液，这种
方法往往需要每日重复有创操作，既增添患者痛苦，
又加大医疗工作量[2]。 近年来，笔者团队在临床上进
行技术改进，采用一次性静脉留置针建立持续引流
处理乳腺癌术后皮下积液取得了较好的效果。 现报
道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析 2018年 1月 ~2019年
12月福建省建瓯市立医院收治的 89例乳腺癌术后
皮下积液患者的临床资料。（1）纳入标准：乳腺癌术
后；原术区引流管拔除后出现腋窝或胸壁皮下积液，

经穿刺或超声检查证实；积液量＞100%ml或伴不适
症状而不论积液量多少。（2）排除标准：同时接受其
他方式处理者，如注射生长抑素及其类似物，患处使
用纤维蛋白胶、高渗葡萄糖注射液等药物；伴出血、
感染等并发症接受药物或手术干预者；合并糖尿病、
免疫系统等疾病可能影响伤口愈合者； 术前或积液
处理过程中接受放化疗者； 皮下积液处理后未行满
意度和再选择意愿调查者。 89例患者全部为女性，
年龄 32~71岁，平均（57.8±12.0）岁；乳腺全切除术
+腋窝淋巴结清扫术 80例，保留乳房手术 +腋窝清
扫术 9例； 术后病理分期属于Ⅰ期 10例， Ⅱ期 18
例，Ⅲ期 61例；胸壁皮下积液 43例，腋窝皮下积液
46例； 初始积液量 30~150%ml， 平均（69.8±21.1）
ml。 根据处理方法不同将患者分为传统抽吸组 35
例和留置引流组 54例。 两组年龄、术式、病理分期、
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积液部位、淋巴结清扫数目、初始积液量等一般资料
比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。见

表 1。 本研究符合赫尔辛基宣言和医学伦理学原则，
经医院医学伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

1.2%%%%处理方法 两组均未限制饮食。（1）传统抽吸
组：根据积液所在部位，患者取坐位、侧卧位或仰卧
位，常规消毒患处局部皮肤，使用一次性 50%ml注射
器，以低位穿刺进针回抽无血后抽吸积液并记量，以
抽吸后患处皮肤紧密黏合且无法再抽出液体为止。
抽吸结束后穿刺部位再次消毒后覆盖无菌敷料，外
以弹力绷带加压包扎。 每天穿刺抽吸 1次，直至患
处皮肤黏合固定或连续 2%d每日抽吸积液量≤5%ml
为止。随后继续加压包扎 2~3%d。（2）留置引流组：操
作前准备步骤同上，以一次性静脉留置针穿刺后接
引流袋，留置针固定后覆盖无菌敷料，外以弹力绷带
加压包扎，留置持续引流并每日记量。 从安全角度
考虑，原则上留置针一次最长可留置 7%d。 实际中当
患处皮肤黏合固定或连续 2%d每日抽吸积液量≤5%
ml时，予以拔除留置针。 随后继续加压包扎 2~3%d。
1.3%%%%观察指标 （1）引流（抽吸）相关指标：引流（抽
吸）天数、引流（抽吸）总量、穿刺次数；预后相关指
标：皮下积液经处理后是否逐渐愈合，有无皮下积液
复发，有无发生感染、坏死并发症等。（2）患者满意
度和再选择意愿：调查患者皮下积液处理结束后的
满意度和再选择意愿，采用自制问卷形式调查患者
对积液处理的满意度和再发生此类情况时是否愿意
重复接受该处理方法。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS21.0统计学软件处理
数据，计量资料用（x%±s）表示，行 t检验；计数资料
以%表示，行 字2检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组引流（抽吸）和预后相关指标比较 留置
引流组引流（抽吸）天数、引流（抽吸）总量、穿刺次数
显著少于传统抽吸组， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 两组皮下积液均经各自处理后逐渐愈合，均
未发生感染、坏死并发症。 见表 2。

表 2%%%%两组引流（抽吸）相关指标比较（x%±s）

2.2%%%%两组满意度和再选择意愿比较 留置引流组
满意度和再选择意愿显著高于传统抽吸组， 差异有
统计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组满意度和再选择意愿比较[例（%）]

3%%%%讨论
乳腺癌术后皮下积液的发生原因主要是术后拔

除引流管的时机相对偏早，手术范围较大、腋窝淋巴
结清扫数目较多、 术前接受新辅助化疗和男性乳腺
癌患者，术后渗液往往更多，发生皮下积液的风险显
著提高， 过早拔除引流管将导致仍在产生的术区渗
液不断聚集皮下而形成积液[3~4]。

乳腺癌术后皮下积液的处理原则通常根据积液
量的多少和是否伴有症状来决定， 对于少量皮下积
液（＜100%ml）且未引起不适症状者，可以采取等待
观察或加压包扎的策略，绝大多数都可自行吸收；而
对于积液量较大（＞100%ml）或引起不适症状的积液
则不论积液量多少， 都需要及时建立通道将积液排
出体外[5]。 皮下积液的传统处理方法包括外科手术
切开放置引流和使用注射器穿刺抽吸[6~7]，前者虽可
一次性建立留置通道持续引流， 但创伤较大且增加
感染风险；后者虽创伤较小，但需每日反复穿刺抽吸
操作， 通常需要 1周以上时间患者皮下积液才能消
退，因此给患者带来较大痛苦并增加医疗工作量。笔
者团队充分融合以上两种方法的优势， 尝试应用一
次性静脉留置针建立留置通道来持续引流， 通过在
54例患者中的应用发现，改进后的方法与注射器穿
刺抽吸相比，穿刺次数、引流天数、引流总量均显著
降低， 提示改进后的新方法能够有效减少有创操作
次数， 加快皮下积液消退， 促进患处皮肤的黏合固
定。前期，金科等[8]报道，B超引导下穿刺放置静脉留
置针持续引流可缩短乳腺癌术后皮下积液处理时
间。 本研究中穿刺放置静脉留置针时并未借助 B超
引导，笔者认为患者都可在盲穿下准（下转第 78页）

年龄（岁） 术式（例）
乳房全切除术+腋窝淋巴结清扫术 保留乳房手术+腋窝淋巴结清扫术

病理分期（例）
Ⅰ Ⅱ Ⅲ

积液部位（例）
胸壁 腋窝

初始积液量
（ml）

淋巴结清扫
数目（个）

56.8±10.6
58.4±11.3
0.668
0.506

32 %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%48 %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.151
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.698

4
%6

8
%%10
0.267
0.875

23
38

15 %%%%%20
%%28 %%%%%26
%%%%%%%0.688
%%%%%%%0.407

65.2±18.5
%%%72.8±20.6
%%%1.768
%%%0.081

13.8±3.5
%%%14.3±4.1
%%%0.594
%%%0.554

组别 n

传统抽吸组
留置引流组
t/字2%
P

35
54

表 1%%%%两组一般资料比较（x%±s）

组别 n 引流（抽吸）天数
（d）

引流（抽吸）总量
（ml）

穿刺次数
（次）

传统抽吸组
留置引流组
t%%%
P

35
54

%%%%%%%%%8.6±2.4
%%%%%%%%%5.3±1.2
%%%%%%%%%8.598
%%%%%%%%%＜0.001

%%%%%%267.8±75.3
%%%%%%171.4±48.5
%%%%%%7.354
%%%%%%＜0.001

%%%%%8.6±2.4
%%%%%1.1±0.2
%%%%%22.912
%%%%%＜0.001

组别 n %%%满意 再选择意愿

传统抽吸组
留置引流组
字2%%%%%%%%%
P

35
54

20（57.1）
42（77.8）
4.279
0.039

%%%17（48.6）
48（88.9）
17.527

%%%＜0.001
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（上接第 6页）确放置留置针，当然穿刺进针点应选
择自然最低位进行。 吕淑贞等[9]采用静脉留置针持
续负压引流处理乳腺癌术后皮下积液取得了较好的
效果，发现静脉留置针持续负压引流与传统的反复
穿刺抽吸法比较，可显著缩短治愈时间。王永恒等[10]

发现，静脉留置针自制负压系统可显著减少换药次
数和操作时间，有助于节约医疗资源。 笔者临床上
使用自然引流，也取得了减少引流总量、缩短积液消
退时间的效果，至于负压引流是否较自然引流更具
优势尚有待进一步研究探讨。 另外，笔者通过对患
者自我感受的评估，发现患者对静脉留置针持续引
流的接受度和满意度更高。 值得注意的几点：一是
静脉留置针放置时务必到位，才能达到彻底引流的
效果；二是放置到位后要牢靠固定，防止留置针移
脱；三是根据积液分布部位，有时可能需要放置不止
一个引流。 综上所述，采用一次性静脉留置针建立
持续引流处理乳腺癌术后皮下积液，不但可以减少
有创操作次数，减轻患者痛苦，还能够缩短积液消退
时间，提高患者接受度和满意度。
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淡米色固体，局部抗炎效果较好，对平滑肌细胞、内
皮细胞、溶酶体酶的稳定性具有一定的增强与保护
作用，对免疫反应和抗体合成具有抑制及降低作用。
同时，布地奈德对多种炎症介质的合成与释放具有
积极的抑制作用[8]。 支原体肺炎患儿吸入布地奈德
后，布地奈德在气道及肺组织发挥作用，对黏膜血管
具有一定的收缩作用，能在一定程度上提高支气管
平滑肌及炎症细胞对 茁2激动剂的敏感性，从而缓解
患儿喘息、呼吸困难等症状，对肺功能指标具有良好
的改善作用[9~10]。 布地奈德治疗具有剂量小、副作用
小、起效迅速和作用时间长的优势，对支原体肺炎具
有一定的疗效。 因此，布地奈德联合阿奇霉素治疗
可进一步增强治疗效果，促进支原体肺炎患儿康复。
本研究结果显示，观察组临床症状、体征消失时间显
著短于对照组， 治疗后 FEV1、FVC 水平高于对照
组，且治疗不良反应发生率低于对照组，这表明阿奇
霉素联合布地奈德治疗支原体肺炎患儿疗效优于单
纯使用阿奇霉素治疗，可缩短患儿临床症状、体征消
失时间，改善患儿肺功能指标，降低不良反应发生
率，促进患儿早日康复。
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