
药物与临床药 店 周 刊

·  104  ·

安珂微创旋切引流术与传统开放切开引流
术治疗哺乳期乳腺脓肿的临床效果对比

杨德盛
遵义市红花岗区人民医院 贵州 遵义 563000

【摘要】目的：研究安珂微创旋切引流术与传统开放切开引流术治疗哺乳期乳腺脓肿的临床效果。方法：以 2019年 6月至
2020年 6月期间我院收治的 30例患者为研究对象，随机均分为 A（n=15）、B（n=15）两组。前一组行传统开放切开引流术，后一
组行安珂微创旋切引流术，对比两组临床效果。结果：A组的治疗成功率为 80.00％，并发症发生率为 20.00％，术后母乳喂养率为
66.67％，瘢痕长度为（12.36±2.21）mm；而 B组的治疗成功率为 100.00％，并发症发生率为 6.67％，术后母乳喂养率为 93.33％，
瘢痕长度为（5.14±0.75）mm，B组均显著优于 A组（P＜ 0.05）。结论：应用安珂微创旋切引流术治疗哺乳期乳腺脓肿，具有显著
的临床效果，不但治疗成功率高、术后母乳喂养率高，而且术后并发症少、瘢痕长度短，因此该治疗方式值得在临床推广应用。
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乳腺脓肿，可以认为是一种疾病，也可以认为是一种疾病的
表现。其是乳腺炎发展过程中的一个表象，即当乳腺炎引起的坏
死组织聚集在乳腺管周围后引起组织坏死、异化，进而出现脓肿
现象 [1]。乳腺脓肿主要由乳腺炎引起，可分为哺乳期和非哺乳期
两种类型。哺乳期乳腺脓肿的主要临床症状表现有乳房红肿、胀
痛，而伴随着疾病的发展，很容易导致炎症扩散，引发全身性感
染，从而对患者的身体健康造成严重危害。对于哺乳期乳腺脓肿，
临床通常采用手术引流的方式进行治疗，如今常见的手术方式有
传统开放切开引流术和安珂微创旋切引流术。本文以 30例患者
为研究对象，针对两种术式的临床效果进行对比研究。

1 资料与方法
1.1 一般资料
A组 15例患者的年龄分布区间为 20~37岁，平均（28.5±1.5）

岁；病程分布区间为 7~10d，平均（8.5±0.5）d；乳腺脓肿分布
情况为：左侧 7例，右侧 8例。B组 15例患者的年龄分布区间
为 21~38岁，平均（29.5±0.5）岁；病程分布区间为 7~11d，平
均（8.7±0.3）d；乳腺脓肿分布情况为：左侧 6例，右侧 9例。
两组患者在以上资料中没有显著差异（P＞ 0.05），具有可比性。
纳入标准：（1）具有手术耐受性和手术指征的患者；（2）签署
知情同意书的患者。排除标准：（1）凝血功能异常的患者；
（2）合并有严重脏器疾病的患者。

1.2 方法
A组行传统开放切开引流术，手术具体操作如下：首先，指

导患者取仰卧体位，常规铺设消毒铺巾，并使用 0.5％的利多卡
因对患者进行局部麻醉。之后，选取患者乳房脓肿明显部位做手
术切口，并以钝性分离和锐性分离相结合的方式进行乳房组织分
离，在到达脓腔后将脓液和周边坏死组织清除。然后，使用生理

盐水对脓腔进行反复冲洗，直至脓腔内无肉眼可见脓液和坏死组
织。最后，在切口内放置一个引流皮片，引流皮片需要每日更换，
直至再无脓液流出。

B组行安珂微创旋切引流术，手术具体操作如下：首先，指
导患者取仰卧体位，常规铺设消毒铺巾，并使用 0.5％的利多卡
因对患者进行局部麻醉。之后，选取患者乳房脓肿明显部位 1cm
处做一个微小切口，并在超声引导下从小切口处置入安珂旋切刀。
然后，利用旋切负压系统清除脓腔内的脓液和坏死组织。最后，
在撤出安珂旋切刀之后沿着针道位置放置引流管，使用生理盐水
每日冲洗，直至脓腔消失 [2]。

1.3 观察指标
观察两组患者的各项临床治疗指标，包括治疗成功率、并发

症发生率、术后母乳喂养率以及瘢痕长度。并发症包括感染、血肿、
乳篓等，同时乳腺脓肿完全消失，以及乳房恢复良好视为治疗成
功。

1.4 统计学分析
应用 spss25.0软件处理数据，计量资料采用标准差（x±s）

表示，同时采用 t检验，计数资料则采用 [n（％）]表示，同时
采用 x2检验，P＜ 0.05表示数据差异有统计学意义。

2 结果
两组临床效果对比
A组患者的治疗成功率为 80.00％，并发症发生率为

20.00％，术后母乳喂养率为 66.67％，瘢痕长度为（12.36±2.21）
mm；而 B组患者的治疗成功率为 100.00％，并发症发生率为
6.67％，术后母乳喂养率为 93.33％，瘢痕长度为（5.14±0.75）
mm。B组均显著优于 A组（P＜ 0.05），详见下表。

两组临床效果对比

组别 例数 治疗成功率（％） 并发症发生率（％） 术后母乳喂养率（％） 瘢痕长度（mm）
A组 15 80.00（12/15） 20.00（3/15） 66.67（10/15） 12.36±2.21
B组 15 100.00（15/15） 6.67（1/15） 93.33（14/15） 5.14±0.75

x2 —

P值 — ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论
乳腺脓肿是哺乳期女性常见的一种疾病或症状表现，导致该

疾病发生的主要原因有乳汁淤积和细菌入侵。当哺乳期女性的乳
腺管发生感染以后，会形成一个或多个脓组织感染区，从而导致
乳腺局部组织坏死和液化现象的发生，而当大部分感染病灶融合
在一起之后就会形成乳腺脓肿 [3]。乳腺脓肿会导致患者的乳房出
现红肿和疼痛的症状，若不及时加以治疗，将伴随着疾病的发展

而引发大面积的乳腺组织坏死，甚至是因为炎症的扩散而引发全
身性感染，从而严重危害患者的身体健康。对于乳腺脓肿的治疗
以手术引流治疗为主，常见的手术引流方式有传统开放切开引流
术和安珂微创旋切引流术。传统开放切开引流术是一种创伤性较
大的手术，会在一定程度上破坏患者的乳房组织，从而导致患者
术中出血量较多以及术后疼痛严重 [4]。同时因为手术切口较大，
术后所形成的瘢痕较大，从而会在很大程度上影
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表 3 两种诊断方式的检出率及诊断准确率（%）

观察指标 检出率 准确率

传统 X线摄影
（n=90）

75（83.33） 68（75.56）

DR（n=90） 85（94.44） 80（88.89）
x2 5.625 5.473
P ＜ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论
X摄影技术是骨科常用的诊断技术，骨科医生最为倚重，在

临床具有极高的诊断价值，能对骨膜及骨松质及其他病理情况做
出准确判断。X摄影技术的种类较多，如直接数字化摄影技术、
计算机辅助 X线摄影技术及传统的 X线摄影技术 [3]。计算机辅
助 X线摄影技术的成像环节较多，因此成像速度相对较慢，影响
工作人员的工作效率。传统的 X线摄影技曝光剂量法，非数字化
信息，无法做计算机吹，图像信息无法实施后调整 [4]。随着骨科
诊断技术的不断进步及影像学医师诊断水平的不断提升，四肢骨
关节系统疾病的诊断率得以显著提升。

DR图像的空间分辨率高，能呈现出丰富的影像层，显示出
锐利的影像边缘及清晰的细微结构，尤其是骨小梁及骨皮质等结
构，能清晰显示，其曝光宽容度大，且图像后处理能力高，图像
的稳定性较强，因此优势更显著 [5]。临床研究认为，其对于危重
患者的诊断价值高，其成像仪器简单，成像快速 [6]。本次研究结
果显示，DR各方面图像质量评分显著优于传统 X线摄影技术，
且 DR的总满意度 93.33%，显著高于传统 X线摄影的 78.89%，
可见 DR的图像质量更高，能清晰显示四肢骨关节，诊断出其异
常情况，医师对诊断结果较为满意，不仅有助于患者疾病的诊断，

还能提高影像学医师的工作效率。同时研究结果显示，DR的检
出率及诊断准确率分别为 94.44%及 88.89%，显著高于对照组的
83.33%及 75.56%，是因为DR数字成像技术可快速预览原始图像，
有效调节方位，获得准确的拍片，使得疾病的诊断准确率得以提
升。

综上所述，在四肢骨关节系统疾病的诊断中，DR数字成像
技术的成像质量高，满足诊断需求，能准确检出疾病，临床使用
价值高。
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3 讨论
呼吸衰竭属于临床危重病症，由于患者肺换气功能发生严重

障碍，导致机体无法进行正常气体交换所致。因该病进展速度快，
若救治不及时，则会给患者生命安全构成极大威胁 [2-3]。相关文
献指出，现阶段，临床常采用机械辅助患者通气，效果显著优于
常规药物治疗，其中无创呼吸机已被临床广泛用于治疗呼吸衰竭
患者。无创呼吸机通过增加肺泡内压，延缓毛细血管外渗速度，
提高患者换气功能，降低促炎因子释放 [4]，改善患者临床症状；
同时，无创呼吸机在通气过程中能够避免插管、操作便捷、费用低，
还可降低对患者伤害。本研究结果发现，相较于对照组，试验组
患者治疗后的临床疗效显著提升（P＜ 0.05）；试验组患者治疗
后的心率、氧分压以及二氧化碳分压等血气指标均优于对照组（P
＜0.05）；试验组患者并发症总发生率显著低于对照组（P＜0.05），
显示临床对呼吸衰竭患者行无创呼吸机治疗，能够有效降低炎性

损伤，加强患者肺功能耐受程度及通气、换气功能。
综上所述，给予呼吸衰竭患者无创呼吸机治疗，可快速改善

患者血气，疗效显著，值得临床推广。
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响患者的乳房美观，并给患者带来不良的心理影响。安珂微创旋
切引流术是临床技术发展下的一种新型微创手术，其创伤很小，
所以术后瘢痕很小，几乎不影响患者的乳房美观 [5]。与此同时，
该术式通过超声进行病灶探查和定位，同时在超声的引导下进行
病灶的精准清除，能够最大限度地降低手术对患者乳腺组织的损
伤，从而在疗效确切的基础上帮助患者尽快恢复以及降低并发症。

本研究显示，B组患者的治疗成功率及术后母乳喂养率均显
著高于 A组，同时并发症发生率及瘢痕长度均显著低于 A组。
这一研究结果与曾晓莉在同一研究中的研究结果基本一致，由此
充分说明，安珂微创旋切引流术临床应用效果显著。

综上所述，应用安珂微创旋切引流术治疗哺乳期乳腺脓肿，
具有显著的临床效果，不但治疗成功率高、术后母乳喂养率高，
而且术后并发症少、瘢痕长度短，因此该治疗方式值得在临床推
广应用。
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