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!!!摘要"!目的!比较保乳术与改良根治术治疗乳腺癌的临床疗效和应用价值& 方法!选取 #$%%+$7 8

#$%(+$" 该院收治的 %(' 例女性乳腺癌患者"按手术方式分为两组"其中保乳术#观察组$'0 例"改良根治术

#对照组$7& 例"于术后结合患者实际情况给予辅助性治疗及术后定期随访"分别记录两组癌症患者的术中情

况'乳房美观效果等"对两种手术方式进行多方面比较分析& 结果!观察组的手术时间'出血量及术后住院时

间明显少于对照组"差异有统计学意义#!9$:$"$%观察组的乳房美观效果明显优于对照组"差异有统计学意

义#!9$:$"$%两组的并发症'局部复发率'转移率差异无统计学意义#!;$:$"$& 结论!保乳术治疗女性乳腺

癌患者的临床疗效显著"与传统的改良根治术相比"手术损伤小'恢复快'乳房美观效果好"具有临床应用价值&
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!!乳腺癌为妇科最常见的恶性肿瘤& 数据显示"

乳腺癌的发生率逐年上升"呈年轻化趋势"已严重危

害全球女性的健康(%)

& 乳腺癌手术作为治疗乳腺

癌的主要手段"有多种有效术式"且对于不同程度的

癌症患者"手术方式也不同& 以往最常见的为全乳

切除术"不仅损伤大"还严重影响了术后美观& 随着

医疗技术的发展及人们对生活质量的重视"保乳术

受到广泛关注且逐步替代全乳切除术"兼顾手术效

果和术后美观"得到广大患者及医务工作者的认可"

成为早期乳腺癌治疗的首选& 本研究就保乳术与改

良根治术两种常用乳腺癌手术进行分析比较"现报

道如下&

>7资料与方法

>?>7一般资料7选取 #$%%+$7 8#$%(+$" 我院妇产
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科收治的早期乳腺癌患者共 %(' 例"均为女性"年龄

#& 87%#1&:' Z(:1$岁"按不同手术方式分为观察

组 '0 例和对照组 7& 例& 其中观察组采用保乳术进

行治疗%对照组采用改良根治术进行治疗& 经检查

诊断为早期乳腺癌& 早期乳腺癌患者纳入标准为!

病理学确诊为乳腺癌%肿瘤分期为
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!同侧腋窝无肿大淋

巴结%X

%

!同侧腋窝有肿大淋巴结"尚可推动$& 两

组患者的年龄'病程以及疾病分期等指标比较差异

无统计学意义#!;$:$"$"具有可比性& 见表 %&

表 %!两组患者一般资料比较!'"[#$"

"

EZC#%

组!别 例数 年龄#岁$ 病程#年$

CXR分期

!

期
"

期

观察组 '0 1&:# Z(:1 $:&& Z$:1& 7%#'0:#$ %'##%:0$

对照组 7& ($:1 Z(:( %:$% Z$:($ ("#7":#$ #(#1(:0$

6F

!

#

) )%:"1% $:1$' 1:$%%

! ) $:%#0 $:'"& $:$0$

>?@7手术方法7#%$观察组!行保乳手术治疗"采

用平行切口"以患者腋窝淋巴结'肿块为切除对象&

根据病灶位置合理设计切口"对原发病灶进行切除"

手术切口的边缘距离肿瘤病灶的边缘 ;# 5,"术中

应对手术切口边缘的组织进行快速冰冻病理检查"

确保全部切除病灶组织& 病灶切除后"另作切口进

行局部腋窝淋巴结的清扫%##$对照组!行改良根治

术治疗"将患者胸大肌及胸小肌保留下来"根据患者

个体情况选择切口"在距肿瘤边缘 1 5,外切开"并

对病变区及远处可能转移的淋巴结进行清理& 术后

针对所有患者进行相应的辅助性治疗& 依据患者的

个体恢复情况"术后 # 周时行全身化疗"周期时长为

" 87 周&

>?A7观察指标7比较两组患者手术期间手术时间'

出血量及术后住院时间'乳房美观效果'并发症'局

部复发率及转移率等相关数据&

>?B7乳房美容效果评价标准7 参照+\-EEEA,关于

乳房美学的评价标准(#)分为!优#保持与健侧乳房

基本上的对称$%良#相对于健侧乳房明显要小"但

是没有出现变硬'痉挛以及水肿$%差#乳房出现变

硬痉挛$&

>?C7统计学方法7应用 ] ]̂]%&:$ 统计学软件进行

数据处理"计量资料以均数Z标准差#

"

EZC$表示"组

间比较采用6检验"计数资料组间比较采用
!

# 检验"

等级资料组间比较采用秩和检验"!9$:$" 为差异

有统计学意义&

@7结果

@?>7两组手术时间'术中出血量及住院时间比较!

观察组的手术时间'术中出血量'住院时间均少于对

照组#!9$:$%$& 见表 #&

表 #!两组手术时间&术中出血量及住院时间比较"

"

EZC#

组!别 例数 手术时间#,.B$ 出血量#,/$ 住院时间#>$

观察组 '0 %(7:#% Z(:'# #(':"& Z1':%% %$:'1 Z%:&#

对照组 7& %&1:7( Z%#:"1 1$%:17 Z(1:&# %':$7 Z1:%#

6 ) )1%:$(( )0:$(1 )%(:&&7

! ) $:$$$ $:$$$ $:$$$

@?@7两组并发症'复发及转移率比较!两组患者在

治疗期间的并发症'术后局部复发率和远处转移率

比较差异均无统计学意义#!;$:$"$& 见表 1&

表 1!两组并发症&复发及转移率比较!'"[#%

组!别 例数 并发症 复发率 转移率

观察组 '0 "#7:($ (#":%$ 1#1:0$

对照组 7& 0#%%:"$ 1#(:1$ (#":'$

!

#

) %:##$ $:$#' $:$#0

! ) $:#7& $:07' $:070

@?A7两组手术美容效果比较7观察组的美容效果

优于对照组"两组比较差异有统计学意义#!9$:$"$&

见表 (&

表 (!两组手术美容效果比较!'"[#%

组!别 例数 优 良 差

观察组 '0 ('#7$:1$ #(#1$:0$ '#0:&$

对照组 7& 1%#((:&$ #"#17:#$ %1#%0:0$

!注!$U)#:$'1"!U$:$10

A7讨论

乳腺是女性特征之一"也是人类审美的标准"不

仅能够哺育下一代"在维持家庭和睦'夫妻感情中也

起到重要的作用& 尤其对于传统的东方女性来说"

失去乳房不仅会对身体造成极大伤害"也会对心理

造成很大的阴影"严重影响家庭的生活质量(1)

& 乳

腺癌改良根治术是切除癌变病灶及其周围组织的术

式"虽可能达到治愈的目的"但手术创面损伤大"且

严重影响术后美观效果(("")

& 保乳术是在治疗乳腺

癌的同时保留乳房外观的美容效果"治疗效果在临

床上较为理想"同时配合辅助性放疗或化疗"能够在

极大程度上对早'中期的乳腺癌患者实行根治"复发
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率相对较低& 大量临床数据表明"保乳术在众多治

疗手术方法中已脱颖而出"最受女性乳腺癌患者的

青睐(7)

& 随着临床医学的日益发展"保乳术也在不

断地完善& 本研究显示"保乳术#观察组$相对于改

良根治术#对照组$治疗乳腺癌"在手术时间'出血量

及术后住院时间等指标上明显占优势#!9$:$"$%观察

组的乳房美观效果明显优于对照组#!9$:$"$& 另据

报道(' 8&)

"不同的手术方式对患者的远期生活质量

影响也会存在一定的差异&

综上所述"保乳术治疗乳腺癌综合疗效较改良

根治术优"可作为乳腺癌早期治疗手段的首选"具有

较高的应用价值"值得临床推广应用&
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老年慢性阻塞性肺病加重期应用噻托溴铵

普米克令舒及万托林的效果及安全性
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!!!摘要"!目的!探讨噻托溴铵'普米克令舒及万托林在老年慢性阻塞性肺病加重期临床治疗效果及安

全性& 方法!选取 #$%(+%# 8#$%"+%# 该院诊治的 0$ 例老年慢性阻塞性肺部加重期患者"根据随机数字表法

将患者分为对照组和治疗组两组"每组 ($ 例& 对照组采用普米克令舒及万托林治疗"治疗组在对照组基础上

联合噻托溴铵治疗"治疗 %$ >"比较两组临床疗效& 结果!治疗组治疗后喘憋'退热'咳嗽'干湿音消失时间

以及住院时间显著短于对照组#!9$:$"$%治疗组药物不良反应发生率为 ':"["显著低于对照组的 %':"[

#!9$:$"$& 结论!老年慢性阻塞性肺部加重期患者用普米克令舒及万托林治疗基础上联合噻托溴铵治疗

效果较好"值得推广应用&

!!!关键词"!噻托溴铵%!普米克令舒%!万托林%!老年慢性阻塞性肺病%!疗效%!安全性
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