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??"摘要#?目的?探讨真空辅助取样系统用于哺乳期乳房脓肿微创治疗的可行性( 方法?回顾性分析

:;-B,-: Z:;-D,;< 采用真空辅助取样系统微创穿刺)抽脓并置管持续负压引流技术治疗的 -A- 例哺乳期乳房

脓肿患者的临床资料( 结果?本研究共纳入 -A- 例哺乳期乳房脓肿患者#B 例为双侧乳房脓肿#共计 -AA 个

脓肿病灶( 其中 :B 例因粗针穿刺抽吸困难转为真空辅助取样系统微创穿刺抽脓并置管持续负压引流法(

-AA 个脓肿全部一次穿刺置管成功#手术成功率为 -;;[#抽出脓液量为$A=\D ]-B\:%$2#平均负压引流时间

为$D\< ]:\-%.#平均住院时间为$E\E ]B\-%.#治愈率为 -;;[( 随访 - 个月未见复发( 结论?真空辅助取

样系统微创穿刺抽脓并置管持续负压引流技术可用于哺乳期乳房脓肿治疗且手术成功率高#引流彻底#恢复

快#节约了医疗资源#易于为患者接受#值得应用推广(

??"关键词#?哺乳期'?乳房脓肿'?真空辅助取样系统'?引流
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??乳腺脓肿为乳腺外科常见疾病#约占同期乳房

疾病就诊患者人数的 - Â#按其功能状态可分为哺

乳期乳腺炎和非哺乳期乳腺炎( 哺乳期急性乳腺炎

是致病菌侵入乳腺并在其中生长繁殖所引起的乳腺

急性化脓性感染#多发生于初产妇#其往往出现在产

后 B ZA 周( 急性乳腺炎在病情发展迅速和治疗不

当的情况下形成脓肿( 研究显示#BB[的哺乳期妇

女曾患哺乳期急性乳腺炎!-"

#而在哺乳期急性乳腺

炎的患者中 =[ Z--[发展为乳房脓肿!:#B"

( 乳腺

脓肿若未能得到及时有效的诊治#对乳房的破坏作

用极强#若治疗不当#易反复发作#经久不愈( 乳腺

脓肿传统治疗为切开引流#治疗时间长#患者痛苦

大( 但随着医学技术的发展#微创外科技术在临床

广泛应用#以最小创伤获得最佳治疗效果#这不仅可

减轻患者痛苦#促进术后康复#还利于术后美观#特

别在乳腺疾病治疗中效果更为显著!A"

( 本研究旨

在探索真空辅助取样系统在哺乳期乳腺脓肿治疗中

的可行性#报告如下(

@8资料与方法

@A@8一般资料8选取 :;-B,-: Z:;-D,;< 赣州市妇

幼保健院与深圳市第七人民医院收治的 -A- 例哺乳

期乳腺脓肿患者#年龄为 :;\B ZBD\- 岁#中位年龄

为 :A\: 岁( 脓肿位于左侧乳房者 <D 例#右侧乳房

者 D-例#双侧者 B例#伴乳头内陷者 -< 例#共 -AA 个

乳房脓肿病灶( 因粗针穿刺抽吸困难转为真空辅助

取样系统微创穿刺抽脓并置管持续负压引流法者

:B 例( 所有患者既往无乳房手术史( 其中 -;; 例

患者伴有明显发热)外周血中性粒细胞升高)局部压

痛和红肿)腋窝淋巴结肿大等急性炎症表现#并且炎

症局部触诊有波动感#但无乳房局部皮肤破溃( 病

程为 : Z:- .( 所有患者术前经彩色多普勒超声检

查或诊断性细针穿刺诊断为乳腺脓肿形成(

@AB8仪器设备?麦默通微创旋切系统$IKC:BH型#

美国强生公司%#EP旋切刀( Q#*'0%( 彩色多普勒超

声诊断仪#探头频率 -A CJa(

@AC8治疗方法8患者取仰卧位#患侧上肢外展#充

分暴露患侧乳房#用超声探查乳房#在体表标注炎性

肿块及脓肿范围( 选择距离病灶较近)方便进刀且

位置较低处作为穿刺点并标记( 局麻#在超声引导

下将 EP旋切刀穿刺至脓肿腔内#在超声实时监视

下将脓液抽吸干净#退出旋切刀并沿穿刺针道置入

-A 号硅胶引流管#连接负压装置#持续负压引流(

术后给予继续抗感染治疗 : Z= .#约 = ZD . 后每天

引流量减少至 -; $2以下#拔管出院(

@AD8细菌培养方法8用消毒棉拭子在微创刀取样

槽沾取脓腔分泌物#严格按照无菌操作规范置入培

养基#B; $+(内送到实验室并常规种植于培养基$包

括血琼脂)巧克力)葡萄糖蛋白胨等培养基%中进行

细菌培养( 选用 O+&#!:,K%$)'!&全自动微生物分

析系统$法国生物梅里埃公司生产%对细菌进行菌

种鉴定( 通过H,R纸片扩散法进行药敏试验分析#

质控菌株选用金黄色葡萄球菌 8QKK:=@:B)铜绿假

单胞菌8QKK:DE=B)表皮葡萄球菌8QKK-:A=B 及大

肠埃希菌8QKK:=@::(

*:D@*
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B8结果

BA@8治疗情况8全部患者穿刺)置管#操作均一次

性成功#手术时间为 :; ZB; $+(#平均负压引流时间

为$D\< ]:\-%.#平均住院时间为$E\E ]B\-%.(

BAB8病理学检查结果8-A- 例患者手术标本的病

理检查结果均为乳腺化脓性炎性病变#以中性粒细

胞渗出为主#并有不同程度的组织坏死和脓液形成(

BAC8细菌培养结果8-AA 个脓肿平均抽出脓液量

为$A=\D ]-B\:%$2#脓液均经细菌培养#阳性 -:; 例

$EB\BB[#-:; -̂AA%( 其中金黄色葡萄球菌感染 DB 例

$<;\EB[#DB -̂:;%#表皮葡萄菌感染 :- 例$-D\=[#

:- -̂:;%#链球菌感染 < 例$=\;[#< -̂:;%#溶血性

葡萄球菌 = 例$A\-D[#= -̂:;%#耐甲氧西林金黄色

葡萄球菌$CNI8%感染 -= 例$-:\=[#-= -̂:;%( 无

细菌生长者 :A 例$-<\<D[#:A -̂AA%(

BAD8随访结果8-A- 例患者出院后 - 个月复查#切

口均愈合良好#无明显瘢痕#超声检查无异常( 治愈

率为 -;;[$-AA -̂AA%( = 例患者术后出现少量皮

下淤血#D Z-A . 后自行吸收'-B 例涉及 : 个以上象

限的巨大脓肿#术后置管引流 D .#均愈合良好#随访

未见复发(

C8讨论

CA@8哺乳期急性乳腺炎多发于初产妇#多由于乳头

发育不良)乳汁过多)乳汁不能完全排空致使乳汁淤

积)乳管不通畅#造成致病菌感染#且多为金黄色葡

萄球菌感染( 本组 -A- 例乳腺炎患者中金黄色葡萄

球菌感染 DB 例( 急性乳腺炎如果不能及时恰当地

治疗#容易发生乳房脓肿形成( 乳房脓肿一旦形成#

一般采取的方法有&$-%脓肿切开引流法( 一般在全

麻下采用放射状切口切开皮肤)腺体#引流)冲洗脓

腔#并填塞纱条引流( 此法尽管疗效确切#但患者痛

苦非常大#损伤重#愈合过程长#而且需要长时间换

药#疗程需要 - ZB 个月#不仅增加了患者的痛苦#也

浪费了医疗资源#且常因乳汁瘘而需要回奶#失去了

母乳喂养的机会'愈合后瘢痕明显#部分乳房变形#

影响乳腺功能和外形!="

( $:%超声引导下细针穿刺

抽脓法( 此方法需要在超声引导下对脓肿定位#选

取合适穿刺点进行穿刺抽脓#排出脓液#达到治疗的

目的( 虽然此方法与脓肿切开引流相比较具有微

创)简便)安全的优点#但对于复杂蜂窝状的脓肿#以

及当脓液稠厚)坏死组织较多时#常常难以抽净脓

液#控制炎症)恢复较慢!< Z--"

( 本组 :B 例因细针穿

刺抽脓困难而转为真空辅助取样系统微创穿刺抽脓

并置管负压引流#均取得很好的治疗效果( $B%真

空辅助取样系统微创穿刺抽脓引流法( 此方法是

:;;= 年由O'*#̀等!--"首次报道#对采用穿刺抽脓治

疗失败的多房性哺乳期乳房脓肿患者#尝试采取微

创旋切系统穿刺)抽脓#对口冲洗引流#取得了很好

的效果( 国内也有学者将此方法应用于哺乳期乳腺

脓肿及非哺乳期乳房脓肿的病例#取得了类似的结

果!-:#-B"

( 在我们的前期工作中#采用麦默通微创穿

刺置管)持续负压引流的方法#而非对口冲洗引流#

同样具有很好的可行性与安全性#且一次性置管持

续负压引流法更易于被患者接受!D"

( 本研究通过

回顾性分析 -A- 例哺乳期乳房脓肿患者的临床资

料#发现微创技术治疗哺乳期乳房脓肿采用局麻即

可#无需全麻#此法对机体的干扰较小'采用超声引

导配合的微创技术穿刺抽脓成功率高#即使对于深

部脓肿)多房脓肿)脓液稠厚且坏死组织多的脓肿均

可一次性穿刺成功#彻底地吸尽脓液#并顺利置入负

压引流管( 本组 -AA 个脓肿均一次性抽脓置管成

功#术后持续负压引流#无需其他操作'一次性操作

即可#更易于被患者接受#避免了切开引流法需反复

换药的痛苦#以及细针穿刺抽脓需要每日或隔日反

复操作的痛苦'这种封闭式持续负压引流的方法使

得炎症恢复快)住院时间短#节约了医疗资源'与传

统切开引流相比#切口明显缩小#仅 ;\B !$#同时切

口隐蔽#局部瘢痕不明显#美容效果良好#减少了切

开引流后伤口拆线的麻烦(

CAB8本方法操作简便)准确#成功率高#术前需对炎

性病灶的空间位置有清晰的了解#并反复检查#仔细

标记( 穿刺进针应从距离脓肿较近及脓腔表皮附近

开始进针#在超声引导下将 EP旋切刀穿刺至脓肿

腔内#在超声实时监视下将脓液抽吸干净#沿穿刺针

道置入 -A 号硅胶引流管引流#连接负压装置#并予

常规抗炎治疗( 本组 -A- 例乳腺脓肿患者均采用此

法治疗#治愈率为 -;;[#随访 -个月未见复发( 需要

注意的事项有&穿刺点应选择健康的皮肤#切勿选择

红肿严重)即将破溃的皮肤#以免加重局部皮肤的损

伤#导致局部皮肤破溃'炎症尚未液化完全或者已经

机化的脓肿不适用此法'脓肿已经破溃者不适用此

法'排除怀疑恶性或穿刺病理诊断为恶性病变者(

本组有 :B 例因粗针穿刺抽脓困难而转为真空辅助

取样系统微创穿刺抽脓并置管持续负压引流#最后

都达到很好的治疗效果( 因此认为对于脓液稠厚且

坏死组织多且单纯选择穿刺抽脓效果不理想的患

者#微创旋切系统治疗是避免开放手术的较好方法(

综上所述#在超声实时监视引导下采用真空辅

*BD@*
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助取样系统穿刺抽脓并置管持续负压引流治疗哺乳

期乳腺脓肿具有操作简便)创伤小)恢复快)痛苦小)

治愈率高的优点#临床疗效可靠#不影响乳房外形#

患者易于接受#值得在临床上推广(
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??"摘要#?目的?观察龙氏手法结合刃针治疗颈性眩晕的临床疗效#评价该方法的有效性和安全性#为临

床应用推广提供依据( 方法?采用随机数字表法将 =< 例颈性眩晕患者分为治疗组和对照组各 :E 例#治疗组

采用龙氏手法复位结合刃针治疗#对照组采用单纯刃针治疗#两组均治疗 : 个疗程#比较两组颈性眩晕症状与

功能评估量表评分( 结果?治疗后治疗组和对照组的颈性眩晕症状与功能评估量表评分均较治疗前显著升

高#差异均有统计学意义$Hh;\;=%'治疗组眩晕症状改善与功能评估量表评分高于对照组#差异有统计学意

义$Hh;\;=%( 治疗组的临床疗效显著优于对照组#差异有统计学意义$Hh;\;=%( 结论?龙氏手法结合刃

针能够整复寰枢关节错位#松解颈枕部肌群)韧带的痉挛#从而缓解对神经)血管的压迫和刺激#达到治疗眩晕

的目的#且临床疗效显著#操作安全#有较好的临床实用性#值得临床推广应用(
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