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乳腺癌近年来其发病率逐年呈上升趋势[1]。外科手术是治

疗乳腺癌的重要方法，其手术范围经历了由小到大，再由大到

小的螺旋上升过程，随着女性对人体美学的重视和循证医学对

该术式疗效的认可支持，保乳手术正逐渐成为早期乳腺癌首选

术式[2]。然而无论何种手术方式，手术后仍有一定比例的术后

并发症出现[3～4]。衢州市人民医院和衢州市中医院近年来用中

药对乳腺癌术后并发症进行治疗，取得了良好的疗效，现报道

如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2004 年 1 月—2007 年 12 月衢

州市人民医院和衢州市中医院早期乳腺癌并进行手术治疗患

者，共 219 例。其中 107 例行保乳手术治疗，112 例行改良

根治术治疗。所有患者均为女性，保乳手术组年龄(42.1±3.6)

岁；TN M 分期：I 期 79 例，ⅡA 期 28 例。改良根治术组年

龄(41.7±3.5)岁；TN M 分期：I 期 80 例，ⅡA 期 32 例。2 组

患者年龄、临床分期、肿瘤大小等情况比较，差异无统计学意

义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①原发单个乳腺肿瘤；②肿瘤距乳晕的距

离≥3 cm ；③肿瘤部位：位于外上或外下象限；④肿瘤直

径≤2 cm ；⑤经病理检查确诊；⑥肿块与乳房大小比例适中，

不影响术后美观。
2 治疗方法

2.1 保乳手术组 采用肿物局部扩大切除术(切除肿瘤周围约

1～2 cm 的正常组织)或肿物象限切除术，局部扩大切除术切

缘的内、外、上、下、基底分别标记送冰冻切片病理检查，达

到各切缘阴性；若切缘阳性则扩大切除 1 cm 范围至切缘阴

性，二次切缘阳性则行改良根治术(本研究中无二次切缘阳性

患者)。
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侧上肢水肿、皮下积液、皮瓣血运障碍等并发症具良好临床疗效。
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2.2 改良根治术组 采用保留胸大、小肌的乳房切除术。2

种术式均清扫腋窝淋巴结，清扫至少达到 B erg 提出的腋窝淋

巴结的分站标准中的第Ⅰ、Ⅱ水平(第Ⅰ水平：背阔肌前缘到

胸小肌的外侧缘；第Ⅱ水平：胸小肌外侧缘到胸小肌内侧缘)

的淋巴结。保乳术中缝合时适当整形，使乳头对称、乳房自然

弧形不变，缝合皮肤后加压包扎。术前原发肿块较大者采用化

疗加放射治疗。
2.3 术后并发症 对术后并发症给予中药方治疗。治疗术后

有患侧上肢水肿、皮下积液、皮瓣血运障碍等并发症的发生，

除对如皮下积液给以抽吸加压包扎外，以中药桃红四物汤辨证

加减治疗，处方：当归、赤芍、桃仁、红花、炙黄芪、茯苓、
白术、莪术、川芎。水煎服，每天 1 剂。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 2 组临床疗效及并发症情况。
3.2 统计学方法 运用 SP SS13.0 行统计学分析，计数资料

比较采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 以测量患侧上肢水肿臂围、皮下积液、皮瓣

血运改善等评定疗效。显效：臂围明显缩小、皮下积液完全吸

收、皮瓣血运改善；有效：臂围部分缩小、皮下积液部分吸

收、皮瓣血运部分改善；无效：臂围、皮下积液、皮瓣血运均

无变化。
4.2 2 组临床疗效比较 总有效率保乳手术组 88.89% ，改良

根治术组 86.11% ，2 组比较，差异无统计学意义( χ2=0.077，

P＞0.05)。
4.3 2 组并发症比较 保乳手术组并发症 9 例(8.41% )，改良

根治术组并发症 27 例(24.11% )，保乳手术组并发症发生率显

著低于改良根治术组( χ2=9.81，P＜0.01)。并发症具体发生情

况：保乳手术组 9 例中，单纯患侧上肢肿胀 4 例，皮下积液 1

例，患侧上肢水肿伴皮下积液 4 例。改良根治术组并发症 27

例，单纯患侧上肢水肿 15 例，皮下积液 5 例，皮瓣血运障碍

3 例，患侧上肢水肿伴皮下积液 2 例，皮下积液伴皮瓣血运障

碍 2 例。
5 讨论

乳腺癌是严重威胁妇女身体健康的恶性肿瘤之一，其全世

界发病率据统计每年提升 1% ～8% ，在欧美发达国家已成为

妇女中主要死因。我国属于乳腺癌的低发国家，但近年来其发

病也呈明显上升趋势，约在 10% ～15% 范围内，其发病率占

女性各种恶性肿瘤的 7% ～10% ，在部分地区乳腺癌已占妇女

恶性肿瘤死因的首位[5]。20 世纪 70 年代 Fisher 等提出乳腺癌

是一种全身性疾病，为早期乳腺癌保乳手术奠定了基础。目前

大多数乳腺癌方面的专家及学者认为，乳腺癌属于全身性疾

病，其在早期就存在血行转移，而并非必须要通过淋巴途径才

能进行有序转移，采取局部治疗方法对远期预后不会造成影

响。因此，保乳手术治疗目前已经成为早期乳腺癌治疗采用最

多的手术方式。
本研究对比了Ⅰ～Ⅱ期乳腺癌患者保乳术和改良根治术的

并发症的发生情况发现并发症的发生率显著性低于改良根治术

组患者。这与有关报道类似[6]，因此笔者认为，保乳手术与改

良根治术相比，不但具有手术时间短、患者创伤小、术后恢复

快等优点，而且保乳手术能降低术后并发症的发生率，可极好

地提高患者的生活质量，对于具有保乳手术适应症的Ⅰ～Ⅱ期

乳腺癌患者，可以作为首选术式在临床大力推广应用。
对于患侧上肢水肿、皮下积液、皮瓣血运障碍等手术并发

症，虽保乳手术可使之明显下降，但仍有一定的发生率，张新

渝认为，乳腺癌根治术后肢体肿胀为肌肉经脉受损，气血运行

受阻，而引起局部气滞血瘀，《灵枢·百病始生篇》“血不利

则为水”、《血证论》“血积既久亦能化为痰水”，认为瘀滞日

久滋生痰水，痰水又能阻滞经脉，从而加重气滞血瘀，形成恶

性循环，使患肢日益肿胀[7]。而皮瓣坏死，诸多医家均辨证为

瘀血阻滞证，认为伤口周围脉络损伤，瘀血停滞，气机被阻，

血运不畅，且术后气血不足，局部组织失养，继而发生皮瓣坏

死，多采用活血化瘀为基本治法。因而用桃红四物汤口服治

疗，重在改善自身血液循环状态，解除毛细血管痉挛及水肿，

从本组情况看，可取得较好疗效[8]。
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