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自体脂肪移植隆乳后非结核分枝杆菌感染的救治策略
周桂文，徐 潇，杨 亦，赖琳英，付 强，邵玲玲，段鸿飞，梁黎明，陈敏亮
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[摘要]目的：观察彻底清创联合药物治疗对自体脂肪移植隆乳后非结核分枝杆菌（Non-tuberculous mycobacterium，NTM）

感染的治疗效果，探讨其有效的救治策略。方法：2018年4月-2020年12月医院收治10例自体脂肪移植隆乳后NTM感染患者，

经小切口多次彻底清创、持续封闭负压吸引，静脉联合口服多种抗生素治疗。结果：7例患者经上述联合治疗，伤口愈合，

乳房形态满意；1例患者多重药物过敏，经脱敏治疗后痊愈；2例患者后期病灶局限，经再次手术清创后痊愈。10例患者出院

后随访1～2年，无复发，经微等离子射频治疗后，切口瘢痕得到进一步改善。结论：对自体脂肪移植隆乳后NTM感染患者，

采用彻底手术清创联合药物治疗策略具有较好疗效，值得临床推广。
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Treatment Strategy of Non-tuberculous Mycobacterium Infection after Augmentation 
Mammaplasty with Autologous Fat Transplantation
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Abstract: Objective  To observe the effect of surgical debridement combined with drug therapy on non-tuberculous 
mycobacterium (NTM) infection after augmentation mammaplasty with autologous fat transplantation, and to explore its 
eff ective treatment strategy. Methods  10 patients with NTM infection after augmentation mammaplasty with autologous fat 
transplantation were admitted to our hospital from April 2018 to December 2020. They received complete debridement through 
small incisions, vacuum sealed drainage (VSD) and intravenous combined with oral multiple antibiotics. Results  Seven 
patients who received the above combined treatment recovered and were satisfied with their breast shape. One patient was 
allergic to multiple drugs and recovered after desensitization treatment. Two patients had lesions limited and were ultimately 
cured after debridement again. The 10 patients were followed up for 1-2 years after discharge, and no recurrence occurred. 
After micro plasma radiofrequency therapy, the scar of the incision was further improved. Conclusion  For patients with NTM 
infection  after augmentation mammaplasty with autologous fat transplantation, the strategy of surgical debridement combined 
with drug therapy shows a good eff ect and is worthy of clinical promotion.
Key words: autologous fat transplantation; augmentation mammaplasty; non-tuberculous mycobacterium (NTM); debridement; 
drug therapy 
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随着社会发展及生活水平的提高，人们对自身形体美

的要求也逐渐提高，因先天性小乳症，哺乳后乳房变小，

形态不佳等要求隆乳的就医者越来越多[1]。自体脂肪移植

隆乳术在满足就医者的乳房变丰满需求的同时，有效去除

多余脂肪，进一步塑造形体美，近年来广受欢迎。但也

存在一些并发症，包括感染、结节、脂肪坏死、外形不佳

等，其中较为棘手的并发症为术后感染，尤其是NTM感染。

NTM是一种广泛存在于自然界的条件致病菌，近十年由此引

起的皮肤软组织感染有增加趋势[2-4]。2018年4月-2020年12

月，笔者科室共收治10例自体脂肪移植隆乳术后NTM感染患

者，经彻底清创联合规律抗生素治疗，根治NTM的同时保持

了乳房外观，取得了较好的临床效果，现报道如下。
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1  资料和方法

1.1 一般资料：2018年4月-2020年12月，笔者科室收治因

自体脂肪移植隆乳术后NTM感染的患者10例，其中脓肿型分

枝杆菌5例，龟分枝杆菌脓肿亚种4例，马赛分枝杆菌1例；

年龄（29.50±7.07）岁，均为女性；均有在非正规美容机

构行自体脂肪移植隆乳手术史，于隆乳术后15～70 d出现

皮肤的红肿疼痛，皮温稍高；5例在外院多次清创加抗生素

治疗，5例仅口服抗生素并未清创治疗；4例患者焦虑、抑

郁，行心理干预治疗。患者分泌物标本送首都医科大学北

京胸科医院鉴定为非结核分枝杆菌感染。

1.2 临床表现：5例入院时主要表现为患侧部位红肿，皮

温高，伴有疼痛，皮下可扪及硬结，局部可触及波动感或

者皮肤破溃有脓性分泌物流出（见图1A）；1例患者伴有高

热、贫血、疼痛过敏；4例患者在外院处理后残余窦道，可

见脓性分泌物或稀薄液体或者肉芽组织存在（见图1B）。

       

注：A.患侧乳房红肿、局部有波动感；B.外院处理后乳房残余窦道伴

稀薄液体流出

图1  术前2例典型病例乳房外观

1.3 治疗方法

1.3.1 术前准备：患者入院后停用不规律应用的抗生素，

监测血常规、C反应蛋白、降钙素原等感染指标；PPD试

验；双侧乳房超声及磁共振检查确定腔隙范围及感染浸润

的深度并做体表标记。

1.3.2 手术操作：依据术前超声及磁共振成像定位标记，

尽量隐蔽切口，如腋下、乳房下皱襞；乳房表面皮肤接近

破溃者，在波动最明显处放射状切开；已在外院行切开治

疗者，从原切口处探查。彻底去除坏死组织及肉芽组织、

伪膜组织，保留间生态组织，大量的银离子伤口敷料及

0.9%氯化钠注射液冲洗创腔，部分创腔较大的伤口冲洗枪

冲洗。伤口清洁后，检查无明显活动性出血，各创腔内充

分填塞负压封闭引流（Vacuum sealing drainage，VSD）

负压材料，无菌贴膜封闭后持续负压吸引，冲洗管内给予

0.9%氯化钠溶液进行冲洗，或者根据患者伤口情况给予患

者银离子抗菌溶液冲洗，间隔5～7 d清创1次，经过3～6次

清创，创腔清洁，肉芽组织新鲜，伤口逐渐封闭，腔内放

置负压引流管，负压外用，加压，2～4 d后引流逐渐变少，

拔除引流管后弹力套加压，按期拆线。分泌物分别送笔者

医院和首都医科大学北京胸科医院做病理检查及结核杆菌

培养与鉴定、抗酸染色涂片。术后给予患者抑制瘢痕药物

及微等离子射频治疗，以减轻切口处瘢痕。

1.3.3 药物治疗：①抗生素。第1个月用药为静脉硫酸阿米

卡星注射液、盐酸莫西沙星氯化钠注射液（过敏者改为盐

酸左氧氟沙星注射液）、注射用头孢西丁钠（头孢类过敏

者改为注射用亚胺培南西司他丁钠），口服阿奇霉素分散

片；第2个月为静脉硫酸阿米卡星注射液，口服盐酸莫西沙

星片、阿奇霉素分散片。第3～6个月，给予口服盐酸莫西

沙星片、阿奇霉素分散片。其中1例患者用药接近1个月时

出现高热，停用注射用头孢西丁钠后，高热症状缓解；②

其他。口服百令胶囊保护肾功能；监测肝功能，如出现肝

功能损伤，给予保肝治疗；检测白细胞水平，如白细胞水

平低于正常范围，予以对症治疗，如果白细胞过低，需要

暂停抗NTM药物；术后给予患者抑制瘢痕药物治疗。

1.4 观察指标：记录创面愈合时间（愈合标准为创腔封

闭、脓肿不复发）及感染有无复发情况；评价双侧乳房外

形及患者满意度；监测血常规及肝、肾功能。

2  结果

NTM感染的10例患者中，5例为脓肿型分枝杆菌，4例

为龟分枝杆菌脓肿亚种，1例为马赛分枝杆菌，住院时间为

26～150 d，6～9个月院外继续规律用药，所有患者全部治

愈，组织无严重缺损，保持了正常乳房外观，仅遗留轻微

瘢痕。2例患者出院后1年再次出现乳房脓肿，但是再次清

创并未培养出非结核分枝杆菌，考虑脂肪移植后脂肪细胞

成活差，出现脂肪坏死所致，清创处理后伤口愈合无再复

发；1例患者因多种药物过敏，用药不规律，病情反复，

调整方案后恢复正常，完成治疗。随访1～2年，病灶无复

发，10例患者均未出现严重肝功能损伤、视神经症状、胃

肠道症状及神经系统障碍等毒副作用。

3  典型病例 

某女，26岁，因“左侧乳房感染1个月余”入院。患者

入院前3个月于美容机构行“双侧乳房脂肪填充，双大腿供

脂术”，术后2个月余乳房开始出现硬块并红肿疼痛，直径

约2 cm，遂于该美容机构穿刺负压引流，术后硬块范围逐渐

变大，疼痛减轻，25 d后左侧乳房疼痛加强，并出现硬结

破溃，脓性分泌物排出，于其他美容医院在静脉麻醉下行

穿刺，并取出填充的脂肪，负压引流持续应用3 d，期间弹

力衣压迫，连续输抗生素治疗7 d，具体不详，7 d后发现左

侧乳房部分皮肤坏死。入笔者医院时左侧乳房触诊较硬，

散在包块，部分包块软化，内侧可见红肿，触痛明显，

皮肤呈紫红色，范围约10 cm×5 cm，部分皮肤菲薄接近

破溃，内侧可见直径1.5 cm皮肤坏死，创口无明显分泌物

（见图2）。

入院后查血常规，白细胞7.0×10
9 /L、中性粒细胞百

分比为62.3%、血沉22 mm/h、球蛋白19.9 g/L。行双乳磁共

振检查，左侧乳腺肿胀，其内信号不均匀，呈不均匀片状

稍长、长T1及长T2信号，边界不清楚，DWI局部呈高信号，

A B
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皮肤肿胀，内侧明显，皮下见不规则长T2信号，右侧乳腺

腺体信号如常，乳腺内未见异常信号，左侧腋窝见多发结

节状稍长T2信号，左乳腺异常信号，考虑感染性病变，内

部脓肿形成（见图3）。

完善相关术前检查，在全身麻醉下选择皮肤坏死处及

乳房下皱襞切口，内镜下可见多间隙内感染，用刮匙及负

压吸引刮除分泌物及坏死组织，确保不残留，创腔内分泌

物送非结核分枝杆菌培养检查及病理检查包括分子病理。

创腔用银离子冲洗液冲洗，冲洗枪3 000 ml生理盐水冲洗，

冲洗完毕后负压海绵置于创腔，密封完好后持续负压吸

引。术后每天给予0.9%氯化钠注射液250 ml经冲洗管冲洗

2次。病理结果显示为龟脓肿分枝杆菌。根据分泌物培养

及病理结果给予抗生素联合治疗：第1个月用注射用头孢

西丁钠每天2次，每次4 g；盐酸莫西沙星氯化钠注射液每

天1次，每次0.4 g；硫酸阿米卡星注射液每周3次，每次

0.6 g；阿奇霉素肠溶片每天1次，每次0.25 g。第2个月口

服盐酸莫西沙星片0.4 g，硫酸阿米卡星注射液每周3次，每

次0.6 g；阿奇霉素肠溶片每天1次，每次0.25 g。第3～6个

月口服盐酸莫西沙星片0.4 g，阿奇霉素肠溶片每天1次，每

次0.25 g，间断给予患者百令胶囊2 g，每天3次保肾保胃

等治疗。该患者住院38 d，经历6次手术清创、抗生素规

律治疗，伤口愈合后随访1年无复发。接受微等离子射频

治疗2次后，伤口处遗留轻微瘢痕，外观满意，无明显变

形，患者治愈后正面观见图4，左乳形态较右侧无差异，

瘢痕不明显。

注：A.双侧乳房对比；B.左乳内侧红肿，部分皮肤坏死

图2  术前乳房外观

图3  T1、T2、DWI乳房核磁共振结果

 

图4  治愈后正面观（术后2个月）

4  讨论

4.1 非结核分枝杆菌：NTM是指除麻风分枝杆菌、结核杆

菌复合群以外的分枝杆菌，广泛存在于自然环境中，是一

种条件致病菌，以肺部感染为多见[5]。根据细菌学分类原

则，NTM分为缓慢生长分枝杆菌和快速生长分枝杆菌。通常

引起皮肤软组织感染的NTM为快速生长型，包括脓肿分枝杆

菌、偶然分枝杆菌、龟分枝杆菌等，是越来越多被鉴定出

的皮肤感染病原体，特别是与整形和美容手术相关的皮肤

感染[5-6]。快速生长NTM病变最易侵犯真皮和皮下组织，其

次为深层肌肉组织，局部引流区域淋巴结也可受累[7]，病

变早期为急性炎性反应和渗出，随后可见硬结、脓肿和窦

道形成。常见的病理改变包括渗出、增生和坏死性病变，

新旧病灶常在同一病例交替存在，表现为肉芽肿性病变和

非特异性慢性化脓性炎症。皮肤NTM感染的诊断需要对皮肤

病变进行组织活检，以评估是否存在抗酸杆菌，并对分泌

物进行培养。但多数NTM体外培养生长缓慢（一般为6～8

周，快速生长型为7 d），鉴定步骤繁琐，从标本取材至得

到培养鉴定及药物敏感试验结果平均2.3个月，患者通常需

等待2个月方能确诊，往往延误治疗，且生化反应鉴定跟不

上近年NTM分型的发展，故传统方法的病原检出率及鉴定

准确率不高。分子生物学技术如16S rRNA基因测序，PCR分

析，高效液相色谱法可提高组织标本中分枝杆菌病原体鉴

定能力。当自体脂肪移植隆乳患者局部皮肤红肿、疼痛、

皮温增高、伴有黄白色或乳白色干酪样分泌物、局部可触

及硬结等表现，应高度怀疑NTM感染，及时将分泌物送检，

以免延误治疗。

4.2 自体脂肪移植隆乳术：该手术方式目前还没有标准

化，手术效果与操作医生的专业技能相关[8]。自体脂肪组

织作为常用的自体软组织填充材料，无免疫原性，生物相

容性好[9]。此外，自体脂肪颗粒用于隆乳术，在改善乳房

外观的同时，可有效去除大腿或腹部多余脂肪，是体形雕

塑最理想的途径之一[10]。目前的研究结果显示，该手术具

有良好的长期安全性[2,11-12]。相较于其他隆乳方式，自体脂

肪移植隆乳术具有微创、安全等优势，但有一些非正规整

形美容机构在脂肪抽取及移植过程欠规范，包括注射针管

或针头污染、药物污染、空气或环境污染、注射时未遵循

无菌操作原则等，导致病原菌被注入体内，产生相关并发

症[13]。本研究中10例患者均存在“美容院”隆乳史，由此

产生的感染并发症对她们的生活和心理产生了严重影响。

4.3 药物治疗：由于NTM表面高疏水性和细胞壁通透屏障导

致其对于大多数抗生素存在不同程度耐药。抗菌素的敏感

性取决于不同菌种，因此NTM所致感染往往不易治疗，治疗

周期长且易反复[7]。偶然分枝杆菌、脓肿分枝杆菌和龟分

枝杆菌对所有抗结核药物均有耐药性。脓肿分枝杆菌复合

体的成员往往对大环内酯类、阿米卡星、头孢西丁、亚胺

培南敏感。目前，阿奇霉素是治疗脓肿分枝杆菌感染的首

选药物；偶然分枝杆菌对大环内酯类、阿米卡星、强力霉

素、氟喹诺酮类和甲氧苄啶-磺胺甲恶唑敏感；龟分枝杆菌

通常对大环内酯类、头孢西丁、氟喹诺酮类和妥布霉素敏

A B
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感[14-15]。治疗指南建议对分枝杆菌分离株进行药敏试验，

目的是优化特异性抗菌药物组合的选择，因为特定抗菌素

的最低抑菌浓度与抗菌素治疗分枝杆菌的体内反应相关，

建议快速生长型分枝杆菌选择性检测不同类别的抗菌药物

的敏感性[16]。本研究中患者用药方案经首都医科大学北京

胸科医院会诊后制定，即联合应用头孢西丁、莫西沙星、

阿米卡星、阿奇霉素，随着用药时间延长逐渐减药，用药

最短疗程4个月。此外，对于抗生素联合治疗产生的相关并

发症，如肝肾功能受损，白细胞降低等，予以对症支持治

疗；嘱患者定期复查血常规、肝功能，门诊随访；每月查

心电图，及时发现并处理因服用莫西沙星引起的Q-T间期延

长等并发症。部分患者因隆乳手术失败，心理落差较大，

出现焦虑、抑郁，需及时给予患者神经科会诊，经心理测

评后用药治疗。以上提示临床医生在处理类似疾病过程

中，除疾病本身外，也需关注患者的心理状态。

4.4 手术治疗：单纯的药物治疗无法彻底清除NTM感染，

且病程长，易复发，往往需要配合局部的手术彻底清创治

疗。清创治疗可有效去除坏死组织，减少伤口细菌负荷，

是皮肤软组织感染常见的治疗手段。乳房NTM感染后手术

扩创和充分引流通常是必要的。扩创即在病灶外正常组织

包绕病灶作切口，包括窦道、瘘管、肉芽、硬结及瘢痕

组织，行整块切除。若对乳房感染非结核分枝杆菌的患者

行如此扩创治疗，必然导致乳房正常组织的缺损，形态改

变，处理不当将对患者是终身的伤害，虽然病情可得到一

定控制，但对患者形体的损伤将难以恢复，造成患者难

以接受的后果，本次采取内镜引导下清创探查，避免组

织的大量缺损[17]。充分引流即采取持续密闭式负压吸引

的方法使创口保持开放并且无菌状态，避免创口过早闭

合、脓液积聚、引流窦管形成等。本组病例中，所有患

者均选择全身麻醉，避免针道种植感染，在清创时要做

到彻底，微小切口，尽量减少对正常组织的损伤，术后

持续的冲洗。

综上所述，早期诊断、足量联合应用抗生素、及时手

术干预、尽可能最小程度破坏乳房组织是该手术的治疗原

则。早期诊断，通过合理的治疗措施，可有效地控制病情

发展，治愈该病，减少对乳房外形的损害。更重要的是预

防NTM感染，关键要抓好医院环境和医疗器械的消毒工作，

医生遵守无菌操作原则，拒绝在无消毒条件的环境下行有

创操作，拒绝违规的医疗行为；其次，一旦发生感染，就

要及时到正规医院治疗，将所取到的标本送至权威机构进

行检测，做好NTM菌种鉴定工作，使NTM能及时检出，以提

高对NTM感染的处理能力和结果。
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小阴唇缩小整形术经验总结
苗小金，陈星星，李 霞，隋晓慧

（山东大学附属威海市立医院医疗美容科  山东 威海  264200） 

[摘要]目的：通过对46例小阴唇肥大患者缩小整形效果的观察，并查阅近几年文献报道，进行经验总结，以期对临床该类手

术的选择提供参考。方法：2015年4月-2020年12月，对46例小阴唇肥大患者，采取楔形皮瓣法、游离缘弧线切除法、楔形皮

瓣法联合阴蒂包皮部分切除术等进行缩小整形。结果：本组46例患者，手术切口均一期愈合，未出现切口感染、血肿、裂开

等并发症，患者术前不适症状明显改善，随访1～6个月，外观形态满意。结论：结合患者自身特点选择个性化小阴唇缩小整

形术，能够实现美学形态与生理功能的完美统一。

[关键词]小阴唇肥大；阴蒂肥大；小阴唇缩小整形术；楔形皮瓣法；外阴整形
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Summary of Experience in Reduction Plastic Surgery of Labia Minora
MIAO Xiaojin,CHEN Xingxing,LI Xia,SUI Xiaohui

(Department of Medical Cosmetology,Weihai Municipal Hospital,Cheeloo College of Medicine, Shandong University,Weihai 
264200,Shandong,China)

Abstract: Objective  To provide reference for the selection of labia minora reduction plastic surgery in clinic, by summarized 
the experience of 46 patients with hypertrophy of the labia minora, and reviewed the literature reports in recent years. Methods  
From April 2015 to December 2020, 46 patients with hypertrophy of labia minora were treated with wedge-shaped fl ap, edge arc 
resection, wedge-shaped fl ap combined with partial clitoral prepuce resection. Results  All the incisions of the 46 patients were 
primary healing, without complications such as incision infection, hematoma and dehiscence, and the preoperative discomfort 
symptom was signifi cantly improved. Following up for one to six months, the patients were satisfi ed with the appearance of the 
labias. Conclusion  The aesthetic form and physiological function of the labias are perfect unifi ed by combining with patients' 
own characteristics to choose the individualized labia reduction surgery.
Key words: hypertrophy of labia minora; hypertrophy of clitoris; labia minora reduction plastic surgery; wedge fl ap method; 
vulva plastic surgery

第一作者：苗小金，副主任医师、科室副主任；研究方向为美容整形外科。E-mail:miaoxiaojin@126.com

随着生活水平的提高，人们关注美容的目标不仅仅局

限于面部，外阴（私密）整形越来越受到关注，其中小

阴唇肥大缩小整形成为最常见外阴整形项目[1-2]。体积

较大的小阴唇不仅影响外观，还可引起各种不适，如影

响尿流方向，运动时与内裤摩擦而疼痛，甚至破溃，长

期摩擦会导致局部黏膜增厚，颜色加深，性生活时疼

痛等，给患者身心造成不良影响，患者迫切要求通过

整形手术来解除痛苦[3]。目前临床上小阴唇肥大缩小整

形的术式多种多样，各有其优缺点。2015年4月-2020年

12月，医院医疗美容科针对46例小阴唇肥大患者采取不

同方法进行缩小整形，取得满意效果，并通过查阅近几

年文献报道，进行总结，以期对临床该类手术的选择提

供参考。

1  资料和方法

1.1 一般资料：本组共46例小阴唇肥大患者，年龄20～42

岁；已婚20例，未婚26例；单侧12例，双侧34例；均为先

天发育不良，其中42例患者畸形伴发摩擦感、疼痛、不适

等症状，4例因外观不满意要求整形改善。专科检查：大阴

唇未见明显异常，直立位时小阴唇自双侧大阴唇脱出超出

1.0 cm以上，仰卧截石位时小阴唇向下脱垂，阴道外口因

小阴唇覆盖无法暴露，小阴唇无红肿、溃疡。以小阴唇的

宽度（将阴唇横向延伸，从中线到小阴唇外侧自由边缘的

距离）进行分型：＜2.0 cm为Ⅰ型，2.0～4.0 cm为Ⅱ型，

4.1～6.0 cm为Ⅲ型，＞6.0 cm为Ⅳ型。正常小阴唇宽度为

2.0 cm左右；整形术后的小阴唇宽度不应＜1.0 cm。本组患

者Ⅰ型10例，Ⅱ型30例，Ⅲ型6例[3-4]。
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1.2 术前准备：术前行常规检查，血常规、凝血功能、传

染病标志物等，对于外阴、阴道炎症明显者，先请妇科会

诊治疗，症状缓解后再行整形术，避免切口感染的发生。

患者手术时机为月经干净后3～10 d。术前一晚常规清洗会

阴，无需备皮。

1.3 手术方法：患者取膀胱截石位，常规会阴消毒，铺无

菌单，再次消毒小阴唇及阴道前庭、阴蒂冠状沟等皱褶部

位。设计切口线，手术方法有3种：楔形皮瓣法、游离缘弧

线切除法及复合术式（合并阴蒂包皮增生者）[5-6]。0.5%利

多卡因与1:20万肾上腺素配制麻醉药，局部浸润麻醉。

1.3.1 楔形皮瓣法：此方法临床应用最多，对于小阴唇长

轴方向组织过多、希望保持游离缘的自然形态者，采取此

办法，笔者根据传统楔形皮瓣法，结合自己的经验，在切

口线设计上做以改进，优化手术方案，一般蒂在上方，设

计切口范围为小阴唇中下方，其上线距离小阴唇游离缘

0.5～0.8 cm，平行游离缘，利于形态自然，下线距离基底

部约0.3～0.5 cm，保留缝合边缘，避免直接切到基底部增

加切口张力，影响切口愈合，这种切口既愈合较好又比较

隐蔽（见图1～2），切除或者组织剪精准剪除设计线内的

楔形组织，电凝彻底止血，以6-0可吸收线间断缝合黏膜下

组织，避免死腔，然后间断缝合内外两侧切口。

             

图1  楔形皮瓣法设计示意图         图2  楔形皮瓣法术后

1.3.2 游离缘弧线切除法：主要适用于小阴唇水平方向组

织较多、游离缘颜色较深，患者强烈要求去除颜色较深部

位。先标记小阴唇外侧面切口，测量切口至小阴唇外侧缘

的距离，在内侧面标记小于外侧切除范围约0.5 cm的切口

线，以便缝合后切口位于外侧面，减少瘢痕反应。切除设

计区域内全层组织，彻底止血后6-0可吸收线间断缝合创

缘。见图3。

 

图3  游离缘弧线切除法示意图

1.3.3 楔形皮瓣法联合阴蒂包皮部分切除术（复合术式）：

小阴唇肥大常伴有阴蒂包皮增生和下垂，单纯行小阴唇缩

小术会使外生殖器不自然，按照上述楔形皮瓣法缩小小阴

唇的大小，同时根据阴蒂包皮肥大程度设计新月形切口

线，紧贴浅筋膜表面去除多余包皮，6-0可吸收缝线间断缝

合切口。见图4～5。

              

       

1.3.4 术后护理：术后无菌纱布覆盖术区，患者每次小便

后更换纱布。每日予以碘伏消毒，外用成纤维细胞生长因

子凝胶，常规应用抗生素3～5 d，避免应用浴缸盆浴，1周

内避免大便干燥和剧烈运动，术后10 d拆线。术后1个月避

免性生活[7]。

2  结果

本组46例患者，34例采用楔形皮瓣法，5例采取游离缘

弧形切除法，7例采取复合术式。手术切口均一期愈合，未

出现切口感染、血肿、裂开等并发症，患者术前各种不适

症状明显改善，电话随访1～6个月，外观形态满意。典型

病例治疗前后见图6～7。

   

注：A.小阴唇肥大术前；B.术后即刻

图6  楔形皮瓣法小阴唇缩小整形前后

3  讨论

小阴唇是位于大阴唇之间、外阴前庭两侧的2条纵向皮

图5  楔形皮瓣法联合阴

蒂包皮部分切除术后

图4  楔形皮瓣法联合阴蒂包皮

部分切除术示意图

A B
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肤皱褶，小阴唇肥大是由于受到先天性或后天性因素的影

响而出现不对称的增厚、增大，超出大阴唇内侧。理想的

小阴唇宽度受到患者自身感受和解剖外观的影响，很难明

确定义[5]，因此小阴唇缩小整形不适合完全按照统计学长

度设计，应做个性化设计。

小阴唇缩小整形术式虽然各有不同，但其目标及遵循

原则为：①小阴唇体积适中，维护其正常、自然形态；②

小阴唇色泽自然；③切口一期愈合，瘢痕隐蔽；④改善术

前不适症状。常用缩小整形术主要为以下四种[8]：

3.1 去表皮法：根据小阴唇肥大程度在小阴唇内、外侧表

面的中央部分去除适当的表皮组织后，将切口两侧重新对

位缝合。该方法可保存小阴唇的颜色和所有的自然边界，

未损伤小阴唇的神经和血管，但能去除的组织量有限[5]。

2018年，刘冰等将此办法进行改良，采用内外侧分区设计

改良去皮法，去除皮肤及部分皮下组织，保留中央的神经

末梢和部分平滑肌组织，保证术后小阴唇正常结构[9]。

3.2 楔形切除术：通过切除多余的组织再重新缝合，来缩

小小阴唇肥大组织。其优点可自由调整楔形的方向、角度

和大小，能切除更多的组织量[10]。同时可以保留小阴唇波

纹状边缘及其神经、血管的供应，减少手术创伤，外观更

加自然[11]。曾有多位学者对楔形术式进行了改良，形成

新的“星”形切除术式[2]。该术式具有更大的灵活性，除

了传统的小阴唇楔形区域切除外，还对水平方向的楔形组

织进行了切除，可自由调整角度。楔形切除术手术相对复

杂，有损伤血管致远端坏死的风险。

3.3 直接切除法：本次采用的游离缘弧线切除法是本方法

的一种。该术式可切除较多的小阴唇组织，但术后小阴唇

宽度至少保留1.0 cm，以避免过度切除致尿道口的扭曲。为

避免术后瘢痕在小阴唇游离缘，切口选择应偏向外侧面[12]。

根据小阴唇组织的薄厚程度，决定保留黏膜下组织的量，

避免出现术后边缘过薄的情况[13]。该术式操作简单，术中

因去除小阴唇边缘正常的暗色波纹结构，所以审美效果差

强人意，且边缘缝线术后易出现瘢痕增生、压痛、感觉异

常等[12]。对希望去除颜色较深的小阴唇边缘的患者，可采

用此法。

3.4 复合术式：同时伴有阴蒂包皮增生下垂的患者，在缩

小肥大的小阴唇同时，还应部分切除阴蒂包皮皮肤区域，

达到显露部分阴蒂的目的。与其他术式相比，联合式小阴

唇肥大整形术具有更好的小阴唇与阴蒂的线条协调性，不

会降低性敏感度[4,14]。

各种术式都有优缺点，所选方案应基于小阴唇的解

剖、患者的诉求和医师的熟练程度，术前应与患者充分沟

通，了解患者的需求及对风险的接受程度，充分阐述所选

术式的益处与风险，医患双方共同决定方案。

术中注意事项：①设计切口线时应注意保留的小阴唇

游离缘长度不能小于阴蒂头到阴唇系带的垂直距离，避免

牵拉而使会阴后联合抬高，出现性生活疼痛[15]；②设计楔

形皮瓣时其上线距离小阴唇游离缘0.5～0.8 cm，平行游离

缘，利于形态自然，下线距离基底部约0.3～0.5 cm，保留缝

合边缘，减少缝合张力；③仔细设计去除皮瓣的大小，务必

达到无张力缝合，并且边缘对合后有圆滑的过渡，避免牵拉

式缝合而出现切口裂开、愈合不良等现象；④小阴唇组织疏

松，术后不便包扎压迫，术中应仔细止血防止血肿形成；⑤

对于小阴唇肥大伴有阴蒂包皮复合增生患者，尽量将切口

隐藏在大、小阴唇间沟内，避免白色瘢痕在深色包皮表面

比较明显[4]；⑥在内外侧切口的缝合过程中，在不同平面

上进行缝合，能够避免出现瘢痕挛缩的情况[16-17]；⑦小阴唇

肥大组织切除时注意保留内侧近似黏膜组织，避免损伤神

经末梢与感觉小体，降低术后性生活质量。采用外翻式缝

合减轻切口张力，增加创面接触面，保障术后血运良好。

根据小阴唇肥大的具体类型及患者的个人诉求，选择

恰当的手术方案，以期术后达到小阴唇形态美观、颜色自

然、边缘圆润，并保留其原有丰富的感觉神经末梢，实现

美学形态与生理功能的完美统一。
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预扩张眼轮匝肌皮瓣在眶下区皮肤软组织缺损修复中的应用
张新婷1，刘新海1，张 玲2，石 冰1，巩 平1，李中雷1，高 汉1，许丽娟3，李养群4

（1.首都医科大学附属北京潞河医院整形外科  北京  101149；2.中国计量科学研究院前沿中心细胞室  北京  100013；

3.首都医科大学附属北京潞河医院皮肤科  北京  101149；4.中国医学科学院整形外科医院整形二科  

北京  100144）

[摘要]目的：探讨一种眶下区皮肤软组织缺损的美学修复方法。方法：对12例眶下区皮肤软组织缺损的患者，进行眼轮匝肌

皮瓣区域的皮肤预扩张，修复皮肤软组织缺损。手术分两期进行，一期手术于颞颧部眼轮匝肌皮瓣范围内预先埋置相应大小

的皮肤软组织扩张器；注水扩张2～4个月，待皮肤扩张达所需面积后，二期手术切除病变组织，以同侧眼轮匝肌为蒂，携带

颧颞部扩张皮瓣转移修复缺损创面。结果：所有患者手术顺利，无皮瓣坏死，皮瓣全部成活，皮瓣颜色、质地良好，外观接

近正常，患者及医生满意度高。结论：预扩张眼轮匝肌皮瓣用于眶下区皮肤软组织缺损修复大小可超过常规眼轮匝肌皮瓣所

能覆盖的面积，且眼轮匝肌皮瓣区域有可供扩张皮瓣，其皮瓣血运可靠，美学效果良好，是一种值得推广的手术治疗方法。 

[关键词]眼轮匝肌；岛状皮瓣；预扩张技术；软组织缺损；缺损修复；美学修复
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Application of Pre-expanded Orbicularis Oculi Myocutaneous Flap in the Repair of 
Skin and Soft Tissue Defects in the Infraorbital Region

ZHANG Xinting1,LIU Xinhai1,ZHANG Ling2,SHI Bing1,GONG Ping1,LI Zhonglei1,GAO Han1,

XU Lijuan3,LI Yangqun4

(1.Department of Plastic Surgery,Beijing Luhe Hospital, Capital Medical University,Beijing 101149,China; 2.Front Central 
Cell Compartment,National Institute of Metrology,Beijing 100013,China; 3.Department of Dermatology,Beijing Luhe Hospital, 

Capital Medical University,Beijing 101149,China; 4.Department of Plastic Surgery,Plastic Surgery Hospital of Chinese 
Academy of Medical Sciences,Beijing 100144,China)

Abstract: Objective  To explore a aesthetic repair method for skin and soft tissue defects in the infraorbital region. Methods  
12 patients with skin and soft tissue defects in the infraorbital region were treated with skin pre-expansion of the orbicularis 
oculi myocutaneous (OOM) fl ap to repair the skin and soft tissue defects. The operation was divided into two stages. In the fi rst 
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眶下区皮肤软组织的修复重建是整形外科最具挑战

性的领域之一，其重建目标不仅包括恢复正常的生理结构

和功能，还包括美学效果。目前修复眶下区皮肤缺损的方

法多种多样。应用眼轮匝肌皮瓣转移修复是面部皮肤缺损

修复的重要手段。因其血运可靠，皮瓣转移术后的外观满

意，供区切口位置相对隐蔽，在临床上取得广泛应用。但

因眼轮匝肌皮瓣的供瓣区面积较小，不能满足眶下区较大

面积皮肤软组织缺损的修复需求。2017年12月-2020年12月

笔者科室应用预扩张眼轮匝肌皮瓣修复眶下区大面积病变

切除术后创面缺损患者12例，获得了较满意的效果。现报

道如下。 

1  资料和方法 

1.1 一般资料：本组共12例患者，男8例，女4例；年龄

2～12岁；均为巨痣且首次治疗患者；病变缺损面积为

3 cm×4 cm～12 cm×6 cm。皮肤软组织扩张器均埋置于眼眶

外下侧皮下，眼轮匝肌皮瓣及周边，容量为50～150 ml。手

术分两期进行，一期置入，待皮肤扩张完成，行二期手术

切除病变组织，应用以眼轮匝肌为蒂部携带扩张皮瓣转移

修复皮肤缺损创面。

1.2 治疗方法

1.2.1 一期扩张器置入：根据病变形态及大小选择扩张器

形态及容量。本组患者均选择上海威宁整形制品有限公司

长方形扩张器50～150 ml。根据病变组织的大小及眼轮匝

肌区域正常皮肤的面积选择合适容量的扩张器。全身麻醉

成功后于预扩张皮瓣与病变组织交界处设计切口线，切开

皮肤、皮下组织，然后在颞颧区皮下脂肪组织浅层锐性分

离，扩张器置入的层次为皮下、SMAS层浅面。扩张器囊腔

的分离不应超过外眦角的垂直线，以免使眼轮匝肌与扩张

皮瓣分离，避免损伤外眦眼轮匝肌供应皮肤的穿支血管，

并要注意对面神经分支的保护。腔隙剥离完毕后置入扩张

器，注射壶内置，放置负压引流管。无活动性出血后分层

缝合切口。术后1～2 d拔出引流管，5 d拆线。

1.2.2 扩张器注水：一期手术切口愈合后开始注水，1～2次/周，

注水量根据患者扩张皮瓣表面张力及耐受程度而定，通常

为扩张器容量的10%～20%，平均注水时长2～4个月。本组

患者均超量扩张，平均为超出额定容量的200%。

1.2.3 二期病损切除+扩张皮瓣转移修复：全身麻醉成功

后，根据患者病损大小及形状，逆行设计以眼轮匝肌为蒂

的岛状扩张皮瓣。于病变组织与扩张皮肤交界处正常皮肤

上做切口，切开皮肤皮下，于皮下层向病变组织剥离，完

整切除病变组织。电凝确切止血，切开扩张器包膜，完整

取出扩张器。解剖分离预扩张的眼轮匝肌皮瓣，形成以外

眦眼轮匝肌为蒂的岛状皮瓣，注意保护皮瓣蒂部，确保

皮瓣血运可靠。将形成的预扩张眼轮匝肌皮瓣转移修复创

面，检查皮瓣血运良好后，修整皮瓣后逐层无张力缝合，

供瓣区直接拉拢减张缝合。皮瓣下放置负压引流，术后5 d

拆线。

2  结果

本组共纳入病例12例，所有超量扩张的扩张器均未出

现破裂、渗液或外露等现象。扩张皮瓣血运、色泽良好，

未出现感染。应用扩张后眼轮匝肌皮瓣修复眶下区皮肤软

组织缺损，血运可靠，皮瓣颜色质地接近面部正常皮肤，

术后效果满意。术后平均随访1年，皮瓣色泽与受区相近，

效果满意，瘢痕不明显，睑缘位置恢复正常，表情自然，

未出现眼睑外翻。

3  典型病例

某男，3岁，出生时即被发现面部黑色皮肤肿物。既

往体健。专科查体：左侧眶下区及鼻根部可见黑色皮肤肿

物，大小约10 cm×5 cm，界限清楚，无压痛，无糜烂，下

睑无外翻。诊断为黑痣。一期手术在全身麻醉下于患者同

侧颞颧区皮下层置入50 ml长方形扩张器1枚。术后规律注水

3个月，共注水200 ml。注水完成后行二期手术，在全身麻

醉下完整切除黑痣，将左侧颞颧区预扩张的下睑眼轮匝肌

蒂岛状颞颧区皮瓣（12 cm×6 cm）旋转180°，完整覆盖缺

损创面，修整皮瓣，供瓣区创面直接拉拢缝合，供瓣区切

口留于颞部发髻缘及耳前，术后皮瓣成活良好，瘢痕不明

显，睑缘位置正常，表情自然，未出现眼睑外翻，效果满

意。见图1。

     

4  讨论

因各种原因造成的面部皮肤缺损，从美学的角度来看

都是一场灾难，尤其是对于儿童来说。早期有效地治疗，

可以提高孩子的自尊
[1]。脸颊是最大的面部单元，在面部

stage, the corresponding size of skin and soft tissue expander was implanted in the scope of temporal zygomatic OOM fl ap. 
After 2-4 months of water injection, the skin was expanded to the required area, the diseased tissue was resected in the second 
stage. The defect was repaired with the zygomatic temporal expanded fl ap pedicled with OOM on the same side. Results  All 
the flaps survived with good color, texture and appearance. The satisfaction of patients and doctors was high. Conclusion  
The pre-expanded OOM fl ap is used for facial skin and soft tissue defect, which is larger than the area that can be covered by 
conventional OOM fl ap,and the region of OOM fl ap has normal skin tissue for expansion.The fl ap has reliable blood supply 
and good aesthetic eff ect, which is worthy of promotion.
Key words: orbicularis oculi muscle; island skin fl ap; pre-expansion technology; soft tissue defect; defect repair; aesthetic repair
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具有突出的位置，通常分为三个美学亚单元：眶下、耳前

和下颌颊区[2]。常见的损伤原因包括创伤、烧伤和皮肤肿

瘤等，通过自然愈合会产生明显的瘢痕。手术修复的重点

是三维几何结构的重建、颜面部对称性的建立以及与周围

组织颜色和纹理差异的最小化[3]。眶下单位的边界包括鼻

唇沟、下眼睑、鬓角前和牙龈沟的体表投影。修复该单元

中的缺损时，当累及眼睑和鼻腔时，必须考虑到下睑外翻

和鼻唇沟变浅的可能[4]。

眼轮匝肌皮瓣不仅能提供相似的皮肤颜色、质地和厚

度，还因其丰富的血运、翻转方式灵活，目前已被广泛应

用于修补眶周皮肤缺损中[5-8]。眼轮匝肌是围绕睑裂周围

的椭圆形扁肌，接受颞浅动脉分支、内眦动脉分支、眼

动脉分支的多元血供，所有这些分支也供应眼轮匝肌周

围的皮肤。以眼轮匝肌为蒂的颞颧区皮瓣，实际上是

以颧眶动脉（颞浅动脉）远端和眼睑动脉弓（面动脉

中末支）为蒂的跨区返流轴型皮瓣[9]。移植后美学及眼

睑的功能多能保证，但是由于局部皮肤所能提供的皮

瓣组织量有限，故皮瓣移植不能用于较大面积皮肤缺损

的修复[10]。对于面积较大的皮肤缺损，应用分次切除或

者皮肤移植，较应用面部组织扩张技术的患者，术后更

易出现美学并发症，如严重瘢痕、挛缩、颜色不匹配和

面部缺陷[11]。

综上，考虑到眼轮匝肌皮瓣血供可靠、修复组织缺

损时可取得功能与外观双重满意的效果等诸多优点，本组

病例将眼轮匝肌附近区域皮肤先行扩张，再以眼轮匝肌为

蒂应用扩张皮瓣进行大面积修复。由于应用的是邻近区域

皮肤，在弹性、色泽、质地、厚度等方面均与缺损区较

一致，而通过应用皮肤软组织扩张技术获得了更多的额外

皮肤对缺损区进行修复。这就既保证了“量”的需求，也

不会降低“质”的标准。通过切口的设计，将切口留于颞

区发髻缘及耳前皮肤，进一步降低供区的影响，使对外观

的影响降到最低。且皮肤经过扩张后，穿支动脉的直径扩

大、血流阻力指数减少，相邻穿支之间原本细小的吻合支

增生、变粗，使皮瓣灌注增加[12]，增加了眼轮匝肌携带皮

瓣的供血能力，使眼轮匝肌携带皮瓣的大小远远超过常规

眼轮匝肌皮瓣所能修复的面积。由于预扩张技术能够使眼

轮匝肌携带更大面积的皮瓣，在设计皮瓣时可稍大于缺损

区域，这样能够保证转移皮瓣的无张力缝合，避免下睑外

翻和对附近组织牵拉移位的发生。应用预扩张技术可以使

眼轮匝肌携带皮瓣的大小远远超过常规眼轮匝肌皮瓣所能

修复的面积，术后皮肤在色泽、质地、厚度等方面差异较

小，且可以有效减少下睑外翻等严重并发症的发生，患者

满意度较高，具有良好的美容效果，是一种值得推广的手

术方式。
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注：A.扩张器埋置区域；B.颞颧区埋置扩张器注水完成后；C.术中切

除眶下区黑痣，眼轮匝肌为蒂的左侧颞颧区扩张皮瓣转移修复；D.术

后即刻；E.术后6个月；F.术后8个月

图1  左侧眶下区大面积黑痣治疗前后
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·论 著·

透明质酸钠复合溶液治疗颈横纹疗效观察
唐桂茹，宋 琳

（米兰柏羽医疗美容医院皮肤科  四川 成都  610000）

[摘要]目的：探讨透明质酸钠复合溶液治疗颈横纹的疗效、就医者满意度及并发症发生情况。方法：选取2020年9月-2021年

12月医院收治的符合纳入标准的颈部横纹就医者86例作为研究对象，注射用透明质酸钠复合溶液填充颈部皱纹有凹痕处，注

射方法为退行性注射和皮丘式点状注射，治疗结束后立即对颈部进行修复抗炎护理，3次治疗为1个疗程。1个疗程结束后由

两名经验丰富的医师结合就医者评价，对颈部横纹修复效果进行评估；采用医院自制的满意度调查问卷对就医者满意度进行

评估；观察就医者治疗期间并发症发生情况。结果：1个疗程3次治疗结束后，86例就医者中有84例取得明显疗效，总有效率

为97.67%；58例对疗效非常满意，25例对疗效满意，治疗总满意度为96.51%。治疗期间有7例就医者发生肿胀，4例感染，2

例色素沉着异常，8例皮下结节，不良反应总发生率为24.42%，治疗结束后不良反应均自行缓解。结论：颈横纹采用透明质

酸钠复合溶液注射填充，可取得良好的填充修复效果，就医者满意度较高。

[关键词]颈部；横纹；透明质酸钠复合溶液；注射；临床疗效；满意度；并发症
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Observation on the Therapeutic Effect of Sodium Hyaluronate Compound Solution 
on Neck Wrinkles

TANG Guiru,SONG Lin

(Department of Dermatology,Milan Baiyu Medical Beauty Hospital,Chengdu 610000,Sichuan,China)

Abstract: Objective  To investigate the effi  cacy, patients’ satisfaction and postoperative complications of sodium hyaluronate 
compound solution in the treatment of neck wrinkles. Methods  Eighty-six patients with neck wrinkles who were admitted to 
our hospital from September 2020 to December 2021 and met the inclusion criteria were selected as the research objects. The 
sodium hyaluronate compound solution for injection was used to fi ll the concave part of the neck wrinkles, the injection methods 
were retrograde injection and pitchy-dot injection, and the neck was repaired and anti-infl ammatory nursing immediately after 
the treatment, three times of treatment was a course of treatment. After one course of treatment, two experienced physicians 
combined with patient evaluation to evaluate the effect of neck transverse striation restoration. The hospital self-made 
satisfaction questionnaire was used to evaluate the satisfaction of patients, and the complications occurred during the treatment 
were observed. Results  After a course of treatment for 3 times, 84 cases obtained obvious curative eff ect, the total eff ective 
rate was 97.67%. 58 patients were very satisfi ed with the curative eff ect, 25 patients were satisfi ed with the curative eff ect, the 
total treatment satisfaction was 96.51%. There were 7 cases of swelling, 4 cases of infection, 2 cases of abnormal pigmentation, 
8 cases of subcutaneous nodules, the incidence of adverse reactions was 24.42%, after the end of treatment adverse reactions 
were self-remission. Conclusion  The neck wrinkles was fi lled with sodium hyaluronate compound solution by injection, which 
could achieve good fi lling and repairing eff ect, and the satisfaction of the patients was high.
Key word: neck; wrinkles; sodium hyaluronate compound solution; injection; clinical effi  cacy; satisfaction; complication

第一作者：唐桂茹，主治医师；研究方向为美容皮肤。E-mail:15214076239@163.com

随着人们对于美的追求不断提高，颈部老化问题逐渐

被爱美女性重视，其成因较多，受先天及环境因素、重力

作用以及长期重复挤压动作等因素影响，会对颈部皮肤状

态造成影响，使得颈阔肌条索形成，同时出现皮肤松弛、

颈部横纹、脂肪堆积、下颌缘轮廓消失等表现，颈部横纹

是颈部皮肤老化的主要特征[1]。临床治疗颈部老化的手段

多样，包括光电技术、肉毒毒素注射等，可有效改善颈阔

肌条索以及下颌缘形态，但对于颈部横纹的改善作用效果

并不明显[2]，外科手术在一定程度上可减轻垂直方向的纹

理，但对颈部横纹基本无改善，且手术风险较高，恢复时
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间较长[3]。激光技术不仅受长治疗周期限制，同时还要求

设备先进、操作人员的技术高等，且依然会出现瘢痕、色

素沉着等并发症，因而临床应用受限[4]。近年来注射填充

技术迅速发展，逐渐应用于颈部横纹的治疗中，临床常用

填充物为胶原蛋白、透明质酸、脂肪等，皮肤填充剂的使

用极大程度改善颈部横纹状态[5]。其中透明质酸是人体组

织中广泛存在的生物大分子多糖类物质，经交联工艺处理

后在人体内降解速度大幅度降低，可用作补充容积、轮廓

塑形等，然而颈部皮肤较薄，颈部老化所产生的横纹纹理

细微，易发生凹凸不平、皮下结节等并发症，影响颈部美

观[6]。目前临床多就透明质酸钠复合溶液治疗颈横纹疗效

进行探究，对术后并发症关注较少。基于此，本研究对86

例颈部有横纹的就医者行注射用透明质酸钠复合溶液（嗨

体）治疗，观察其疗效，并对治疗期间所发生的并发症进

行统计分析。现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2020年9月-2021年12月笔者医院收治

的符合纳入标准的颈部横纹就医者86例作为研究对象，均

为女性，年龄23～49岁，平均（31.87±4.12）岁。

1.2 纳入标准：①按照Fitzpatrick皮肤类型分型标准[7]，

处于Ⅱ～Ⅳ型者；②参照Brandt颈部老化分级标准[8]，颈

部皱纹处于1～4级者。颈部皮肤可见连续纹线，无凹痕为0

级；颈部皮肤可见细小水平皱纹，有轻微凹痕为1级；颈部

皮肤可见清晰折纹，且在自然情况下较为明显，颈部伸展

时折纹消失，轻度皮肤松弛为2级；颈部皮肤可见长且深的

皱纹凹痕，折纹显著，颈部充分伸展时折纹依然存在，中

度皮肤松弛，明显可见皮下脂肪垫及下颌脂肪垫为3级；颈

部皮肤可见条索，极长且深的皱纹凹痕，下颌缘突出、下

颌轮廓消失，重度皮肤松弛，可见显著皮下脂肪垫及下颌

脂肪垫，颈纹及周围脂肪垫形成垂坠状褶皱为4级；③就医

者及其家属均对本研究知情且签订同意书。

1.3 排除标准：①半年内接受过其他除皱方案治疗、行肉

毒毒素及脂肪等注射填充者；②瘢痕体质或有异物肉芽肿

病史者；③过敏体质或是对麻醉药物过敏者；④合并感染

性疾病或注射区域皮肤感染严重者；⑤妊娠期及哺乳期女

性；⑥合并凝血功能、重要脏器功能障碍者；⑦表达障碍

或有精神疾病者。

1.4 治疗方法

1.4.1 注射材料：注射用透明质酸钠复合溶液（HEARTY嗨

体，北京爱美客生物科技有限公司，规格1.5毫升/支、2.5

毫升/支）。

1.4.2 治疗步骤：治疗前将复方利多卡因软膏外敷于就医

者颈部，并使用塑料膜覆盖约1 h，就医者呈仰卧位，使颈

部横纹区域充分显露。治疗区域上至下颌缘和颏缘，下至锁

骨上缘，外至耳垂垂线处，内至颈部中线处。将1.5毫升/支

的注射用透明质酸钠复合溶液采用线性注射的方式填充至

颈部皱纹有凹痕处，针尖斜面向上，与皮肤水平呈15°进

针，注射剂量0.05～0.10毫升/次，退行性注射。然后将剂

量为2.5毫升/支的注射用透明质酸钠复合溶液以皮丘式点

状注射于颈部，间距为0.5～1.0 cm，两种注射均使用30 G针

头。每次治疗间隔1个月，连续治疗3次。注射过程中需避开

颈部甲状腺区域及血管分布区域，在治疗过程中根据颈部皱

纹严重程度以及求美程度酌情增加疗程。

1.4.3 治疗后处理：治疗结束后立即使用修复抗炎的医用

颈膜冷敷治疗区域20～30 min，2次/天，连续1周，减轻治

疗期间的红肿及瘀青症状。同时嘱咐就医者在治疗结束后

使用医用颈膜和医用护肤品对颈部进行涂抹修复。

1.5 观察指标

1.5.1 治疗效果：治疗1个疗程结束后由2名经验丰富的医

师对就医者颈部外观进行评价，同时参考就医者自身评价

结果，评估治疗效果。治疗区域颈部皱纹完全消失，皮肤

松弛度、弹性完全恢复为完全显效；治疗区域颈部皱纹消

失或明显改善，皮肤松弛度及弹性改善2级以上为显效；颈

部皱纹有一定程度的改善，皮肤松弛度及弹性改善一般为

有效；颈部皱纹无明显改善，皮肤松弛度及弹性均无明显

变化为无效。治疗有效率=（完全显效+显效+有效）例数/

总例数×100%。

1.5.2 就医者满意度情况：采用医院自制满意度调查问卷

对就医者满意度进行评估，包括总体效果、疼痛、护理服

务、不良反应等四项指标，满分100分，90分以上为非常满

意，70～90分为满意，70分以下为不满意。

1.5.3 并发症发生情况：观察治疗后的并发症发生情

况，包括肿胀、红斑、色素沉着异常、皮下结节及皮肤

感染等。

1.6 统计学分析：将所得数据使用SPSS 24.0统计软件进行

分析，计数资料以n（%）表示，计量资料以（x̄±s）表示。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 治疗效果：1个疗程3次治疗结束后，86例就医者中有

84例取得明显疗效，总有效率为97.67%。见表1。典型病例

见图1。

                  表1  86例就医者治疗效果            （例，%）

治疗次数/次   例数  完全显效   显效   有效   无效  总有效率

   1       86     0    28 44     14      83.72

   2       86     8    39 32      7      91.86

   3       86    15    46 23      2      97.67

 

2.2 就医者满意度情况：1个疗程3次治疗结束后，有58

例就医者对疗效非常满意，占比为67.44%；25例对疗效

满意，占比为29.07%；还有3例对疗效不满意，占比为

3.49%，对不满意疗效的就医者可酌情增加疗程。本次治疗
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总满意度为96.51%。

2.3 并发症发生情况：86例就医者中有21例发生肿胀、感

染、色素沉着异常及皮下结节等不良反应，治疗后并发症

总发生率为24.42%，肿胀及皮下结节是最常见并发症，发

生率分别为8.14%和9.30%。见表2。

              表2  86例就医者并发症发生情况   （n=86，例，%）

并发症            例数             发生率

肿胀             7              8.14

感染             4              4.65

色素沉着异常   2              2.33

皮下结节             8              9.30

总发生            21             24.42

3  讨论

颈部是人体美学评估的重要部位，颈部老化问题主要

分为结构改变和皮肤老化改变两类，结构改变包括萎缩、

垂直条索、脂肪垫等形成，而皮肤老化改变包括皱纹、皮

肤纹理粗糙、色斑暗沉等[9]。研究[10]表明，临床多数就

医者颈部结构老化问题并不显著，而皮肤老化相关需求较

多，其中颈部横纹是大多数就医者的困扰。

透明质酸的本质是大分子酸性粘多糖，广泛存在于人

体基质中，其含量与年龄增长呈负相关，因独特的物理特

性使其能够保留超出自身重量的水分，从而维持皮肤的

容积和弹性[11]。透明质酸具有极强的锁水能力，当注射

于皮肤真皮层时，可刺激胶原纤维重排，同时促进胶原

增生，不仅可以改善颈部皮肤皱纹，还可抑制体内原有

胶原蛋白分解[12]。透明质酸钠复合溶液中的透明质酸成

分在机体内需要经过2周左右才可代谢完全，代谢后所

得的营养成分可持续发挥作用[13]。本研究中，每次治疗

间隔1个月，经3次治疗后治疗有效率为97.67%，就医者

治疗满意度为96.51%。对于Brandt颈部老化分级0～2级就

医者，1～2次的治疗就有一定成效，Brandt颈部老化分级

3～4级就医者在经过3次治疗后均取得良好的疗效；个别

对于美学追求较高、对疗效不满意就医者可酌情进行

第二疗程治疗。本研究中采用改良式注射用药，可有

效避免注射过程中漏液情况的发生。在治疗期间及术

后恢复期间有21例就医者发生不同程度的不良反应，

皮下结节的发生率较高，不良反应较为轻微，治疗结

束后可自行缓解。研究[14]表明，透明质酸钠复合溶液

等填充剂可通过交联作用减缓透明质酸的降解速度，

从而延长填充时间，维持填充效果，皮肤深层次的填充

可采用高交联密度、大颗粒的透明质酸产品，填充浅表

层的填充多采用低密度、小颗粒。颈部区域皮肤与颈阔

肌间脂肪含量很少，因此透明质酸注射后颈部依然会发

生皮下结节等并发症。

综上所述，对于颈部横纹采用透明质酸钠复合溶液注射

填充，可取得良好的填充修复效果，就医者满意度较高。
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黄金微针射频与超脉冲点阵CO2激光治疗轻度腋臭术后复发的疗效对比
曹 佳，刘 杰，万 卉，林 超，刘 璐
（南充市中心医院皮肤科  四川 南充  637000）

[摘要]目的：探究黄金微针射频与超脉冲点阵CO2激光治疗轻度腋臭术后复发的疗效。方法：选取2016年3月-2020年3月笔

者医院收治的62例轻度腋臭术后复发患者为研究对象，依据治疗方法分为观察组（32例）和对照组（30例），观察组给予

黄金微针射频治疗，对照组给予超脉冲点阵CO2激光治疗。治疗后随访6个月，观察两组治疗效果、并发症发生率及患者满

意度。结果：观察组有效率为90.63%，对照组有效率为83.33%，两组有效率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。观察

组并发症发生率低于对照组（18.75% vs 43.33%），治疗总满意度高于对照组（96.88% vs 80.00%），差异有统计学意义

（P＜0.05）。结论：黄金微针射频与超脉冲点阵CO2激光均是治疗轻度腋臭术后复发的有效手段，但黄金微针射频的并发症

少，治疗满意率高，值得临床推广应用。

[关键词]腋臭；黄金微针射频；超脉冲点阵CO2激光；腋臭复发；轻度腋臭；并发症
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Comparison of Curative Effect between Gold Microneedle Radiofrequency and 
Ultra-pulsed Fractional CO2 Laser in the Treatment of Postoperative Recurrence of 

Mild Bromhidrosis
CAO Jia,LIU Jie,WAN Hui,LIN Chao,LIU Lu

(Department of Dermatology,Nanchong Central Hospital,Nanchong 637000,Sichuan,China)

Abstract: Objective  To explore the effi  cacy of gold microneedle radiofrequency and ultra-pulsed fractional CO2 laser in the 
treatment of postoperative recurrence of mild bromhidrosis. Methods  A total of 62 patients with postoperative recurrence 
of mild bromhidrosis admitted to our hospital from March 2016 to March 2020 were selected as the research subjects. They 
were divided into the observation group (32 cases) and the control group (30 cases) according to the treatment method. The 
observation group was treated with gold microneedle radiofrequency, and the control group was treated with ultra-pulsed 
fractional CO2 laser. After treatment, patients were followed up for 6 months to observe the treatment eff ect, complication rate 
and patient satisfaction of the two groups. Results  The eff ective rate of the observation group was 90.63%, and the eff ective 
rate of the control group was 83.33%. There was no signifi cant diff erence between the two groups (P＞0.05). The incidence 
of complications in the observation group was lower than that in the control group (18.75% vs 43.33%), the diff erence was 
statistically signifi cant (P＜0.05). The total satisfaction with treatment in the observation group was higher than that in the 
control group (96.88% vs 80.00%, P＜0.05). Conclusion  Both the gold microneedle radiofrequency and ultra-pulsed fractional 
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腋臭俗称狐臭、臭汗症，是因身体大汗腺分泌（腋

窝、会阴、肛周、乳晕等部位）的汗液中含有过量脂肪

酸，经细菌分解成不饱和脂肪酸而产生臭味，以出汗后异

位重为主要表现，轻重不等，夏季较严重，对人体健康

无影响，但可因异味影响社交，造成严重心理负担[1-2]。

腋下顶浆腺剥除是治疗腋臭的常用术式，但手术创伤较

大，术后复发率较高[3]。针对术后复发的患者，目前的

治疗方法主要是再次手术治疗，但再次手术会加深初次

手术遗留下来的皮下瘢痕并加重手术创伤，往往不易被

患者接受[4]。黄金微针射频与超脉冲点阵CO2激光是治疗

腋臭的两种物理方法，具有瘢痕不明显、感染风险低、

痛苦小、安全、高效等优点，同时射频微针、激光的光

热作用及激光所致的炎症反应可使真皮的胶原蛋白发生

重组与增生，达到皮肤紧致的效果，然而目前关于黄金

微针射频与超脉冲点阵CO2激光治疗轻度腋臭术后复发的

研究较少[5-6]。本研究选取2016年3月-2020年3月收治的

62例轻度腋臭术后复发患者，探究黄金微针射频与超脉

冲点阵CO2激光治疗轻度腋臭术后复发的疗效及并发症情

况，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2016年3月-2020年3月笔者医院收治的

62例轻度腋臭术后复发患者为研究对象，依据治疗方法分

为观察组（32例）和对照组（30例）。研究在开展前已获

得医院伦理委员会审批，患者均知情同意。两组性别、年

龄、病程及患侧比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具

有可比性。见表1。

1.2 纳入标准：①既往轻度腋臭[用手擦拭腋窝或亲密距离

（＜45 cm）即可闻及轻微臭味]经手术治疗后复发者；②双

侧腋下无感染性（皮肤）疾病者；③自愿接受黄金微针射

频与超脉冲点阵CO2激光治疗者。

1.3 排除标准：①孕妇、妊娠（哺乳）期及月经期女性；

②近期参与过其他临床研究及患有神经肌肉疾病者；③无

完整6个月随访资料者。

1.4 手术方法

1.4.1 观察组：采用黄金微针射频治疗。术前1 d检查血

常规及凝血功能，腋部备皮刮除腋毛。术前腋窝术区碘淀

粉实验观察染色情况，确定范围并标记，冰敷双侧腋下

20～30 min，术前30 min嘱咐患者仰卧位，双手放于枕后，

用标记笔沿腋毛区域及腋毛附近1 cm范围区域进行画线，标

记治疗范围和臂丛神经走向，并配备麻醉肿胀液（200 ml

生理盐水+40 ml盐酸利多卡因、0.5 ml盐酸肾上腺素以及

5 ml NaHCO3注射液），碘伏消毒，铺无菌巾，在皮下注

射60～80 ml肿胀液使皮肤局部肿胀、苍白后，采用黄金

微针射频仪（以色列Lnvasix公司，型号Body Tite）进行

治疗，根据患者腋部皮下脂肪厚度（皮脂厚度计测量）、

臂丛神经走向（超声检测）选择不同的治疗参数，射频

功率16～20 W，治疗深度3.5～5.0 mm（神经分布深度＞

5.0 mm），切断温度90℃～100℃，维持时间2.2～2.5 s，

重叠率≥30%。操作时一手撑平皮肤，避免皱褶，另一手

持微针治疗头垂直用力按压皮肤，从一端向另一端呈地毯

式紧密无缝移行，听到嘀嘀2次进出针提示音结束后方可提

起治疗头，术后局部加压包扎，定期换药，口服抗生素预

防感染。

1.4.2 对照组：采用超脉冲点阵CO2激光治疗。术前检查、

备皮、标记治疗范围及消毒铺单同黄金微针射频，沿腋

毛分布区注射1%利多卡因行局部浸润麻醉后，采用超脉冲

点阵CO2激光治疗仪（上海寰熙医疗器械有限公司，型

号ALB-200H）治疗，根据患者自身情况调节输出功率

5～10 W，脉宽10 ms，输出时间40 ms，光斑直径0.2 mm，

点间距1～1.2 mm，脉冲重复2次，在每个毛发根部打孔，孔

深3～4 mm，采用盖章手法操作，治疗范围超过腋毛覆盖范

围1 cm，术中见腋下皮肤组织呈点阵状气化，有黄色浑浊液

体溢出，且有刺鼻臭味即可，术后用1:100苯扎溴铵擦拭，

乙醇湿布包扎处置，同时嘱患者不要做剧烈运动，直至创

面愈合。

1.5 观察指标

1.5.1 两组治疗效果比较[7]：治疗后随访6个月，按照I1 Hwan 

                                                      表1  两组一般资料比较                                          （例，x̄±s）

组别 例数
      性别             

年龄/岁          复发病程/年
     患侧                     上次手术方案

  男 女                     单侧 双侧 小切口大汗腺剪除术 微创负压抽吸术

对照组  30 12 18 25.27±4.22 3.47±0.58  9  21          21        9

观察组  32 15 17 25.94±4.32 3.61±0.60 10  22          20       12

χ2/t值     0.298             0.617             0.933               0.011                          0.389

P值     0.585             0.539             0.355               0.915                          0.533

CO2 laser are effective methods for the treatment of postoperative recurrence of mild bromhidrosis, but gold microneedle 
radiofrequency has less complications and high treatment satisfaction rate, which is worthy of clinical application.
Key words: bromhidrosis; gold microneedle radiofrequency; ultra-pulsed fractional CO2 laser; recurrence of bromhidrosis; mild 
bromhidrosis; complication
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Kim设计棉棒法进行疗效判定，患者活动出汗后，将棉棒

放入腋窝内，10 min后取出，棉棒无异味为有效，棉棒腋

臭味Ⅰ级为无效，记录有效率，有效率=有效例数/总例数

×100%。

1.5.2 两组并发症发生情况比较：治疗后随访6个月，对两

组患者的并发症发生情况进行对比分析，包括表皮灼伤、

溃疡、上肢麻木及瘢痕等。

1.5.3 两组患者满意度比较[8]：治疗后随访6个月，由专业

皮肤科医生发放患者满意度调查问卷对患者进行评估，总

分100分，＞85分为非常满意、50～85分为一般满意、＜50

分为不满意，总满意度=（非常满意+一般满意）例数/总例

数×100%。

1.6 统计学分析：采用SPSS 20.0统计软件分析数据，计量

资料以均数±标准差（x̄±s）表示，组间比较采用t检验，

计数资料以率（%）表示，组间比较采用χ2检验，P＜0.05

为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组治疗效果比较：治疗后随访6个月，两组有效率比

较，差异无统计学意义（χ2=0.733，P=0.392＞0.05）。见

表2。

                表2  两组治疗效果比较                [例(%)]

组别 例数       有效       无效

对照组  30    25（83.33）     5（16.67）

观察组  32    29（90.63）     3（9.38）

2.2 两组并发症发生情况比较：治疗后随访6个月，观察组

并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

见表3。

                表3  两组并发症发生情况比较           [例(%)]

组别  例数 表皮灼伤     溃疡    上肢麻木    瘢痕    总发生率/%

对照组 30  3（10.00）1（3.33） 0（0.00） 9（30.00）  43.33

观察组 32  0（0.00） 0（0.00） 1（3.13） 5（15.63）  18.75

χ2值          4.403

P值          0.036

2.3 两组患者满意度比较：治疗后随访6个月，观察组患者

总满意度高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见

表4。

                    表4  两组患者满意度比较           [例(%)]

组别 例数  非常满意    一般满意   不满意   总满意度/%

对照组  30  7（23.33）  17（56.67） 6（20.00）    80.00

观察组  32  9（28.13）  22（68.75） 1（3.13）     96.88

χ2值         4.402

P值         0.036

2.4 典型病例 

2.4.1 观察组典型病例：某男，27岁，轻度腋臭术后复发4

年，行黄金微针射频治疗前后腋下对比图见图1。

   

注：A.治疗前；B.治疗后即刻

图1  观察组典型病例治疗前后

2.4.2 对照组典型病例：某女，25岁，轻度腋臭术后复发3

年，行超脉冲点阵CO2激光治疗前后腋下对比图见图2。

3  讨论

腋臭是患者腋部的大汗腺中分泌的有机物经细菌分解

后，产生了不饱和脂肪酸及氨等物质，从而在腋部产生

臭味的一种病症，患者多有家族史，多在青春期发病，

且夏季多汗时表现最明显[9-10]。虽然腋臭对身体健康不会

产生影响，但是在日常交际中难闻的气味会引起周围人

的不适和嫌弃，易增加患者的心理负担或自卑感，造成

社交障碍，影响正常生活[11]。手术是目前治疗腋臭的有

效方式之一，通过去除全部或大部分大汗腺来彻底切断

气味产生与释放的过程，虽然临床疗效较为显著，但是

术后复发案例仍有发生，而对于术后复发患者若继续行

二次手术，则会面临术区内部瘢痕增生、皮片坏死、皮

下瘀血等并发症，因此临床不将二次手术作为复发患者的

首选治疗方案[12]。

CO2激光以其操作简便、经济有效、恢复快、并发症

A B

A B

注：A.治疗前；B.治疗后即刻

图2  对照组典型病例治疗前后
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少等优点已成为目前治疗轻度腋臭术后复发的主要方法之

一，其原理是利用其热效应较强的穿透能力及其瞬间产生

的凝固坏死、碳化、气化能力，使大汗腺毛囊及周围组织

发生脱水、蛋白变性、凝固坏死，丧失分泌功能，并且由

于是气化打孔治疗，在破坏大汗腺的导管和腺体的同时，

又能保持皮肤的完整性和弹力，相较于修复手术，CO2激光

的术后感染率更低。此外本研究使用的超脉冲点阵CO2激

光治疗密度大、覆盖广，能避免毛囊及皮脂腺的遗漏，可

对治疗深度进行调节，操作简单，创伤轻[13]。本研究结果

显示，超脉冲点阵CO2激光治疗轻度腋臭术后复发的总有效

率高达83.33%，与上述描述一致。虽然相较于修复手术，

超脉冲点阵CO2激光治疗轻度腋臭术后复发的并发症相对

较少，但是其利用半导体光热作用，从一定程度来讲对患

者腋窝处皮肤具有一定的灼烧作用，受患者个体差异及操

作者技术影响，不可避免有表皮热灼伤、溃疡以及瘢痕等

并发症的发生，本研究中超脉冲点阵CO2激光治疗轻度腋

臭术后复发形成的表皮灼伤、溃疡以及瘢痕的发生率高达

43.33%，因此还需要探究其他治疗方式，来进一步降低并

发症发生。

黄金微针射频的针体采用特殊材料绝缘处理，仅针尖

部分释放射频能量，所以能够透过表皮能量直达真皮深部

及皮下的大（小）汗腺，对汗腺组织进行加热破坏，使汗腺

组织凝固坏死，在破坏汗腺的同时避免了表皮的灼伤[14-15]。

该技术在面部年轻化、面部提升、毛孔粗大及痤疮后瘢痕

修复中均有广泛应用。本研究结果显示，两组治疗有效率

比较差异无统计学意义，而黄金微针射频组的并发症发生

率较超脉冲点阵CO2激光组低，证实黄金微针射频不但是治

疗轻度腋臭术后复发的有效手段，而且能够有效保护表皮

不受损伤。但黄金微针射频出现1例上肢功能受限患者，

经探究发现此例患者体型较为消瘦，推测可能是由于患者

皮下脂肪较少探头插入过深损伤局部神经所致[16-17]。本研

究结果显示，应用黄金微针射频组的患者满意度高于超脉

冲点阵CO2激光组，推测这可能与黄金微针射频治疗所形成

的表皮灼伤、瘢痕较少有关。

综上所述，黄金微针射频与超脉冲点阵CO2激光对轻度

腋臭术后复发均有较好的治疗效果，但黄金微针射频并发

症更少，患者满意度更高，具有较高的临床应用价值。
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·论 著·

皮瓣转移联合负压创面治疗技术一期修复复杂压疮创面
姜金珠，王少根，丁云林，王仁坤

（合肥市滨湖医院烧伤整形科  安徽 合肥  230000）

[摘要]目的：探讨皮瓣转移联合负压创面治疗技术一期修复复杂压疮创面的临床效果。方法：选取2017年1月-2019年12月医

院收治的复杂压疮患者65例，采用随机数表法分为对照组（32例）和观察组（33例），对照组一期行清创、负压创面治疗

技术，待创面情况改善后再行二期皮瓣转移修复；观察组一期行皮瓣转移联合负压创面治疗技术修复。术后随访1年，对比

两组患者皮瓣愈合优良率、皮瓣愈合时间、术后住院时间、总住院时间、住院费用、照顾者负担[照顾者负担量表（Zarit 

burden interview，ZBI）]评分、生活质量[健康调查简表（Short form 36 questionnaire，SF-36）]评分、术后并

发症及复发情况。结果：两组皮瓣愈合优良率、皮瓣愈合时间、术后住院时间、SF-36评分、术后并发症发生率及复发

率比较差异均无统计学意义（P＞0.05）；观察组总住院时间、住院费用及治疗后ZBI评分均显著低于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。结论：皮瓣转移联合负压创面治疗技术一期修复复杂压疮创面临床效果显著、安全可靠，可明显

改善患者生活质量，减轻照顾者负担和经济负担、缩短总住院时间，且不会增加术后并发症及复发风险。

[关键词]压疮；皮瓣转移；负压创面治疗技术；一期修复；清创；创面修复；生活质量
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Clinical Effect of One-stage Repair of Complex Pressure Ulcer with Skin Flap Transfer 
Combined with Negative Pressure Wound Therapy
JIANG Jinzhu,WANG Shaogen,DING Yunlin,WANG Renkun

(Department of Burn Plastic Surgery,Binhu Hospital of Hefei,Hefei 230000,Anhui,China)

Abstract: Objective  To explore the clinical effect of skin flap transfer combined with negative pressure wound therapy in 
repairing complex pressure ulcers. Methods  A total of 65 patients with complex pressure ulcers in our hospital from January 
2017 to December 2019 were selected. They were divided into the control group (32 cases) and the observation group (33 
cases) by random number table method. The patients in the control group underwent surgical debridement combined with 
negative pressure wound therapy in the fi rst phase. After the wound condition was improved, second-stage skin fl ap transfer 
was performed to repair the pressure ulcer wound. The observation group underwent skin fl ap transfer combined with negative 
pressure wound therapy to repair pressure ulcer wounds. After one year of follow-up, the excellent rate of fl ap healing, fl ap 
healing time, postoperative hospital stay, total hospital stay, hospital cost, ZBI score, SF-36 score, postoperative complications 
rate and recurrence rate were compared between the two groups. Results  There were no statistically signifi cant diff erence in 
the excellent rate of fl ap healing, fl ap healing time, postoperative hospital stay, SF-36 score, postoperative complications rate 
and recurrence rate between the two groups (P＞0.05). The total hospitalization time, hospitalization cost and ZBI score after 
treatment of the observation group were signifi cantly lower than those of the control group, the diff erences were statistically 
signifi cant (P＜0.05). Conclusion  The one-stage repair of complex pressure ulcer wounds with skin fl ap transfer combined 
with negative pressure wound therapy has obvious clinical eff ect, which can reduce the burden of caregivers,shorten the length 
of hospital stay and reduce the cost of hospitalization, and will not increase postoperative complications and pressure ulcer 
recurrence.
Key words: pressure ulcer; skin fl ap transfer; negative pressure wound therapy; one-stage repair; debridement; wound repair; 
quality of life
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压疮是截瘫、昏迷、帕金森病、阿尔茨海默病等长期

卧床患者的常见并发症之一，主要好发于骶尾部、坐骨结

节体表、股骨大转子体表等部位，具有病情复杂、治疗周

期长、治疗费用高、易复发等特点，严重威胁患者生命健
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康[1]。压疮常见于年老体弱、营养不良患者，部分患者存

在高血糖、高血压、高血脂、脑梗死后遗症、冠心病、免

疫系统疾病等原发病，在出现压疮后，合并压疮周围组织

感染、毒素吸收、大量组织液渗出等，非常容易出现电解

质紊乱及酸碱失衡、低蛋白血症、肺部感染、血糖异常升

高、急性心功能衰竭等并发症，目前临床中针对压疮创面

常采用一期手术清除坏死及不良组织，联合负压创面治疗

技术，待创面肉芽形成，感染完全控制、并发症及原发病

情况稳定后，二期再行皮瓣转移修复压疮创面[2-3]。但该

治疗方案具有需要多次行创面清创及负压创面治疗技术，

治疗周期较长，治疗费用高等缺点[4-6]。且在创面未封闭

之前，持续负压吸引会导致持续的组织液渗出，更长期的

抗生素使用，均不利于全身情况的稳定。笔者医院在前期

临床工作中发现，对于周围存在感染的压疮创面，或感染

已控制、坏死组织已脱落、肉芽创面已形成的压疮创面，

在纠正或部分纠正严重的电解质紊乱、低蛋白血症等并发

症后，均采用一期创面彻底清创、皮瓣转移修复术联合负

压创面治疗技术尽早给予创面封闭，此治疗方案已取得一

定的疗效，可明显缩短治疗周期，减少医疗费用。目前国

内有关上述两种治疗方案修复压疮创面疗效对比的报道较

少。2017年1月-2019年12月笔者医院收治65例Ⅲ～Ⅳ期压

疮患者，同时合并原发病，旨在探讨一期创面彻底清创、

皮瓣转移修复术联合负压创面治疗技术修复复杂压疮创面

的临床效果，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2017年1月-2019年12月笔者医院收治

的复杂压疮患者65例，采用随机数表法分为对照组32例和

观察组33例。对照组中男17例，女15例；年龄25～90岁，

平均（52.81±11.57）岁；压疮发生时间1周～6个月，平

均（3.82±1.06）个月；骶尾部14例，坐骨结节体表10

例，股骨大转子体表8例；Ⅲ期18例，Ⅳ期14例；合并糖尿

病8例，高血压11例，冠心病5例，营养不良13例。观察组

男16例，女17例；年龄26～98岁，平均（51.35±10.86）

岁；压疮发生时间1周～6个月，平均（3.54±1.17）个

月；骶尾部15例，坐骨结节体表9例，股骨大转子体表9

例；Ⅲ期17例，Ⅳ期16例；合并糖尿病10例，高血压

12例，冠心病6例，营养不良12例。两组患者性别、年

龄、压疮情况、合并症等基线资料比较差异无统计学意

义（P＞0.05）。本研究已通过医院伦理委员会审批，患

者及家属已签署相关知情同意书。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准：①符合《卧床患者常见并发症护理专

家共识》[7]中有关压疮的诊断标准；②压疮分期为Ⅲ～Ⅳ

期；③压疮部位为骶尾部、坐骨结节处或股骨大转子处；

④患者全身情况可耐受局部麻醉和手术创伤。

1.2.2 排除标准：①重度失禁性皮炎者；②压疮分期为

Ⅰ～Ⅱ期；③压疮创面坏死性筋膜炎向周围组织扩展迅

速，合并全身感染者；④压疮创面缺损过大，皮瓣修复困

难，考虑植皮封闭创面者；⑤恶病质预期寿命过短者。

1.3 治疗方案

1.3.1 术前准备：患者入院后完善相关检查，包括血常

规、肝功能、肾功能、电解质、血糖、血脂、血型、创面

分泌物或痰细菌培养及药敏、免疫相关检查以及心电图、

胸部平片或CT等检查，另根据患者并发症情况进一步完

善血气分析、心脏彩超、双下肢动静脉彩超等，根据患者

检查结果，对症处理合并症，如纠正或部分纠正低蛋白血

症、纠正电解质紊乱及酸碱失衡，适当纠正严重贫血，维

持心肺功能，控制围术期血糖等，同时抗感染治疗。

1.3.2 手术方法

1.3.2.1 对照组：调整患者一般情况后，先给予清创、负

压创面治疗技术，切除创面周围病变及坏死组织、暴露潜

在腔隙，以常规方法安装负压吸引材料，负压吸引压力控

制-0.04～-0.02 MPa，经3～5 d后，再次行清创、负压创面

治疗技术，直至创面感染基本控制，创面基底部肉芽组织

新鲜后，再二期行皮瓣转移修复术，具体同观察组。

1.3.2.2 观察组：入院后给予创面引流坏死液化组织，使

用生物流体膜（壳聚糖）浸湿纱布填塞空腔，每日更换，

3～5 d后，一期行皮瓣转移联合负压创面治疗技术修复。

根据患者创面部位选择合适体位，创面常规消毒铺巾、局

部浸润麻醉（0.25%利多卡因+1:40万肾上腺素）后，彻底

扩创压疮创面，清除创面周边及基底部坏死组织及不良组

织，如存在骨质破坏，用咬骨钳咬除坏死骨，扩创后创面

彻底止血，予双氧水、稀碘伏及生理盐水反复冲洗，形成

创面湿纱布覆盖。骶尾部创面以腰臀部V-Y皮瓣修复（如创

面横径小于5 cm，可考虑单侧皮瓣修复，大于5 cm，则使用

双侧皮瓣修复）、坐骨结节创面以大腿后侧V-Y皮瓣修复、

股骨大转子创面以同侧阔筋膜张肌穿支皮瓣修复，皮瓣移

位后逐层缝合封闭创面，并在皮瓣一侧留负压引流管一

根，封闭创面后将负压伤口治疗包覆盖创面，再用透明

薄膜覆盖，接通引流管及负压源，无漏气，负压良好，

术毕。

1.3.3 术后处理：术后给予心电监护，密切监测患者生命

体征变化，根据细菌培养结果给予敏感抗生素继续抗感染

治疗，继续纠正电解质紊乱及酸碱失衡、低蛋白血症、调

控血糖等，同时密切观察患者是否会出现严重的肺部感

染、心功能衰竭等并发症，对症处理原发病。患者取适宜

体位，避免皮瓣受压，翻身时避免拖拽损伤皮瓣。注意观

察引流管内引流情况：如引流量较多，需及时除去负压伤

口治疗包，此时可能出现皮瓣间隙渗出增多、皮瓣下感染

未被控制及皮瓣坏死等情况，渗液导致皮瓣皮肤受浸渍而

出现过敏及破溃，此时可给予外用辐照生物敷料后再次使

用负压吸引治疗；如引流较少或无明显引流，在创面术后1

周左右更换去除负压伤口治疗包，规律换药，术后2～3周根
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据皮瓣愈合情况拆除缝线，所有患者术后均随访12个月。

负压治疗期间需检查引流管各连接处确定其紧密连接，根

据创面具体情况调整负压吸引压力，确保压力在合理范围

内，防止漏气或脱落等情况发生。

1.4 观察指标：对比两组患者皮瓣愈合优良率、皮瓣愈合

时间、术后住院时间、总住院时间、住院费用、照顾者负

担、生活质量、术后并发症及复发情况。

皮瓣愈合情况：甲级愈合指愈合优良的初期愈合；乙

级愈合指愈合欠佳，愈合处有炎症反应；丙级愈合为创面

化脓，需再次切开引流。愈合优良率=甲级愈合例数/总例

数×100%[8]。采用ZBI评价照顾负担，该量表包括22项问题

（分为责任负担和个人负担2个维度），每项问题得分0～4

分，总分0～88分，得分越高表明照顾者负担越重。采用健

康调查简表（Short form 36 questionnaire，SF-36）评

价生活质量情况，该量表包括36项问题，8个维度，得分

越高表明患者生活质量越高。并发症指术后住院期间出现

脂肪液化、伤口感染化脓、严重肺部感染、急性心功能衰

竭、皮瓣坏死等不良反应。复发指压疮痊愈后1年内再次出

现同一部位的压疮。

1.5 统计学分析：本研究采用SPSS 22.0软件进行数据统计

学分析。计数资料用（n，%）表示，组间比较采用卡方检

验；计量资料用（x̄±s）表示，组间比较采用独立样本t检

验，K-M图绘制两组患者压疮复发情况，Log-rank检验比较

两组差异。P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组皮瓣愈合情况比较：观察组与对照组术后皮瓣愈

合优良率比较差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。

         表1  两组皮瓣愈合情况比较                [例(%)]

组别 例数  甲级愈合   乙级愈合   丙级愈合 愈合优良率/%

对照组  32   23(71.88)   8(25.00) 1(3.12)    71.88

观察组  33   22(66.67)  10(30.30) 1(3.03)    66.67

χ2值        0.229

P值       ＞0.05

2.2 两组手术相关情况比较：观察组与对照组皮瓣愈合时

间、术后住院时间比较差异均无统计学意义（P＞0.05）；

但观察组总住院时间、住院费用均显著低于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。见表2。

              表2  两组手术相关情况比较          （x̄±s）

组别  例数 皮瓣愈合时间/d 术后住院时间/d 总住院时间/d 住院费用/万元

对照组 32  21.67±5.32   25.16±5.89  45.23±8.86  4.13±0.96

观察组 33  22.14±6.03   26.77±5.64  28.72±7.45  2.27±0.51

t值     0.333          1.125   8.119      9.712

P值    ＞0.05          ＞0.05  ＜0.05     ＜0.05

2.3 两组治疗前后生活质量及照顾者负担情况比较：治

疗前两组ZBI评分比较差异无统计学意义（P＞0.05）；

治疗后观察组ZBI评分显著低于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。而治疗前后两组SF-36评分比较差异均无

统计学意义（P＞0.05）。见表3。

表3  两组治疗前后照顾者负担及生活质量情况比较（x̄±s，分）

组别  例数
 ZBI评分               SF-36评分

    治疗前       治疗后 治疗前    治疗后

对照组 32 63.38±12.92 56.62±11.73 51.93±9.95  60.52±11.26

观察组 33  64.45±11.84 48.94±10.86 53.38±12.76  59.83±11.95

t值     0.347         2.740  0.512     0.240

P值    ＞0.05        ＜0.05 ＞0.05    ＞0.05

2.4 两组术后并发症情况比较：对照组术后2例发生

脂肪液化、6例局部伤口渗液愈合延迟、1例伤口感染

化脓、3例发生坠积性肺炎，并发症发生率为37.50%

（12/32）；观察组术后3例发生脂肪液化、7例局部伤

口渗液、1例伤口感染化脓、2例发生坠积性肺炎，并发

症发生率为39.39%（13/33）。脂肪液化和局部伤口渗液

给予换药等处理后均愈合，伤口感染化脓者给予再次清创

负压吸引等治疗后愈合，坠积性肺炎给予敏感抗生素抗感

染治疗后好转。两组并发症发生率比较差异无统计学意义

（χ2=0.025，P＞0.05）。

2.5 两组患者术后复发情况比较：术后1年随访，对照组

有3例压疮复发（9.38%，3/32），观察组有1例压疮复发

（3.03%，1/33），两组复发风险比较差异无统计学意义

（Log-rank χ2=1.132，P＞0.05）。见图1。

图1  两组术后复发情况

2.6 观察组典型病例

2.6.1 病例1：某女，83岁，诊断为骶尾部受压区压疮，

低蛋白血症，贫血，左髋骨折术后，双下肢动脉粥样硬

化，脑萎缩，窦性心动过缓等。主诉骶尾部皮肤破溃并
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逐渐加重1个月余。创面情况：呈口小底大，外口大小直

径约3 cm，皮肤缺损面积约8 cm×6 cm，底部潜在腔隙约

15 cm×16 cm，基底部可见肉芽组织，中央有坏死组织，渗

出分泌物较多。清创后一期行皮瓣转移联合负压创面治疗

技术，愈合良好。见图2～4。

     
 图2  术前         图3  术后第5天          图4  术后半年

2.6.2 病例2：某男，79岁，诊断为骶尾部及双侧股骨大转

子受压区压疮，低蛋白血症，贫血，电解质紊乱等。创面

情况：右侧股骨大转子压疮直径约9 cm，深达骨质表面，基

底部可见坏死肌肉及筋膜等不良组织，少量肉芽组织，分

泌物较多，呈恶臭味；右侧股骨大转子压疮直径约8 cm，

深达骨质表面，基底部可见较多坏死肌肉及筋膜等不良组

织，周边少量肉芽组织，分泌物较多，呈恶臭味；骶尾部

压疮，创面大约9 cm×10 cm，基底部坏死组织基本脱落，

肉芽老化，渗出略减少。清创后一期行皮瓣转移联合负压

创面治疗技术，分批完成手术。见图5～10。

   

图5  术前左侧股骨大转子 图6  术前右侧股骨大转子 图7  术前骶尾部

   

 

     

3  讨论

压疮常发生于肢体感觉运动丧失及需长期卧床的患

者，在压力、摩擦力、剪切力等因素作用下，受压部位

因缺血缺氧导致皮肤及皮下组织坏死而形成溃疡[9]。此

类患者以年老体弱高龄者居多，部分患者还合并糖尿

病、高血压、肺部感染、营养不良、电解质紊乱等合并

症，Ⅲ～Ⅳ期压疮创面感染、毒素吸收等还可能会导致

基础疾病迅速恶化，甚至威胁生命。压力性损伤导致全

层皮肤坏死，甚至深部筋膜组织、肌肉组织坏死、骨质

破坏及创周感染，使创面经久不愈，严重威胁患者生活

质量及生命健康[10]。既往观点认为压疮创面在表面存在

坏死组织，创面存在感染的情况下行创面清创，一期行

局部皮瓣转移修复手术，可能影响皮瓣愈合，常需要多

次行创面清创负压吸引术，待创面坏死组织完全脱落、

肉芽形成及感染控制后，再行局部皮瓣转移修复手术，

其治疗周期往往较长[11-12]。为缩短治疗周期、减少住院

费用，医院针对能耐受局麻皮瓣修复手术的部分压疮患

者采用局部皮瓣转移修复联合负压创面治疗技术一期修

复，配合术中彻底创面清创，术后多次分泌物细菌培养

及药敏试验，指导加强抗感染治疗，本研究基于此点，

讨论如下。

皮瓣转移修复术联合负压创面治疗技术有如下优

势：①外用密封薄膜可以很好地隔离创面与外界，减少

外界微生物污染创面的风险，而密封薄膜还可减少水分蒸

发流失，使创面处于适宜湿润环境，促进创面愈合[13-14]；

②负压吸引可以使创面渗出液和坏死组织顺利流出，减

少皮下积液，消除皮瓣张力过高引起的死腔，同时吸引

可使创面处于低氧的酸性环境，可以抑制创面细菌的生

长[15]；③负压吸引技术可产生局部应力和微形变，促进

成纤维细胞分裂增殖，加快创面愈合速度[16]；④负压吸

引可减轻创面组织水肿，同时负压吸引力还可增大毛细

血管直径，使创面血液循环及灌注得到改善，进而改善

组织缺血缺氧状况，促进创面愈合[17-18]；⑤血流灌注的

改善有利于增强血液系统的免疫监视和防御功能，减少

感染风险[19]。

目前临床中针对复杂性压疮创面普遍采用一期多次手

术清创、负压创面治疗技术，待创面感染基本控制、创面

基底部肉芽新鲜后，再二期皮瓣转移修复压疮创面，其主

要是考虑到压疮创面存在感染，若一期行皮瓣转移修复术

可能影响皮瓣的愈合。但本研究中观察组与对照组术后皮

瓣愈合优良率比较差异无统计学意义，且两组术后并发症

发生及压疮复发率比较差异均无统计学意义。表明一期行

皮瓣转移联合负压创面治疗技术与目前传统二期皮瓣转移

术修复压疮创面的疗效相当，且并不会明显增加术后并发

症及压疮复发风险。分析原因，术中会彻底扩创和清除坏

死组织，再予双氧水、稀碘伏及生理盐水反复冲洗，其可

很大程度上清除创面内微生物，减少术后感染风险；而负

压吸引联合皮瓣转移，可减少外界微生物污染创面，同时

还能减少皮下积液、抑制细菌生长、改善创面血供及增

强血液系统的免疫监视和防御功能，为创面愈合创造一

个良好的环境，达到促进皮瓣愈合及减少术后并发症的

效果[20]，因此，一期行皮瓣转移联合负压创面治疗技术仍

可取得较好的疗效。

本研究中，观察组总住院时间、住院费用及ZBI评分

均显著低于对照组，表明皮瓣转移联合负压创面治疗技术

一期修复压疮创面，可明显缩短治疗周期、减少治疗费

用，还能够减轻照顾者负担。传统的治疗方案，在行皮瓣

转移术前，往往需要行数次清创、负压创面治疗技术，会

图10  术后5 d骶尾部 图8  术后5 d左

侧股骨大转子

图9  术后15 d右侧股

骨大转子
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明显增加住院治疗周期，而多次手术及清创、负压创面治

疗术，还会增加住院治疗费用。绝大多数压疮患者自我照

护能力受损，需要照顾者给予帮助，长治疗周期和反复手

术都将大大增加照顾者的负担[21]。一期修复则可尽早切除

坏死组织，减少毒素吸收，还能早期封闭创面减少创面渗

出，改善低蛋白血症及电解质紊乱，使患者生命体征及精

神状况得到改善，达到缩短治疗周期、减少治疗费用和减

轻照顾者负担的作用，值得临床中进一步推广。本研究不

足之处：①本研究为单中心研究，循证等级相对较低；②

受研究时间等客观因素限制，本研究样本量相对较少；③

本研究尚未对一期皮瓣转移联合负压吸引技术修复压疮创

面预后的影响因素进行分析，同时这也是接下来进一步研

究的方向。

综上所述，皮瓣转移联合负压创面治疗技术一期修复

复杂压疮创面临床效果显著，可缩短总住院时间、减少住

院费用，并减轻照顾者负担，不会增加术后并发症及压疮

复发风险。
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游离大网膜即刻乳房重建术在乳腺癌术后乳房再造中的应用效果探讨
戴 杨

（空军军医大学第一附属医院 西京医院烧伤与皮肤外科  陕西 西安  710001） 

[摘要]目的：探讨游离大网膜即刻乳房重建术在乳腺癌术后乳房再造中的应用效果。方法：选取2016年9月-2019年9月于

医院就诊的乳腺癌患者25例，均行局部切除保乳术及游离大网膜即刻乳房重建术。记录患者重建效果、手术情况、并发

症情况、随访情况及生存质量评分。结果：治疗后，优16例（64.00%），良6例（24.00%），一般2例（8.00%），差1例

（4.00%），优良率为88.00%（22/25）。患者术中出血量（60.86±11.49）ml，手术时间（177.21±10.35）min，引流时间

（9.14±2.03）d，住院时间（13.48±2.72）d，术后生存质量总分为（108.14±10.15）分。患者术后大网膜均成活，无切

口积液、感染、皮肤坏死、腹腔脏器受损、肠梗阻等明显并发症，无需二次手术，仅1例出现轻度肿胀，经临床护理后肿胀

消失。术后随访时间6～24个月，平均（17.89±5.36）个月，患者均无肿瘤复发或转移。结论：游离大网膜即刻乳房重建术

在乳腺癌术后修复中具有良好的应用效果，安全性高，并发症少，可提高生存质量，值得临床推广应用。

[关键词]乳腺癌；乳房缺损；游离大网膜；乳房再造；保乳术
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Application of Free Omentum Immediate Breast Reconstruction in Postoperative 
Reconstruction after Breast Cancer Surgery

DAI Yang

(Department of Burns and Skin Surgery,Xijing Hospital,the First Affi  liated Hospital of Air Force Medical University,
Xi’an 710001,Shaanxi,China)

Abstract: Objective  To investigate the application eff ect of free omentum immediate breast reconstruction in postoperative 
reconstruction after breast cancer surgery. Methods  Total of 25 patients with breast cancer who were treated in our hospital 
from September 2016 to September 2019 were selected. All patients underwent local resection to conserve breast surgery 
and immediate breast reconstruction with free omentum. The results of breast reconstruction, operation index, complications, 
follow-up and score of quality of life were recorded. Results  After treatment, 16 cases were excellent (64.00%), 6 cases 
were good (24.00%), 2 cases were general (8.00%), and one case were poor (4.00%), the excellent and good rate was 88.00% 
(22/25). The intraoperative blood loss was (60.86±11.49)ml, the operation time was (177.21±10.35)min, the drainage time 
was (9.14±2.03)d, the hospital stay was (13.48±2.72)d, and the total postoperative score of quality of life was (108.14±10.15) 
points. The omentum was alive after the operation, and there were no obvious complications such as incision eff usion, infection, 
skin necrosis, abdominal organ damage, intestinal obstruction, and there was no need for a second operation. Only one case 
had a slight hematoma, which disappeared after clinical nursing. The postoperative follow-up time was 6 to 24 months, with an 
average of (17.89±5.36) months, and there was no tumor recurrence or metastasis. Conclusion  Free omentum immediate breast 
reconstruction has a good application eff ect in the postoperative repair of breast cancer. It has high safety, few complications, 
and can improve the quality of life, which is worthy of clinical application.
Key words: breast cancer; breast defect; free omentum; breast reconstruction; breast conserving surgery

乳腺癌作为临床多发恶性肿瘤，近年来，其患病率逐

年升高，已成为女性恶性肿瘤的首位，且呈年轻化趋势[1]。

目前，手术切除是治疗乳腺癌的主要手段，但该方法会导

致术后乳房缺损、乳房畸形、瘢痕遗留，破坏乳房外观形

象，对患者的身心健康造成严重危害[2]。随着人们对美的追

求逐渐增加，乳腺癌患者往往具有治疗病变并保留美观性的

双重需求，保乳治疗随之在临床上广泛应用。据调查报道，

具有保乳意愿的乳腺癌患者高达60%，保乳术已成为乳腺癌

最常用的手术形式[3-4]。然而，患者在保乳局部切除术后仍

可能存在乳房缺损，难以恢复正常乳房外形。因此，乳房重

建对乳腺癌患者的乳房恢复具有重要意义，可改善乳房缺

陷，矫正乳房畸形，维持美容效果，进而提高患者的生存质

量。大网膜是一种由腹膜、脂肪组成的自体组织瓣，其组织

柔软，富有弹性，血供充足，可塑性好，成活率高，具有吸

收、保护、免疫功能，在头颈、体表、乳房等组织的缺损修

复中发挥着关键作用[5-7]。本研究旨在探讨游离大网膜即刻

乳房重建术在乳腺癌术后乳房重建中的应用效果。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2016年9月-2019年9月笔者医院就
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诊的乳腺癌患者25例，均行局部切除保乳术及即刻乳房

重建术。所有患者均为女性，年龄27～49岁，平均年龄

（35.92±6.48）岁；均为单发肿瘤，左侧14例，右侧11

例；直径1.5～4  cm，平均直径（2.73±0.60）cm；乳腺癌分期

Ⅰ期13例，Ⅱ期12例。患者均配合研究并签署知情同意书。

1.2 纳入标准：乳腺癌分期Ⅰ～Ⅱ期；具有乳房重建意

愿；无腹部开放手术及腹膜炎病史。

1.3 研究方法：全麻，取仰卧位。行局部切除保乳术，于

患侧腋窝做切口，尽可能保留乳房周围皮肤组织，乳头基

底组织病理检查确定无肿瘤侵犯后，行腋下淋巴结清扫

术。随后，行游离大网膜即刻乳房重建术，于脐部戳孔建

立人工气腹，腹腔镜下评估腹腔状况和大网膜容量，暴露

大网膜，游离大网膜沿胃大弯至胃网膜右动脉，向根部分

离所需长度，以胃网膜右动脉为蒂，将大网膜和胃大弯游

离。取出完整游离大网膜，使用器官移植保护液实施灌注，

显微镜下剥离胃网膜右动静脉备用。于乳腺下方做切口，游

离皮下组织形成皮下腔隙，将游离大网膜填充并与腺体吻合

腔隙，将蒂部通过腔隙牵拉至腋下切口，显微镜下吻合胃网

膜右动静脉及右胸背动静脉。监测移植网膜血流情况，血运

重新建立后固定，放置引流管，缝合乳房及腹部切口。

1.4 观察指标：①术后6个月评估患者重建效果。双乳对

称，大小相等，外观正常，无瘢痕，手感较好，皮肤正常

为优；双乳对称，大小基本相等，外形轻微改变，无瘢

痕，手感略差，皮肤颜色变深或变浅为良；双乳略不对

称，大小略微不等，外观轻微变形，有轻微瘢痕，手感略

差，皮肤颜色明显改变为一般；双乳明显不对称，大小明

显不等，外观变形，手感差，皮肤厚重粗糙，呈橡皮样为

差。优良率=（优+良）例数/总例数×100%；②记录患者

术中出血量、手术时间、引流时间、住院时间等；③记录

患者切口积液、感染、皮肤坏死、腹腔脏器受损、肠梗阻

等并发症情况；④对患者进行电话随访，记录有无肿瘤复

发、转移情况；⑤术后6个月采用乳腺癌治疗功能评估问

卷[8]评价患者生存质量，共36个条目，包含生理状况（7

个），社会/家庭状况（7个）、情感状况（6个）、功能

状况（7个）、附加关注（9个），采用4级计分，总分144

分，得分越高代表生存质量越好。

1.5 统计学分析：应用SPSS 22.0软件处理，计量资料以均

数±标准差（x̄±s）表示，计数资料以（%）表示。

2  结果

2.1 重建效果：治疗后，优16例（16/25，64.00%），良6

例（6/25，24.00%），一般2例（2/25，8.00%），差1例

（1/25，4.00%），优良率为88.00%（22/25）。

2.2 手术情况：患者术中出血量（60.86±11.49）ml，手

术时间（177.21±10.35）min，引流时间（9.14±2.03）d，

住院时间（13.48±2.72）d。

2.3 并发症情况：患者术后大网膜均成活，无切口积液、感

染、皮肤坏死、腹腔脏器受损、肠梗阻等明显并发症，无需

二次手术，仅1例出现轻度肿胀，经临床护理后肿胀消失。

2.4 随访情况：术后随访6～24个月，平均（17.89±5.36）

个月，患者均无肿瘤复发或转移。

2.5 生存质量情况：治疗后，术后生存质量评分总分为

（108.14±10.15）分，各项评分见表1。

              表1  生存质量评分              （x̄±s，分）

项目                             评分

生理状况                        22.31±2.78

社会/家庭状况              21.70±2.65

情感状况                        17.67±3.39

功能状况                        20.44±2.91

附加关注                        26.02±3.47

总分                       108.14±10.15

2.6 典型病例：某女，39岁，因右乳浸润性导管癌行乳腺

癌切除术并实施游离大网膜即刻乳房重建。术后随访6个

月，再造乳房双乳对称，大小相等，形态自然逼真，皮肤

颜色正常，手感好，瘢痕位置隐蔽，无严重并发症，具有

良好美学效果，患者满意。见图1～6。

        

图1  术前乳房侧面观            图2  局部切除术后缺损

        
 图3  术中切除的肿块             图4  术中制备大网膜

图5  术后2周乳房侧面观        图6  术后6个月乳房侧面观

3  讨论

乳房是女性形体外观及美学结构的关键组成部位，对

整体躯体形态起到决定性作用。针对乳腺癌患者，临床上

往往通过乳房切除术对其进行治疗，而术后乳房缺损可能
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会导致患者产生不良情绪，严重影响日常生活[9]。因此，

保乳术的开展在乳腺癌患者中具有关键作用，但由于部分

患者切除面积大或乳房相对较小，仍会发生乳房外观形态

不佳、双乳不对称等情况[10]。研究表明，即刻乳房重建

既能保证乳腺癌患者的治疗效果，同时能显著改善乳房外

形，从而增加患者自信心，提高生存质量[11]。

大网膜是腹腔前方的膜结构，富含血管、淋巴管，具

有吸收水分强，存活能力高，抗感染能力好等特点，是一

种良好的自体移植修复材料[12]。李星等[13]报道，针对于结

直肠癌患者，游离带蒂大网膜包裹吻合口能减少吻合口漏

的发生，安全性及有效性好。王子函等[14]认为，腔镜保乳

术联合带蒂大网膜对恢复乳腺癌患者的乳房外形具有积极

作用，可达到理想的美容效果。采用游离大网膜修复乳房

缺损可为乳房再造提供一种有效选择，该术式便于操作，

取材简单，创伤较小，经济实惠，腹部切口隐蔽，受放疗

干扰小，且能获得逼真自然、手感良好的修复效果[15-16]。

同时，大网膜血供丰富，可快速与结缔组织、胸肌建立血

运，且组织薄软，塑形性好，易于调整，当患者处于站立

体位，大网膜会因重力因素与正常乳房呈相同形态[17]。本

研究将游离大网膜应用在乳房重建中，获得了较高的优良

率及生存质量评分，这提示游离大网膜在乳房修复中具有

良好的应用效果，可显著提高患者生存质量。这与石雪芹

等[18]的研究结果大致相符。

乳房再造技术在笔者医院已开展多年，本次应用游离

大网膜重建乳房操作简便，切取快速，供区影响较小，因

此术中出血量较少，手术时间及引流时间较短，且术后恢

复较快，能缩短住院时间，说明该术式是一种安全可行的

修复方式。此外，研究表明，应用带蒂大网膜实施乳房再

造容易致使疝气、感染等并发症，影响患者恢复情况，而

将大网膜游离后吻合血管可避免多种并发症发生[19]。游离

大网膜血运充足，采集简单，吸收能力强，可减少皮肤坏

死、切口积液、脏器受损等并发症的发生风险[20]。笔者观

察到，本研究患者术后大网膜均成活，无明显并发症，且

术后随访患者均无肿瘤复发或转移。结果表明，游离大网

膜在乳房修复中安全性高，并发症少。笔者科室医师通过

总结临床经验，发现游离大网膜在重建乳房中也具有一定

的限制，大网膜移植后可能会丧失局限炎症的功能，加大

腹膜炎发生风险，且术前无法明确大网膜容量，临床上应

结合患者实际情况对患者实施合适的术式。

综上所述，游离大网膜即刻乳房重建术在乳腺癌术后

修复中具有良好的应用效果，安全性高，并发症少，可提

高生存质量，值得临床推广应用。本研究不足之处在于样

本量较少，患者选取存在偏倚，有待今后扩大样本量并减

少研究偏倚进一步证实结果。
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复原活血汤对下颌下腺瓣修复软组织缺损患者血流动力学及血清6-酮-前
列腺素F1α、血栓素B2水平的影响
陆 慧，焦建军，马 超，李慧敏，张学强
（邯郸市中心医院口腔颌面外科  河北 邯郸  056001）

[摘要]目的：研究复原活血汤对下颌下腺瓣修复软组织缺损患者血流动力学及血清6-酮-前列腺素F1α（6-keto 

prostaglandin F1α，6-keto-PGF1α）、血栓素B2（Thromboxane B2，TXB2）水平的影响。方法：选取2014年6月-2019年6月在

医院行下颌下腺瓣修复口咽部肿瘤切除术后口咽部缺损患者76例，按随机数字表法分为对照组（38例，采用术后常规治疗）

和研究组（38例，在对照组的基础上给予复原活血汤）。比较两组临床疗效、血液动力学指标、血清6-keto-PGF1α、TXB2水

平变化及术后并发症发生情况。结果：研究组临床总有效率为97.37%高于对照组78.95%，差异有统计学意义（P＜0.05）。

治疗后，两组创面血流灌注量相对值（Blood perfusion relative，BPR）、血流速度（Blood flow velocity，BFV）水平

高于治疗前，且研究组高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组血清6-keto-PGF1α水平高于治疗前，研

究组高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组血清TXB2水平低于治疗前，研究组低于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。两组术后并发症总发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：复原活血汤能明显改善口咽

部肿瘤切除术后行下颌下腺瓣修复缺损患者的血液动力学，改善血清6-keto-PGF1α、TXB2水平，临床疗效确切。

[关键词]口咽部肿瘤；下颌下腺瓣；缺损修复；复原活血汤；血液动力学；血栓素B2；6-酮-前列腺素F1α
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Effect of Fuyuan Huoxue Decoction on Hemodynamics and Serum 6-keto-PGF1α 
and TXB2 Levels in Patients with Soft Tissue Defect Repaired 

by Submandibular Gland Flap
LU Hui,JIAO Jianjun,MA Chao,LI Huimin,ZHANG Xueqiang

(Department of Oral and Maxillofacial Surgery,Handan Central Hospital,Handan 056001,Hebei,China)

Abstract: Objective  To study the eff ect of Fuyuan Huoxue Decoction on the hemodynamics and 6-keto-PGF1α and TXB2 levels 
in patients with soft tissue defects repaired by submandibular gland fl ap. Methods  We selected 76 patients who underwent 
submandibular gland fl aps to repair oropharyngeal defects after oropharyngeal tumor resection in our hospital from June 2014 
to June 2019. According to the random number table method, the patients were divided into the control group (38 cases, using 
conventional postoperative treatment) and the study group (38 cases, the patients were given Fuyuan Huoxue Decoction on the 
basis of the control group). The postoperative clinical effi  cacy, hemodynamic indicators, serum 6-keto-PGF1α, TXB2 levels and 
the occurrence of postoperative complications were compared between the two groups. Results  The total clinical eff ective rate 
of the study group was 97.37%, higher than that of the control group(78.95%), the diff erence was statistically signifi cant 
(P＜0.05). After treatment, the relative value of BPR and BFV of the two groups of patients were higher than those before 
treatment (P＜0.05). The BPR and BFV of the study group were higher than those of the control group (P＜0.05). After 
treatment, the serum 6-keto-PGF1α level of the two groups of patients was higher than those before treatment (P＜0.05). The 
serum 6-keto-PGF1α level of the study group was higher than that of the control group (P＜0.05). The serum TXB2 level of the 
two groups of patients was lower than before treatment (P＜0.05). And the serum TXB2 level of the study group was lower than 
that of the control group (P＜0.05). There was no signifi cant diff erence in the incidence of postoperative complications between 
the two groups (P＞0.05). Conclusion  Fuyuan Huoxue Decoction can signifi cantly improve the hemodynamics of patients 
undergoing submandibular gland fl ap defect repair after oropharyngeal tumor resection, and improve serum 6-keto-PGF1α and 
TXB2 levels. The clinical eff ect is defi nite.
key words: oropharyngeal tumors; submandibular gland flap; defect repair; Fuyuan Huoxue Decoction; hemodynamics; 
thromboxane B2(TXB2); 6-keto prostaglandin F1α(6-keto-PGF1α)
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口咽部肿瘤切除术已成为口腔科常见术式，但该术式

常导致口咽部软组织缺损，因此皮瓣移植修复是治疗口咽

部软组织缺损的理想方法，尤其是下颌下腺瓣修复软组

织缺损疗效显著，该皮瓣制作简单，创伤小，可靠的血

管蒂使其移植后成活率高，但皮瓣在移植后因血液循环

及原发病灶处创面常发生感染，延长创面愈合时间，导

致皮瓣黏膜化时间延长，不利于术后恢复[1-2]。因此，

术后辅助治疗成为临床关注重点。中医对解剖学认识不

足，但对于术后创伤有独到见解，中医认为行气、活血

祛瘀、生新是治疗手术创伤的重要原则，正如《普济

方·折伤门·内肭》中所说因伤致使血行不通、血脉瘀

滞，治则祛恶瘀，促气血畅通，即伤可完好[3]。复原活

血汤具有活血祛瘀、生肌功效，多用于骨科术后的辅助

治疗，具有良好的解热镇痛、抗炎以及调节免疫的作用，

在口咽部软组织缺损皮瓣移植修复中的研究较少[4]。故本

研究以口咽部肿瘤切除术后行下颌下腺瓣缺损修复患者

为研究对象，探讨复原活血汤对口咽部肿瘤切除术后行

下颌下腺瓣修复的患者的血流动力学及6-keto-PGF1α、

TXB2水平的影响。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2014年6月-2019年6月医院收治的应

用下颌下腺瓣修复口咽部肿瘤切除术后缺损的患者76例。

按随机数字表法分为对照组和研究组，各38例。对照组

男26例，女12例；年龄45～70（60.23±6.51）岁；舌根

癌4例，扁桃体癌22例，软腭癌10例，舌咽腭弓癌2例；

低分化鳞状细胞癌5例，中分化鳞状细胞癌14例，高分

化鳞状细胞癌19例；T2N0M0 6例，T2N1M0 13例，T3N0M0 13

例，T3N1M0 6例；病程1～14（6.01±1.23）个月，缺损

面积3.0 cm×3.0 cm～5.0 cm×4.0 cm。研究组男27例，

女11例；年龄45～72（59.91±6.42）岁；舌根癌4例，

扁桃体癌23例，软腭癌9例，舌咽腭弓癌2例；低分化

鳞状细胞癌6例，中分化鳞状细胞癌15例，高分化鳞状

细胞癌17例；T2N0M0 5例，T2N1M0 13例，T3N0M0 14例，

T3N1M0 6例；病程1～13（5.89±1.34）个月，缺损面积

3.0 cm×3.0 cm～5.0 cm×4.0 cm。两组性别、年龄、肿瘤

部位、病理分型、肿瘤临床分期、病程以及缺损面积等比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研

究获得院伦理委员会批准同意。

1.2 纳入标准：①符合《口腔颌面部恶性肿瘤治疗指南》

对口咽部恶性肿瘤诊断标准[5]；②口咽部肿瘤切除术后行

下颌下腺瓣缺损修复；③身体条件能耐受同时行口咽部肿

瘤切除术与下颌下腺瓣缺损修复术，且无切取下颌下腺瓣

禁忌证；④患者及家属自愿签署知情同意书；⑤愿意配合

术后随访者。

1.3 排除标准：①合并有下颌下腺瓣淋巴结转移者；②伴

有出血性疾病合并有严重凝血功能异常者；③合并有动静

脉血栓形成或血液高凝状态影响皮瓣成活者。

1.4 方法：所有患者在口咽部肿瘤切除术后行下颌下腺瓣

缺损修复术，具体操作如下：①根据患者病情于肿瘤外

0.5～1.0 cm处完整切除肿瘤组织，采用生理盐水冲洗手术

创面，并根据手术造成的缺损面积设计皮瓣；②下颌下

腺瓣制备。沿事先设计好的切口切开皮肤、皮下组织以

及颈阔肌，游离出下颌下腺，其关键在于保持下颌下腺

包膜的完整性，游离时注意保护面动脉血管管蒂及面前

静脉血管管蒂，同时注意保护面神经下颌缘支，避免损

伤或折断；③将制作好的下颌下腺瓣置入缺损部位以面

动脉与面前静脉为蒂进行重建，缝合手术创面与切口。

术后，对照组采用抗感染、抗凝、抗血管痉挛的常

规术后治疗，即给予患者注射用头孢唑林钠（山东鲁抗

医药股份有限公司，国药准字H20023691，规格1 g×10

支/盒）2.0 g以100 ml 0.9%氯化钠注射液为溶媒进行稀

释，静脉滴注，1次/天，连用3 d后，检查患者皮瓣伤

口周围是否有明显红肿及渗出液，并检查患者血常规指

标，当上述指标无异常方可停用抗菌药；0.3 ml低分子

量肝素钠注射液（杭州九源基因工程有限公司，国药准

字H19990035，规格0.3 ml:3 000 IU），2次/天，连续使

用10 d，皮下注射；1 ml盐酸罂粟碱注射液（成都倍特药

业有限公司，国药准字H32021764，规格1 ml:30 mg），

1次/8小时，连续使用3 d，肌内注射。研究组在对照组

基础上给予复原活血汤，处方为大黄（酒浸）30 g，黄芪

20 g，桃仁（酒浸）、柴胡、当归、天花粉各15 g，穿山

甲（炮）、甘草、红花各10 g，对局部化脓或有渗出者，

天花粉加倍；对伴有发热者加连翘、栀子、黄柏各10 g，

1剂/天，采用水煎，武火煎煮、文火加热，过滤药液取

500 ml，分早晚两次服用，连续服用3周。根据患者病情进

展制定术后口腔功能的锻炼，并有专业医师向患者进行指

导，包括面部、舌、咽喉部、颞颌关节以及口颌部位等的

运动锻炼，加速患者术后恢复。

1.5 观察指标：所有患者在术后均随访1年。观察两组临

床疗效，在末次随访时评价患者的临床疗效，临床疗效

评价标准[6]：移植皮瓣成活并黏膜化，黏膜表面质地、

外观与正常黏膜组织相似，缺损处得到修复，口腔功能

（吞咽、咀嚼、语言功能）与健康人无显著差异，疼痛

消失为显效；移植皮瓣部分黏膜化，皮瓣边缘呈灰白色，

缺损处基本得到修复，口腔功能（吞咽、咀嚼、语言功

能）与健康人相比稍有下降，偶有疼痛感为有效；皮瓣坏

死，缺损处未得到修复，口腔功能（吞咽、咀嚼、语言功

能）较健康人差为无效。总有效率=（显效+有效）例数/

总例数×100%。

血流动力学指标：在治疗前后（用药结束后第1天）采

用激光多普勒血流灌注影像仪（英国Moor Instruments，

型号：moorTREND）检测创面血流灌注量相对值（Blood 

perfusion relative，BPR）水平；采用双功超声诊断仪
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（深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司，型号：DC-N3S）

检测创面血流速度（Blood flow velocity，BFV）水平。

血清6-keto-PGF1α、TXB2水平：在治疗前后（用药结束

后第1天）采集患者空腹血2 ml，采用全自动生化分析仪检

测两组患者血清6-keto-PGF1α、TXB2水平。

术后并发症发生情况：术后统计患者手术创面发生感

染、血肿、口角下垂及早期缝线开脱等情况。

1.6 统计学分析：采用SPSS 27.0统计软件分析数据，计数

资料以率（%）表示，组间比较采用χ2检验，计量资料以均

数±标准差（x̄±s）表示，组间比较采用t检验。P＜0.05为

差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组疗效比较：研究组总有效率高于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。见表1。研究组典型病例见图1。

                      表1  两组疗效比较               [例(%)]

组别 例数     显效   有效    无效    总有效率

对照组  38  12（31.58） 18（47.37） 8（21.05） 30（78.95）

研究组  38  14（36.84） 23（60.53） 1（2.63）  37（97.37）

χ2值         6.176

P值        ＜0.05

  

注：A.修复后即刻；B.修复后3周

图1  研究组典型病例修复后创面

2.2 两组治疗前后血流动力学指标比较：治疗前两组BPR、

BFV水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

两组创面BPR、BFV水平高于治疗前，且研究组高于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表2。

              表2  两组治疗前后血流动力学指标比较     （x̄±s）

组别   例数
     BPR                BFV/（m/s）

      治疗前      治疗后  治疗前    治疗后

对照组  38  0.41±0.07  0.58±0.08*  0.28±0.06  0.32±0.04*

研究组  38  0.40±0.09  0.72±0.10*  0.29±0.05  0.37±0.06*

t值      0.541       6.739  0.789    4.274

P值     ＞0.05      ＜0.05 ＞0.05     ＜0.05

注：*表示与本组治疗前比较，P＜0.05。

2.3 两组血清6-keto-PGF1α、TXB2水平比较：治疗前，两

组血清6-keto-PGF1α、TXB2水平比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。治疗后，两组血清6-keto-PGF1α水平高于治

疗前，研究组血清6-keto-PGF1α水平高于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）；两组血清TXB2水平低于治疗

前，研究组血清TXB2水平低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表3。

        表3  两组血清6-keto-PGF1α、TXB2水平比较 （x̄±s，pg/ml）

组别  例数 
       6-keto-PGF1α         TXB2

     治疗前       治疗后  治疗前     治疗后

对照组 38  55.21±5.34  66.11±6.21* 95.44±7.34  78.45±5.54*

研究组 38  55.34±5.31  84.14±5.67* 96.11±7.41  65.39±4.73*

t值     0.106         13.217  0.396     11.052

P值    ＞0.05        ＜0.05 ＞0.05    ＜0.05

注：*表示与本组治疗前比较，P＜0.05。

2.4 两组术后并发症情况比较：两组患者均未发生口角下

垂、早期缝线开脱的现象，对照组6例发生血肿，4例发生

创面感染，术后并发症总发生率为26.32%（10/38）；研究

组3例发生血肿，3例发生创面感染，术后并发症发生率为

15.79%（6/38），两组术后并发症总发生率比较差异无统

计学意义（χ2=1.267，P＞0.05）。

3  讨论

口咽部肿瘤占全身恶性肿瘤的1.3%，占头颈部恶性

肿瘤的4.2%[7]，随着生活习惯的改变，其发病率呈逐年增

长趋势。随着近年来手术整形技术的发展，口咽部肿瘤切

除术联合皮瓣移植术已成为治疗口咽部肿瘤的重要方式，

但该方式为有创疗法，可造成软组织损伤，局部微循环障

碍，导致患者术后血液流变学存在异常，因此患者术后的

辅助治疗成为临床关注重点[8]。

中医认为，口咽部肿瘤切除术联合皮瓣移植术后多属

于气滞血瘀证型，手术创伤导致脉络受阻，血溢于脉外，

瘀阻于脉络，令气机瘀滞不通，发生局部水肿，脉络通

畅，气血运行畅通，血瘀自消，水肿消失，故治疗上以行

气、活血化瘀药物进行辅助治疗[9-10]。复原活血汤具有活血

祛瘀、疏肝通络的功效，方中的大黄具有行瘀血、破积滞、

解热镇痛的功效。桃仁具有活血祛瘀的功效，其提取物能明

显抑制凝血酶和二磷酸腺苷诱导的血小板聚集，改善血

液流变学，并能降低红细胞地聚集性[11]。王翔宇等[12]

研究表明，复原活血汤可抑制运动性软组织损伤的炎症

反应，加速血液循环，提高临床疗效。本研究结果显

示研究组总有效率较对照组高，治疗后，两组患者创面

BPR、BFV水平高于治疗前，研究组高于对照组。提示复

原活血汤能明显改善口咽部肿瘤切除术后行下颌下腺瓣

缺损修复患者的血液动力学指标水平，促进术区血液畅

通，为术后恢复提供有利条件，进而提高临床疗效。

血清6-keto-PGF1α是前列环素（Prostaglandin I2，
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PGI2）的稳定代谢产物。PGI2具有舒张血管和抑制血小

板聚集的作用，但其在血液中的稳定性较差，影响其在

血清中的水平检测，而PGI2的代谢产物6-keto-PGF1α在

机体中具有较高的稳定性，因此6-keto-PGF1α在血清中

水平的高低可间接反应血管内皮功能[13]。TXB2是血栓素

A2的代谢产物，其血清水平的高低可间接反应血小板的

活化程度[14]。本研究结果显示，治疗后两组患者血清

6-keto-PGF1α水平较治疗前高，研究组较对照组高，两

组血清TXB2水平较治疗前低，研究组较对照低，两组患

者术后并发症总发生率比较差异无统计学意义。提示复

原活血汤能明显改善口咽部肿瘤切除术后行下颌下腺瓣

缺损修复患者的血清6-keto-PGF1α、TXB 2水平，且安

全性较高。推测其原因可能在于黄芪具有补气固表、

生肌、托毒排脓的作用，且黄芪中的黄芪总皂苷可通过

提高机体内NO与PGI2水平，调节血清6-keto-PGF1α、

TXB2水平平衡，进而起到抗血栓形成的作用[15]。柴胡中

所含的柴胡皂苷可抑制各种炎症因子的释放，降低手术创

面发生感染的风险[16]。当归具有补血、活血、止痛的功

效，据现代药理学研究表明[17]当归所含有苯酞类成分具有

镇痛、活血、抗炎的生物活性。穿山甲具有活血散结、活

血祛瘀，另有研究[18]表明其具有降低血液黏度、抗炎的作

用。红花具有活血通经、祛瘀止痛的功效，红花中所含的

红花黄色素可抑制血栓素A2的释放及促进PGI2释放起到扩张

血管，从而起到抗血小板聚集和抗血栓的作用[19]。天花粉

具有清热泻火、排脓消肿的功效，甘草缓急止痛，调和药

性的作用。

综上所述，复原活血汤能明显改善口咽部肿瘤切除术

后行下颌下腺瓣缺损修复患者的血液动力学指标水平及血

清6-keto-PGF1α、TXB2水平，临床疗效确切，且安全性高。
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右美托咪定复合异丙酚和瑞芬太尼在烧伤整形手术患者全身麻醉中的应用
李亚军，张 杰，王 波，熊静静，刘文良，李晓瑜

（广安市人民医院麻醉科  四川 广安  638000）

[摘要]目的：探究右美托咪定复合异丙酚和瑞芬太尼在烧伤整形手术患者全身麻醉中的应用效果。方法：选取2019年6

月-2020年12月在医院接受治疗的烧伤整形手术患者115例，采用随机数表法分为观察组和对照组，分别59例、56例。其中观

察组采用右美托咪定复合异丙酚和瑞芬太尼麻醉，对照组将右美托咪定替换为等量的生理盐水。对比两组患者围术期各项生

理指标。结果：观察组患者插管后3 min、手术开始时、术后30 min的心率、平均动脉压（Mean artery pressure，MAP）均

低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组拔出气管导管前15 min、拔除即刻、拔除后15 min血清炎性指标白细胞

介素-6（Interleukin-6，IL-6）、肿瘤坏死因子-α（Tumor necrosis factor α，TNF-α）水平均低于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。术后，观察组谵妄评分量表（The confusion assessment method，CAM）评分、谵妄持续时间及停

药至意识恢复时间均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：右美托咪定复合异丙酚和瑞芬太尼可维持烧伤整

形手术患者全麻术中的血流动力学平衡，降低机体的炎症反应以及术后谵妄程度，显著提高手术安全性以及患者的舒适度。

[关键词]烧伤整形手术；全身麻醉；右美托咪定；异丙酚；瑞芬太尼；血流动力学；谵妄
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Effect of Dexmedetomidine Combined with Propofol and Remifentanil in General 
Anesthesia of Patients undergoing Burn Plastic Surgery

LI Yajun,ZHANG Jie,WANG Bo,XIONG Jingjing,LIU Wenliang,LI Xiaoyu

(Department of Anesthesiology,Guang'an People's Hospital,Guang'an 638000,Sichuan,China)

Abstract: Objective  To explore the general anesthesia eff ect of dexmedetomidine combined with propofol and remifentanil in 
patients undergoing burn plastic surgery. Methods  115 patients undergoing burn plastic surgery in the hospital were enrolled 
in this study between June 2019 and December 2020. All patients were randomly divided into the observation group (59 cases) 
and the control group (56 cases). Patients in the observation group were anesthetized with dexmedetomidine combined with 
propofol and remifentanil, while patients in the control group were anesthetized with equivalent volume of normal saline 
combined with propofol and remifentanil. The perioperative physiological indicators in the two groups were compared. 
Results  The heart rate and MAP of the observation group were lower than those of the control group at 3 min after intubation, 
at the beginning of operation and at 30 min after operation, the differences were statistically significant (P＜0.05). Serum 
infl ammatory factors IL-6 and TNF-ɑ in the observation group were lower than those in the control group at 15 min before 
extubation, immediately after extubation and at 15 min after extubation (P＜0.05). After operation, the CAM score, duration 
of delirium and the time from drug withdrawal to consciousness recovery of the observation group were lower or shorter than 
those of the control group (P＜0.05). Conclusion  Dexmedetomidine combined with propofol and remifentanil can maintain 
hemodynamic balance in patients undergoing burn plastic surgery during general anesthesia, reduce infl ammatory response and 
postoperative delirium level, and signifi cantly improve the safety of surgery and patients comfort.
Key words: burn plastic surgery; general anesthesia; dexmedetomidine; propofol; remifentanil; hemodynamics; delirium

通信作者：李晓瑜，住院医师。E-mail:lixiao_yu11aabb@163.com

烧伤患者病情复杂，良好的围术期麻醉管理可以降低患

者机体的应激反应，提高手术的安全性，改善患者预后[1-2]。

瑞芬太尼为哌啶衍生物，属于μ阿片受体激动剂，具有药

效强、起效迅速、易控制等多种优点，常用于全麻诱导或

全麻镇痛[3]；异丙酚是短效麻醉药物，诱导快[4-5]。烧伤整

形手术中使用瑞芬太尼、异丙酚静脉麻醉，患者预后情况

良好。但现在临床中发现，仅采用这两种药物，麻醉深度

不宜控制，患者发生呼吸抑制、镇静过度的可能性较高。

右美托咪定为α2-肾上腺素受体激动剂，经皮下注射或肌

注后可快速吸收，能够产生中枢性抗交感神经兴奋效用，

对于全麻患者的呼吸、循环影响较小[6]，可弥补瑞芬太

尼、异丙酚缺陷。本研究对59例烧伤整形手术患者行右美
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托咪定复合异丙酚和瑞芬太尼麻醉，观察患者围术期生理

指标变化，为临床应用提供参考。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2019年6月-2020年12月在医院接受治

疗的烧伤整形手术患者115例，采用随机数表法分为观察组

和对照组，分别为59例、56例。两组患者一般资料比较差

异均无统计学意义（P＞0.05），见表1。本研究经伦理委

员会允许。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准：①患者不存在烧伤整形手术禁忌，均为

烧伤创面的修复手术；②患者对此次研究中所使用的药物

无不良反应；③患者烧伤总面积大于30% TBSA；④患者自愿

参与此次研究，并签署知情同意书。

1.2.2 排除标准：①患者合并有心、肺、肾功能障碍；②

患者合并有免疫系统疾病；③妊娠期、哺乳期女性。

1.3 麻醉方法：两组患者入院时，均行常规心血管、肺、

肝脏、肾、电解质平衡等检查，对烧伤患者的体表面积、

主要脏器的健康状态进行评估，制定合适的手术方案；术

中，要检测患者的呼吸、循环、肾功能以及体温，防止低

体温；术后给予用药、饮食指导，定点检测患者的生理和

心理变化。

观察组采用右美托咪定复合异丙酚和瑞芬太尼麻

醉。手术开始前，0.8 μg/kg右美托咪定用生理盐水稀

释成20 ml混合液，静脉泵注15 min，同时输注瑞芬太尼

1～2 μg/kg、异丙酚2～4 mg/kg进行麻醉诱导；待患者

失去意识后，静脉注射顺式阿曲库铵0.15 mg/kg，待患者

的肌肉放松后，选用合适的气管导管行气管插管（氧流量

2 L/min、潮气量6 ml/kg、呼吸频率10～12次/分钟）；微

量泵持续泵入0.2～0.3 μg/（kg·min）的瑞芬太尼以维

持麻醉，期间密切监测患者生理变化。手术结束后等待患

者清晰拔管，在麻醉恢复室内观察3 h无不良反应后送回病

房。对照组采用异丙酚、瑞芬太尼麻醉，基本操作同观察

组，仅将右美托咪定换成等量生理盐水。

1.4 观察指标：①分别于麻醉前15 min、插管后3 min、手

术开始时、术后30 min检测两组患者的MAP以及心率（肢

体烧伤无法测量血压、脉搏时，采用动脉直接测压、针灸

针相接心电图）；②分别于麻醉诱导前、拔出气管导管前

15 min、拔除即刻、拔除后15 min抽取两组患者外周静脉

血5 min，采用免疫比浊法检测IL-6、酶联免疫吸附法检

测TNF-ɑ，试剂盒选自上海酶联生物有效公司；③术后第1

天，采用CAM[7]评估两组患者的谵妄情况，总共13项，该量

表得分与患者的谵妄程度呈正比；④观察记录两组患者手

术相关参数，包括手术时间、停药至意识恢复时间以及术

后恶心呕吐、苏醒期躁动发生情况。

1.5 统计学分析：采用SPSS 20.0软件处理数据。计数资

料以n（%）表示，行χ2检验或连续校正χ2检验；计量资料

以（x̄±s）表示，行独立t检验/配对t检验。检验水准为

α=0.05。

2  结果

2.1 两组围术期血流动力学指标比较：麻醉前15 min，两

组心率、MAP比较差异均无统计学意义（P＞0.05）。插管

后，观察组心率、MAP呈小范围上下浮动，差异无统计学意

义（P＞0.05）；而对照组两种指标均升高，差异有统计学

意义（P＜0.05）。插管后，观察组心率、MAP水平均低于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表2。

2.2 两组围术期炎性因子水平比较：麻醉诱导前，两组炎性

因子IL-6、TNF-ɑ水平比较差异无统计学意义（P＞0.05）；

拔出气管导管前15 min以及之后，两组IL-6、TNF-ɑ水平均

有所升高，差异有统计学意义（P＜0.05）；但观察组各

时间点IL-6、TNF-ɑ水平低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表3。

2.3 两组术后谵妄发生情况比较：观察组CAM评分及谵妄持

                                                      表1  两组一般资料比较                                           （例，x̄±s）

组别 例数
     性别                            烧伤面积/% TBSA                    

  年龄/岁            体质量/kg
  男 女    总面积            Ⅱ度面积            Ⅲ度面积  

观察组  59 35 24 41.23±6.06 24.30±2.00 13.04±1.54 39.51±4.08 63.44±10.65

对照组  56 34 22 42.00±6.30 23.95±2.18 12.95±1.60 39.62±4.00 63.19±10.32

χ2/t值     0.023             0.668              0.898              0.307             0.146              0.128

P值     0.879             0.506              0.371              0.759             0.884              0.899

组别 例数
    烧伤分级                  烧伤部位                  

  异丙酚用量/mg 瑞芬太尼用量/mg
  Ⅱ级 Ⅲ级 头面部 胸部 腹部 背部 四肢  

观察组  59  40  19   7  18  12  5  17  229.60±18.65   2.45±0.61

对照组  56  37  19   7  16  14  5  14  230.90±17.13   2.40±0.59

χ2/t值      0.039                             0.484                        0.389               0.446

P值      0.844                             0.975                        0.698               0.656
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续时间均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见

表4。

                表4  两组术后谵妄发生情况比较         （x̄±s）

组别   CAM评分/分      谵妄持续时间/d

观察组   15.61±2.30        3.21±0.69

对照组   19.64±4.55        4.69±1.22

t值      6.040          8.060

P值    ＜0.001        ＜0.001

2.4 两组围术期指标比较：两组手术时间及恶心呕吐、苏醒期

躁动发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组停药至

意识恢复时间短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

见表5。

                  表5  两组围术期指标比较       [x̄±s，例(%)]

组别  例数   手术时间/min 
 停药至意识恢复  

恶心呕吐  苏醒期躁动
                                时间/min

观察组 59  183.06±30.52   9.25±0.75  3（5.08）  0（0.00）

对照组 56  190.21±34.00  11.31±0.32  2（3.57）  4（7.14）

t/χ2值      1.188 18.976   0.003     2.497

P值      0.237        ＜0.001   0.952     0.114

3  讨论

因烧伤患者缺乏静脉通路，无法进行检测，且无法估

计失血量以及局部用药后的全身效应，烧伤手术麻醉处理

存在较多难题，采取正确、恰当的麻醉方式可减轻患者术

后反应，促进患者的康复[8-9]。除了对患者进行精确的术前

评估，麻醉药物的选择也十分重要。右美托咪定适用于全

身麻醉的器官插管以及机械通气麻醉，作用峰值时间可达

1 h，同时其呼吸抑制不显著，可最大程度降低患者术中生

化变化。

右美托咪定对α2-肾上腺素受体的亲和力较高，具有

良好的镇静以及一定的镇痛作用，在临床中是作为麻醉辅

助药物使用[10]。同时重度烧伤患者机体处于高代谢状态，

创面的热量、水分蒸发会导致血容量降低，所以常常行皮

下注射肾上腺素、生理盐水以缓解，然而由此会造成患者

血流动力学大幅度波动[11]。右美托咪定的使用可降低机体

去甲肾上腺素的生存和释放，不仅可以阻断疼痛信号、抑

制交感神经活性，同时也能降低血压、稳定患者心率。本

研究中观察组患者插管后3 min、术后30 min等时间节点的

心率、MAP均低于对照组，可能与此有关。贾晓鹏等[12]的

研究中指出，采用右美托咪定复合异丙酚和瑞芬太尼术中

镇静，可维持患者围术期血流动力学平衡，与本研究结果

一致。

IL-6具有重要的应激反应、免疫系统功能调节作用，

术中持续地检测其水平可判断患者的炎性程度。TNF-ɑ水平

也与机体的炎症程度呈正相关。在本研究中，麻醉后，两

组患者炎性指标均升高与麻醉药物作用、插管刺激有关，

对照组IL-6、TNF-ɑ水平显著升高，则说明该组患者术中

机体应激反应较为强烈，这可能与患者血流动力学波动幅

度较大有关。维持术中呼吸循环的稳定，有利于患者术后

快速恢复，同时减少术后反应以及炎症反应。张昆等[13]表

示，一定剂量的右美托咪定显著抑制烧伤植皮手术患者术

中的炎性反应，与本研究结果一致。

本研究结果显示观察组CAM评分低于对照组，谵妄持

续时间较短，与其术中炎症反应、应激水平均有一定

联系[14]。烧伤患者其体循环不稳定，可导致苏醒期躁动、

寒战发生[15]。围术期麻醉规范化、合理化，可降低患者机

体应激反应，减轻谵妄程度以及缩短谵妄持续时间。在本

研究中，两组术后苏醒期躁动发生率比较差异无统计学意

                                              表2  两组围术期血流动力学指标比较                                           （x̄±s）

组别
      麻醉前15 min                  插管后3 min                  手术开始时                    术后30 min

       心率/（次/分钟） MAP/mmHg     心率/（次/分钟）  MAP/mmHg   心率/（次/分钟） MAP/mmHg 心率/（次/分钟） MAP/mmHg

观察组 97.60±5.44  88.51±6.44  94.04±6.15   87.21±6.54  98.22±3.00  86.11±5.15   96.11±7.00     87.00±6.95

对照组 96.55±6.23  88.09±6.82 103.64±10.98*  93.00±6.11* 104.30±9.57*  93.11±2.52*  102.31±3.64*    92.34±4.62*

t值    0.964       0.340     5.823          4.899    4.646         9.180      5.912   4.826

P值    0.337       0.738   ＜0.001        ＜0.001  ＜0.001       ＜0.001    ＜0.001 ＜0.001

注：*表示与麻醉前15 min比较，P＜0.05。

                                                表3  两组围术期炎性因子水平比较                                    （x̄±s，pg/ml） 

组别
         麻醉诱导前              拔出气管导管前15 min           拔除即刻                      拔除后15 min

     IL-6        TNF-ɑ     IL-6        TNF-ɑ      IL-6           TNF-ɑ         IL-6    TNF-ɑ

观察组 35.11±1.34  49.11±0.46 62.14±3.80*  63.14±2.00*  76.00±1.05*    87.10±1.65*     46.31±5.14* 68.31±2.24*

对照组 35.41±1.02  48.96±0.42 84.00±2.14*  80.69±3.68* 112.07±10.05*  150.61±10.31*    73.33±4.05* 90.11±0.88*

t值    1.346       1.823    37.737       31.995    27.417          46.701        31.203   68.006

P值    0.181       0.070   ＜0.001      ＜0.001   ＜0.001         ＜0.001       ＜0.001  ＜0.001

注：*表示与本组麻醉诱导前比较，P＜0.05。

（本文未完，下转第97页）
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脐部切口腹腔镜手术与下腹横纹小切口术治疗小儿腹股沟斜疝的美学效果
及护理配合

彭丽媛
（南京医科大学附属儿童医院泌尿外科  江苏 南京  210000）

[摘要]目的：分析脐部切口腹腔镜手术与下腹横纹小切口术治疗小儿腹股沟斜疝的美学效果及护理配合。方法：选取2020年

1月-2021年1月在笔者医院接受手术的89例腹股沟斜疝患儿为研究对象，根据不同手术方案分为脐部组（n=47，脐部切口腹

腔镜手术）与下腹组（n=42，下腹横纹小切口手术），两组患儿均进行相同的围术期护理。对比两组患儿手术治疗情况、疼

痛情况、切口美学效果满意度、术后不良事件发生情况以及护理配合度等。结果：脐部组手术耗时、失血量、切口大小、住

院耗时明显小于下腹组，而隐匿疝发现率明显大于下腹组，差异有统计学意义（P＜0.05）。术后1 d、3 d及5 d，两组视觉

模拟评分法（Visual analogue score，VAS）评分明显减少，且脐部组各时间段的VAS评分明显低于下腹组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。术后1周、1个月及3个月，两组患儿家属Kiyak满意度评分明显提高，脐部组各时间段的Kiyak满意度评分

明显高于下腹组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组术后不良事件总发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。脐部组

护理配合度各维度评分及总分明显高于下腹组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：脐部切口腹腔镜手术可明显提高腹

股沟斜疝患儿的恢复效率，且术中创伤更小，切口美学效果满意度更佳，预后安全性有保障。另外，对患儿需进一步加强术

后疼痛护理管理工作，以期提高护理配合度与康复效率。

[关键词]腹股沟斜疝；儿童；脐部切口腹腔镜手术；下腹横纹小切口；美学效果；护理配合
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Aesthetic Effect and Nursing Cooperation of Laparoscopic Surgery Through the 
Umbilical Incision and Small Incision Surgery Through Lower Abdominal Transverse 

Striation in the Treatment of Pediatric Indirect Inguinal Hernia
PENG Liyuan

(Department of Urology Surgery,Children's Hospital of Nanjing Medical University,
Nanjing 210000,Jiangsu,China)

Abstract: Objective  The aim of this study was to analyze the aesthetic eff ect and nursing cooperation of laparoscopic surgery 
through the umbilical incision and small incision surgery through lower abdominal transverse striation in the treatment of 
pediatric indirect inguinal hernia. Methods  Eighty-nine children with indirect inguinal hernia who underwent surgery in the 
hospital were selected as the research subjects between January 2020 and January 2021. According to the surgical plan, the 
children were divided into the umbilical group (n=47, laparoscopic surgery through the umbilical incision) and the lower 
abdominal group (n=42, small incision surgery through lower abdominal transverse striation). All children enrolled received 
the same perioperative nursing. Surgical conditions, pain, cosmetic results of incision, postoperative adverse events and nursing 
cooperation were compared between the two groups. Results  The operation time, blood loss, incision size and hospital stay 
of the umbilical group were significantly shorter/less than those of the lower abdominal group, while the discovery rate of 
concealed hernia was signifi cantly higher than that in the lower abdominal group, the diff erences were statistically signifi cant (P＜0.05). 
The visual analogue scale (VAS) scores of the two groups were signifi cantly reduced at 1 d, 3 d and 5 d after surgery, and the 
umbilical group had significantly lower VAS scores than the lower abdominal group during each period (P＜0.05). Family 
members’ Kiyak satisfaction scores were significantly improved at 1 week, 1 month and 3 months after operation, and the 
umbilical group had signifi cantly higher scores than the lower abdominal group (P＜0.05). There was no statistical diff erence in 
the total incidence of adverse events between the two groups (P＞0.05). The nursing cooperation scores of the umbilical group 
were signifi cantly higher than those of the lower abdominal group (P＜0.05). Conclusion   Laparoscopic surgery through the 
umbilical incision can signifi cantly improve the recovery effi  ciency of children with pediatric inguinal hernia, with less trauma, better 
cosmetic results of incision, and safety. In addition, it is necessary to strengthen postoperative pain nursing management of children 
undergoing hernia surgery so as to improve nursing coordination and rehabilitation effi  ciency.
Key words: indirect inguinal hernia; children; laparoscopic surgery through the umbilical incision; small incision surgery 
through lower abdominal transverse striation; aesthetic eff ect; nursing cooperation
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小儿腹股沟斜疝为小儿疝气常见类型，俗称“脱

肠”，与胚胎时期腹膜鞘状突组织闭合不彻底有关[1]。中

医则认为疝气和患儿体质存在紧密联系，小儿各器官还未

发育完全时，寒湿浊进入体内后引起气血滞留，腹腔内压

升高，部分脏器偏离正常生理解剖位置，形成疝气[2]。此

疾病无法自愈，且传统保守疗法治疗效果不稳定，手术是

目前治疗疝气的有效方案[3]。与传统开腹手术相比，下腹

横纹小切口能显著减少患儿的生理损伤，微创，切口美观

且安全性较高，但仍可能对小儿腹股沟管结构产生一定的

影响，可能造成医源性隐睾，重者可能出现睾丸萎缩，对术

后恢复不利。随着腹腔镜技术的不断发展，脐部切口下腹腔

镜手术已成为小儿疝气的主流治疗术式，研究认为脐部切口

无需切开腹股沟皮肤，微创价值更高，无需分离腹股沟管，

无需处理提睾肌，对患儿生理解剖结构影响少，可降低邻

近组织损伤[4]。为明确下腹横纹小切口、脐部切口腹腔镜

手术在小儿腹股沟斜疝治疗过程中的区别，本研究选取89例

腹股沟斜疝患儿为观察对象，收集患儿治疗、护理与康复资

料，并对比两种手术的恢复效果，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2020年1月-2021年1月在笔者医院接受

手术的89例腹股沟斜疝患儿为研究对象。根据不同手术方

案分为脐部组（n=47）与下腹组（n=42）。两组一般资料

比较差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。本研究符合

《赫尔辛基宣言》原则，患儿家属签署知情同意书。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准：①根据相关诊断标准[5]确诊小儿腹股沟斜

疝，年龄为6个月～10岁；②病变部位为单侧；③陪护者均为

直系家属，非文盲，可理解及配合护理；④临床资料详实。

1.2.2 排除标准：①确诊先天性心脏病；②存在肢体畸

形；③确诊认知障碍；④自身免疫性疾病；⑤难复性疝、

滑疝及嵌顿疝者；⑥以往有下腹部手术史。

1.3 方法

1.3.1 脐部组：气管插管全麻后将患儿调整为头低足高

位，按照患儿的病情发展进行体位转变；手术部位常规消

毒铺巾；在肚脐下作一约5 mm的弧形切口，埋入5 mm气腹针

建立CO2气腹（压力值为9 mmHg），腹腔内压力达9 mmHg后撤

回气腹针，后埋入套管针完成穿刺，然后撤除套管针的内

芯，置入腹腔镜（直径为5 mm），探查盆腔周围组织有无隐

性疝；在病变侧盆腔内环口皮肤投影点埋入套管针，沿腹

膜外向内环口游离半圈，刺入腹膜完成穿刺，撤除套管针

的内芯，置入导丝，使用钩针眼内环口内侧游离半周，在此

过程中高度警惕避免损伤周围正常器官组织，穿透腹膜完成

穿刺，使用钩针将导丝拉向腹壁外，排出病变部位的气体，

使用丝线打结，将缝合内环，检查患儿腹腔内组织、腹膜外

组织有无出血、损伤等，完全缝合内环口后依次撤除手术器

械，放气，恢复腹腔压力，逐层缝合手术切口。

1.3.2 下腹组：连续硬膜外麻醉后将患儿调整为平卧位，

适当垫高腰部，手术部位常规消毒铺巾；在病变侧下腹横

纹部位作1.5～2.0 cm的切口，依次剥离皮肤、筋膜等组

织，使腹外斜肌腱膜完全暴露在术者视野内，从外环口向

腹股沟切开肌腱膜，使腹股沟管完全暴露在术者视野内。

采用血管钳将提睾肌钝性分离后定位疝囊；打开疝囊前

壁，检查其中有无坏死组织，高位游离疝囊至腹膜外脂肪

层和疝囊颈，高位双侧缝合，疝囊远端完全止血，下拉睾

丸，避免出现高位睾丸。若女性患儿宮圆韧带与疝囊高度

粘连，将此组织与疝囊一起结扎至疝囊颈部，若患儿为输

卵管滑动疝，需沿输卵管远端及两侧打开疝囊后壁，将输

卵管放置回原处后缝合疝囊后壁，最后进行高位结扎。

1.3.3 围术期护理：①术前，与患儿及其家属进行面对面

沟通与交流，采取简单易懂的语言讲解疾病知识与手术方

法，告知腹股沟斜疝的发病原因及腹腔镜手术治疗的优

势、微创价值，安抚家属手术成功率较高，减轻其焦虑，

并耐心答疑解惑，细心解除患儿家属的疑惑，提高患儿家

属配合度，并阐明手术相关注意事项、术前准备要点等，

取得家属配合；同时医护人员以浅显易懂的动画方式趣味

性告知患儿手术类型及基本操作步骤，以角色扮演方式使

其熟悉手术配合要点，并给予患儿安慰与鼓励，提高患儿

的信任感与治疗配合度，术前需保证患儿少食或不食用奶

制品、豆制品，避免肠胀气；并嘱咐家属患儿术前6 h需

禁食、禁水，排空膀胱，并告知禁食的原因及必要性，取

得其理解与配合，对肚脐进行常规消毒与清洁等；另，术

前充分准备好吸氧、吸痰等，备好血压、听诊器，开展必

要的生命体征监护；②术中，使用玩具、趣味性小物件或

儿歌等转移患儿的注意力，减轻麻醉诱导时患儿紧张与恐

惧心理；术中强化与家属沟通，安抚家属，鼓励其以游戏

的方式调动患儿配合的积极性，确保手术顺利进行；③术

后，将患儿转运回病房后，若患者还未清醒，不应拿走枕

头，维持水平平卧，并将其头向左右任一侧摆放，避免误

吸呕吐物，手术6 h后转为头高足低卧位，维持吸氧与生命

                                                    表1  两组一般资料比较                                             （x̄±s，例）

组别   例数
  性别   

年龄/岁     病程/月
 侧别                    家属文化程度                   Gilbert分型

   男  女         左侧    右侧   初中及以下  中专或高中  大专或本科  研究生及以上   Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型

脐部组  47   33  14  5.12±1.43  2.61±0.71     20     27        6         13            19     9    10   32  5

下腹组  42   30  12  5.08±1.37  2.56±0.72     20     22        5         12            18     7     8   30  4

χ2/t值    0.016    0.134      0.329           0.230                         0.127                                0.117

P值    0.900    0.893      0.743           0.632                         0.988                                0.943
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体征监测，护理人员需定时记录患儿的各项生理指标，出

现异常事件需及时上报主治医生，若患儿清醒后出现长时

间的哭闹烦躁症状，需根据情况选择合适的镇静方案，可

由患儿家属或医护人员进行安抚与转移注意力，若无效则

需采取镇静药物或冬眠疗法，以此避免腹压升高，适当进

行按摩，通过动画视频、游戏、趣味儿歌转移患儿对疼痛

的注意力，必要者可使用镇痛药物减轻其疼痛感；并引导家

属配合，与护理人员共同安抚患儿，避免因哭闹引起负压

上升，造成切口疼痛，影响切口愈合。出院前，向家属示

范切口换药方法，告知术后早期注意事项，如不可剧烈运

动，避免切口撕裂；做好保温护理，随季节、气温科学增减

衣物，避免感冒、发热引起咳嗽等症状导致腹内压上升；饮

食方面多食富含膳食纤维食物，促进肠蠕动，保持肠通畅。

两组均保持3个月的随访周期。

1.4 观察指标：①手术情况，包括手术耗时、失血量、切

口大小、住院耗时、隐匿疝发现率等；②美学满意效果，

以Kiyak满意度标准[6]为评估工具，评估对象为患儿家属，

共五项条目，每项条目均以五级评分法计分，1分（十分不

赞同）、2分（不赞同）、3分（一般）、4分（赞同）、5

分（十分赞同），评估时间为术后1周、术后1个月、术后

3个月；③对比两组疼痛情况，以VAS[7]为评估工具，总分

0～10分，分数越高患儿疼痛越严重，评估时间为术后1 d、

术后3 d、术后5 d；④术后不良事件，包括腹胀、继发鞘膜

积液、切口感染、切口疝、阴囊血肿等，总发生率=各项不

良事件发生例数之和/总例数×100%；⑤护理配合情况，

由医院自制儿科护理调查表[8]进行评估，评估内容包括四

个维度，哭闹、躁动、饮食习惯及反抗，每个维度得分为

0～25分，总分低于70分属于配合度低，70～89分属于中度

配合，90分及以上属于高度配合。

1.5 统计学分析：经SPSS 21.0整理所有数据，计数资料以

[n(%)]表示，组间对比采用χ2检验；计量资料以（x̄±s）

表示，组间对比采用独立样本t检验，组内术前、术后比较

采用配对t检验，组内多个时间点比较采用重复测量数据的

方差分析。P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组手术治疗情况比较：脐部组手术耗时、失血量、

切口大小、住院耗时明显小于下腹组，而隐匿疝发现率明

显大于下腹组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表2。

                 表2  两组手术治疗情况比较            （x̄±s）

组别 
     手术耗时   失血量     切口大小  住院耗时   隐匿疝发现

         /min        /ml         /mm       /d       /[例(%)]

脐部组 26.03±3.14  4.59±0.81  5.01±0.08  5.59±0.45 10（21.28）

下腹组 28.33±3.27  5.20±0.92 16.27±0.59  9.18±0.62  0（0.00）

t/χ2值 3.383   3.327   129.598     31.493      10.067

P值 0.001   0.001   ＜0.01    ＜0.01       0.002

2.2 两组疼痛水平比较：术后1 d、3 d及5 d，两组VAS评分

随时间明显减少，而脐部组各时间段的VAS评分均明显低于

下腹组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表3。

                  表3  两组疼痛水平比较           （x̄±s，分）

组别           术后1 d      术后3 d   术后5 d

脐部组         3.75±0.46     2.58±0.41 1.92±0.33

下腹组         4.86±0.59     3.96±0.40 2.55±0.39

F交互/F组间/F时点值          264.10/43.37/161.70

P交互/P组间/P时点值         ＜0.01/＜0.01/＜0.01

2.3 两组美学满意度比较：术后1周、1个月及3个月，两组

患儿家属的Kiyak满意度评分均明显提高，脐部组各时间段

的Kiyak满意度评分均明显高于下腹组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表4。

                表4  两组美学满意度比较           （x̄±s，分）

组别       术后1周  术后1个月           术后3个月

脐部组      3.84±0.31  3.99±0.27 4.57±0.21

下腹组      2.94±0.25  3.05±0.23 3.22±0.19

F交互/F组间/F时点值       22.42/1 226.00/99.42

P交互/P组间/P时点值       ＜0.01/＜0.01/＜0.01

2.4 两组术后不良事件发生情况比较：脐部组术后不良事

件总发生率明显低于下腹组，但组间比较差异无统计学意

义（P＞0.05）。见表5。

              表5  两组术后不良事件发生情况比较      （例，%）

组别   例数 腹胀 继发鞘膜积液 切口感染 切口疝 阴囊血肿 总发生率

脐部组  47    3   0    0  0 1      8.51

下腹组  42     3   1    2  1 2     21.43

χ2值           2.967

P值           0.085

2.5 两组患儿护理配合情况比较：脐部组护理配合度各维度评

分及总分明显高于下腹组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见

表6。

               表6  两组患儿护理配合情况比较      （x̄±s，分）

组别 哭闹  躁动  饮食习惯      反抗       总分

脐部组 19.11±1.51  18.05±1.11  21.25±1.14  19.19±1.22  77.61±5.17

下腹组 15.26±1.85  14.45±1.09  18.79±1.94  15.07±1.12  63.58±5.61

t值      10.800 15.404   7.385     16.528      12.277

P值     ＜0.01      ＜0.01  ＜0.01    ＜0.01     ＜0.01

3  讨论

腹股沟疝、脐疝、先天性膈疝都属于小儿疝气范畴，

其中发病率最高的为腹股沟斜疝[9]。病因病机主要与鞘状
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突闭合不全或未闭合有关，在此基础上小儿哭闹、便秘或

剧烈活动、咳嗽均可引起腹内压持续上升，导致包块扩

大，引起腹股沟疝。一般认为与家族史、孕期贫血、被动

吸烟等有关，且由于生理解剖结构的特殊性，腹股沟斜疝

男患儿发病风险更高，一般情况下，腹股沟斜疝患儿的主

要病理特征为腹股沟区或阴囊处可复性肿物，可引起患儿

经常腹部疼痛、呕吐、哭闹，需及时入院诊治[10-11]。手术

是疝气患儿获得临床痊愈的最佳途径，早期多采用腹股沟

平行斜切口手术治疗，长度达4 cm，创伤大，恢复慢，疼痛

程度高。随着医学技术不断创新进步，目前多主张采用下

腹横纹小切口手术，此方式可提高切口美观度，但仍对腹

股沟结构存在负面影响，有一定的切口瘢痕化及局部粘连风

险。相对而言，脐部切口下腹腔镜手术无需切开腹股沟区域

皮肤，无需分离筋膜及解剖腹股沟管，可最大程度减少术中

出血，减少手术创伤；且在腹腔镜的辅助下能够使术者更为

直观地了解患儿体内解剖结构，避免误伤周围正常组织或器

官，其另一个主要优势则在于可以探查对侧隐匿疝，但术前

需要实施全麻，对低龄、腹腔空间尚小的患儿进行腹腔镜手

术具有较大挑战性，且临床不建议低于1岁的患儿接受腹腔

镜手术[12-13]。与脐部切口腹腔镜手术比较，下腹横纹小切

口手术操作环节与麻醉方案更为简单，但术中不能清晰观

测腔内组织结构，误伤正常组织或器官的风险较大[14]。

本研究分析对比两组患儿临床资料后，结果发现脐部

组手术耗时、失血量、切口大小、住院耗时明显小于下腹

组，而隐匿疝发现率明显大于下腹组，提示脐部切口腹腔

镜在提高疝气患儿手术效率、减小生理创伤代价、促进预

后恢复进程方面具有突出优势，这与张敏艳等[15]的研究成

果一致。术后1 d、3 d及5 d，两组VAS评分明显减少，而脐

部组各时间段的VAS评分明显低于下腹组，提示脐部切口腹

腔镜有利于降低手术疼痛，原因在于其切口更小，手术过

程中血液流失量更少，患儿病变部位周围生理组织或器官

受到的干扰更轻微，疼痛应激范围较小。葛月兰等[16]的研

究也支持了这一结论。此外，术后1周、1个月及3个月，两

组患儿家属Kiyak满意度评分明显提高，脐部组各时间段的

Kiyak满意度评分明显高于下腹组，证明脐部切口腹腔镜更

能提高切口美学效果，患儿家属满意度更高，这与其手术

切口位置与切口大小密切相关，肚脐的生理结构特点可帮

助患儿掩盖切口瘢痕，术后美观度更高[17]。另外，两组术

后不良事件总发生率比较差异无统计学意义，表明脐部切

口腹腔镜与下腹横纹小切口手术在保障患儿安全性方面的

效果相当。为进一步提高疝气患儿预后舒适度，促进其康

复进程，本研究还实施了阶段性的围术期护理方案，结果

显示，脐部组护理配合度各维度评分及总分明显高于下腹

组，由于两组护理流程相同，推断可能由于脐部组手术疼

痛程度较轻、切口更小，患儿更易配合，这提示在患儿术

后护理过程中需进一步完善疼痛管理与切口护理，最大程

度减轻患儿的生理疼痛，提高其舒适度与恢复进度[18]。

综上所述，在提高腹股沟斜疝患儿康复进程与切口美

观度、减小手术创伤与疼痛方面，脐部切口腹腔镜手术具

有一定优势，除此之外，改善患儿术后的疼痛护理十分必

要，有助于保障患儿预后康复配合度。
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不同剂量右美托咪定对隆乳患者循环稳定性及术后相关指标的影响分析
孙应龙1，黄秀官1，谢 静2，刘永红3，李 伟4

（1.重庆市大足区人民医院疼痛科  重庆  402360；2.重庆市大足区人民医院麻醉科  重庆  402360；3.重庆市荣昌区中医院康

复科  重庆  402460；4.重庆市大足区人民医院骨科  重庆  402360）

[摘要]目的：探讨不同剂量右美托咪定对隆乳患者循环稳定性、术后疼痛及血清谷胱甘肽（GSH）、过氧化氢酶（CAT）的影

响。方法：按照1:1临床试验设计原则，将2017年4月-2020年12月笔者医院收治的94例隆乳患者应用随机信封法分为两组，

各47例。两组麻醉诱导方案相同，麻醉诱导前，两组均给予右美托咪定0.5 μg/kg静脉注射，之后低剂量组、高剂量组分别

以0.2 μg/（kg·h）、0.5 μg/（kg·h）静脉输注至术毕前10 min。比较两组入室时（T1）、麻醉诱导后（T2）、手术开始

时（T3）、剥离胸大肌时（T4）、术毕（T5）心率（HR）、平均动脉压（MAP）、血氧饱和度（SpO2）、丙泊酚用量、苏醒时

间、瑞芬太尼用量、自主呼吸恢复时间、疼痛评分[视觉模拟评分法（Visual analogue scales，VAS）]、血清炎症应激指

标[C反应蛋白（CRP）、白介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白介素-10（IL-10）]、GSH、CAT及不良反应情

况。结果：低剂量组T2时刻HR、MAP高于高剂量组，T3、T4、T5时刻HR、MAP低于高剂量组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

低剂量组苏醒时间、自主呼吸恢复时间短于高剂量组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组术后6 h、术后12 h、术后

24 h、术后72 h VAS评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。低剂量组T1、T3、T5时刻CRP、IL-6、TNF-α、IL-10及GSH、

CAT与高剂量组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。低剂量组不良反应总发生率为4.26%低于高剂量组的17.02%，差异有

统计学意义（P＜0.05）。结论：不同剂量右美托咪定麻醉应用于隆乳患者，均可减轻术后疼痛、炎症应激反应，降低GSH、

CAT等氧化应激因子水平，低剂量组在维持循环稳定性、缩短苏醒时间、自主呼吸恢复时间方面优于高剂量组，且不良反应

较少，故更值得临床推广应用。

[关键词]隆乳术；右美托咪定；循环稳定性；疼痛；谷胱甘肽；过氧化氢酶；炎症应激；氧化应激
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Effects of Different Doses of Dexmedetomidine on Circulatory Stability and Related 
Indexes after Augmentation Mammoplasty

SUN Yinglong1,HUANG Xiuguan1,XIE Jing2,LIU Yonghong3,LI Wei4

(1.Department of Pain,the People's Hospital of Dazu,Chongqing 402360,China; 2.Department of Anesthesiology,the People's 
Hospital of Dazu,Chongqing 402360,China; 3.Department of Rehabilitation,Rongchang Hospital of Traditional Chinese 

Medicine,Chongqing 402460,China; 4.Department of Orthopedics, the People's Hospital of Dazu,Chongqing 402360,China)

Abstract: Objective  To investigate the eff ects of diff erent doses of dexmedetomidine on circulatory stability, postoperative 
pain, serum glutathione (GSH) and catalase (CAT) in patients undergoing augmentation mammoplasty. Methods  According 
to the 1:1 clinical trial design principle, 94 augmentation mammoplasty patients admitted to our hospital from April 2017 
to December 2020 were divided into two groups by random envelope method, with 47 cases in each group. The anesthesia 
induction protocol was the same in the two groups. Before anesthesia induction, both groups were given intravenous injection 
of dexmedetomidine 0.5 μg/kg. Afterwards, the low-dose group and the high-dose group were intravenously infused 
at 0.2 μg/(kg·h) and 0.5 μg/(kg·h) until 10 min before the end of the operation. The heart rate (HR), mean arterial pressure 
(MAP) and blood oxygen saturation (SpO2) at entry (T1), after induction of anesthesia (T2), at the beginning of surgery (T3), at 
the time of pectoralis major muscle stripping (T4), and after surgery (T5) were compared between the two groups. The dosage 
of propofol, wake-up time, dosage of remifentanil, spontaneous breathing recovery time, VAS score, serum inflammatory 
stress index (CRP, IL-6, TNF-α, IL-10), GSH, CAT and adverse reactions were compared between the two groups. Results  
HR and MAP at T2 in the low-dose group were higher than those in the high-dose group, while HR and MAP at T3, T4 and T5 
were lower than those in the high-dose group, the diff erences were statistically signifi cant (P＜0.05). The recovery time and 
spontaneous breathing recovery time of the low-dose group were shorter than those of the high-dose group (P＜0.05). There 
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were no signifi cant diff erence in VAS scores between the two groups at 6 h, 12 h, 24 h and 72 h after surgery (P＞0.05). There 
were no signifi cant diff erence in CRP, IL-6, TNF-α, IL-10, GSH and CAT at T1, T3, and T5 between the low-dose group and 
the high-dose group (P＞0.05). The total incidence of adverse reactions in the low-dose group was 4.26% lower than that in 
the high-dose group (17.02%, P＜0.05). Conclusion  Diff erent doses of dexmedetomidine anesthesia applied to augmentation 
mammoplasty patients can alleviate postoperative pain, infl ammatory stress, and reduce the levels of oxidative stress factors 
such as GSH and CAT. The low-dose group is better than the high-dose group in maintaining circulatory stability, shortening 
the recovery time, and spontaneous breathing recovery time, and has fewer adverse reactions, so it is more worthy of clinical 
application. 
Key words: augmentation mammoplasty; dexmedetomidine; circulatory stability; pain; glutathione; catalase; inflammatory 
stress; oxidative stress

随着我国医疗整形美容市场快速发展，隆乳手术数目

激增，目前我国已成为全球第三大隆乳需求市场，仅次于

巴西和美国，每年约开展隆乳手术10万余例[1-2]。隆乳术多

为短小、日间手术，因手术刺激大，术后既需考虑苏醒

时间，同时要兼顾患者良好感受，故对麻醉要求较高，

麻醉药物选择与剂量掌握是确保麻醉时间、降低不良反

应关键[3]。右美托咪定具有催眠、镇静、强化阿片类药物

镇痛作用，对循环功能无明显抑制，已有研究将其用于腹

部手术[4]、胸部手术[5]中，并取得良好麻醉效果。近几年发

现，不同剂量的右美托咪定麻醉效果上存在一定差异。本

研究拟比较不同剂量右美托咪定对隆乳患者循环稳定性、

术后疼痛及血清谷胱甘肽（GSH）、过氧化氢酶（CAT）的

影响，为隆乳患者选择右美托咪定合适剂量提供参考。具

体报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：按照1:1临床试验设计原则，将2017年4

月-2020年12月笔者医院收治的94例隆乳患者应用随机信

封法分为两组（低剂量组和高剂量组），各47例，均为女

性。两组年龄、体质量、身高、ASA分级、假体容量、总输

液量及手术时间均衡可比（P＞0.05），见表1。本研究经

医院伦理委员会审核通过。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准：首次行胸部手术；均为全身麻醉；术前

无认知障碍；各项血液生化及电解质检测值正常；对本研

究充分了解，并签署知情同意书。

1.2.2 排除标准：颈部活动受限或张口受限；心电图检查

见房室传导阻滞、心动过缓者；长期服用阿片或苯二氮革

类药物史；凝血功能障碍者；严重免疫系统疾病；心、

肝、肾功能不全者；对麻醉药物过敏者。

1.3 方法：术前常规禁饮、禁食，麻醉诱导前10 min，

采用贝朗Perfusor compact型注射泵静脉注射盐酸右美

托咪定注射液（四川国瑞药业有限责任公司，国药准字

H20143195）负荷量0.5 μg/kg，随后低剂量组、高剂量组

分别以0.2、0.5 μg/（kg·h）静脉输注至术毕前10 min；

患者入手术室后常规面罩给氧，开放静脉通路，采用多参

数监护仪监测心电图（ECG）、平均动脉压（MAP）、心率

（HR）、脉搏血氧饱和度（SpO2）；静脉依次输入咪达唑仑

0.05 mg/kg、瑞芬太尼1.0 μg/kg、丙泊酚1 mg/kg、罗库溴

铵0.8 mg/kg进行麻醉诱导；麻醉诱导完成后由同一名整形

外科医师进行局部肿胀麻醉，于两侧腋下切口及假体置入

区域处分别注入混合药液（0.2%利多卡因，含1/20万肾上

腺素）8.0 ml，开始手术；采用吸入联合静脉输注全身麻醉

进行麻醉维持，经气管通道吸入2%～3%七氟醚，静脉输注瑞芬

太尼0.1～0.3 μg/（kg·min）、丙泊酚4～6 mg/（kg·h）；术

后待患者生命体征平稳、无定向力障碍后返回病房。

                                                    表1  两组一般资料比较                                                 （x̄±s）

组别 例数      年龄/岁         体质量/kg                    身高/cm 
               ASA分级/[例(%)] 

                                                       Ⅰ级         Ⅱ级 

低剂量组  47    21～42（31.79±4.15）    44～69（56.78±4.06）     158～175（166.79±3.55）    28（59.57）    19（40.43）

高剂量组  47    20～39（30.61±4.02）    45～67（55.98±4.62）      159～176（167.40±3.09）    31（65.96）    16（34.04）

t/χ2值       1.400           0.892                    0.889                    0.410 

P值       0.165           0.375                    0.377                    0.522 

组别 例数  假体容量/ml                总输液量/ml                        手术时间/min

低剂量组  47          230～350（294.57±25.03）        354～680（518.48±75.12）          45～78（59.05±6.79）

高剂量组  47          230～350（300.02±23.06）        351～692（539.24±68.11）          44～80（60.47±6.02）

t/χ2值     1.098                            1.404                            1.073

P值     0.275                            0.164                            0.286
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1.4 观察指标：①比较两组循环稳定性。记录两组入室时

（T1）、麻醉诱导后（T2）、手术开始时（T3）、剥离胸

大肌时（T4）、术毕（T5）时HR、MAP、SpO2；②比较两组

术后麻醉恢复情况，包括丙泊酚用量、苏醒时间、瑞芬太

尼用量、自主呼吸恢复时间；③比较两组术后疼痛情况。

采用VAS分别于术后6 h、术后12 h、术后24 h、术后72 h评

估患者疼痛情况。VAS评分0～10分，0分无痛；＜3分轻微

疼痛，可忍受；4～6分疼痛影响睡眠，尚能忍受；7～10

分强烈疼痛，难以忍受[6]；④比较两组血清炎症应激、氧

化应激指标。分别于T1、T3、T5时刻采集患者外周静脉血

3～5 ml，于室温下静置30 min，离心机设置为半径8 cm、

转速3 600 r/min离心处理15 min，取上清液，保存于-80℃

冰箱中，待检。采用双抗夹心酶联免疫测定法检测IL-6、

TNF-α、IL-10水平，试剂盒均购自武汉博迪莱莎生物科技

有限公司；采用免疫比浊法检测CRP水平，试剂盒购自上海

古朵生物科技有限公司；采用毛细管区带电泳-紫外检测法

测定血清GSH水平，试剂盒购自上海广锐生物科技有限公

司；采用分光光度比色法测定血清CAT水平，试剂盒购自青

岛捷世康生物科技有限公司；⑤比较两组安全性。记录两

组围术期不良反应发生情况，包括心动过缓、呛咳、恶心

呕吐、苏醒期躁动、低血压、呼吸抑制、谵妄等。

1.5 统计学分析：采用SPSS 22.0对数据进行分析，计量资

料以（x̄±s）表示，行t检验；计数资料n（%）表示，χ2检

验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组循环稳定性比较：两组T1时刻HR、MAP比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）；低剂量组T2时刻HR、MAP高于高

剂量组，T3、T4、T5时刻HR、MAP低于高剂量组，差异有统

计学意义（P＜0.05）；两组各时刻SpO2比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05）。见表2。

2.2 两组术后麻醉恢复情况比较：两组丙泊酚用量、瑞芬

太尼用量比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；低剂量组

苏醒时间、自主呼吸恢复时间短于高剂量组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。见表3。

                    表3  两组术后麻醉恢复情况比较     （x̄±s）

组别    例数 
 丙泊酚用量   苏醒时间 瑞芬太尼用量 自主呼吸恢复时间

                 /mg          /min      /μg         /min

低剂量组 47 510.42±57.49  8.79±2.34 464.45±78.51 5.98±1.35

高剂量组 47 494.81±50.31 11.28±2.67 447.09±65.34 7.05±1.49

t值        1.401  4.808    1.165      3.648

P值        0.165       ＜0.001    0.247    ＜0.001

2.3 两组术后疼痛评分比较：两组术后6 h、术后12 h、

术后24 h、术后72 h VAS评分比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。见表4。

                  表4  两组术后VAS评分比较        （x̄±s，分）

组别 例数   术后6 h    术后12 h     术后24 h    术后72 h 

低剂量组  47  3.62±1.15  3.76±1.29  3.22±1.09  2.17±0.81

高剂量组  47  3.49±1.07  3.61±1.14 3.12±0.96  2.34±0.66

t值         0.567 0.597   0.472     1.115

P值         0.572 0.552   0.638     0.268

2.4 两组血清炎症应激指标比较：两组T3、T5时刻CRP、

IL-6、TNF-α、IL-10均高于T1时刻，差异有统计学意

义（P＜0.05）；低剂量组T1、T3、T5时刻CRP、IL-6、

TNF-α、IL-10与高剂量组比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）。见表5。

2.5 两组血清氧化应激指标比较：两组T3、T5时刻GSH、CAT

均低于T1时刻，差异有统计学意义（P＜0.05）；低剂量组

T1、T3、T5时刻GSH、CAT与高剂量组比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。见表6。

2.6 两组不良反应情况比较：低剂量组不良反应总发生

                                                 表2  两组循环稳定性比较                                                  （x̄±s）

指标             组别   例数      T1               T2                T3               T4                T5

HR/（次/分钟） 低剂量组    47 84.59±7.84 75.61±8.09 80.95±6.88 82.32±7.02 83.15±6.22

           高剂量组    47 86.11±8.53 69.81±6.77 92.03±7.26 94.91±6.55 88.47±5.94

             t值    0.899              3.769             7.595              8.900              4.241

             P值    0.371            ＜0.001           ＜0.001            ＜0.001            ＜0.001

MAP/mmHg           低剂量组    47 86.95±5.92 83.18±6.25 87.27±6.45 88.26±7.39 87.05±6.82

           高剂量组    47 88.07±7.11 78.75±7.34 95.18±7.80 97.15±6.67 94.28±7.33

             t值    0.830              3.150             5.358              6.122              4.951

             P值    0.409              0.002           ＜0.001          ＜0.001            ＜0.001

SpO2/%           低剂量组    47 98.86±1.02 97.92±1.15 98.55±1.09 99.03±0.81 98.79±1.17

           高剂量组    47 98.47±1.14 98.24±1.26 98.36±0.98 98.72±0.94 98.56±1.22

             t值    1.748              1.286             0.889              1.713              0.933

             P值    0.084              0.202             0.377              0.090              0.353
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率为4.26%低于高剂量组的17.02%，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表7。

      

3  讨论

隆乳术为当下较流行的门诊整形美容项目之一，随着

隆乳术辅助技术、切口入路、假体的改变，对麻醉效果要

求也不断变化、提高[7-8]。本研究对隆乳患者循环稳定性进

行探究，发现低剂量组T2时刻HR、MAP高于高剂量组，T3、

T4、T5时刻HR、MAP低于高剂量组，表明应用低剂量右美托

咪定更有助于维持隆乳术患者循环稳定。原因在于，右美

托咪定作为中枢神经系统中孤束核突触后的α2受体选择性

激动剂，可作用于位于脊髓前触角的交感神经系统，抑制

神经细胞产生神经冲动，故可抑制交感神经过度兴奋，有

效减少儿茶酚胺、去甲肾上腺素的合成与分泌，发挥中枢

镇静作用，以降低全身应激反应，在药效学上表现为HR和

血压值降低[9-10]。低剂量右美托咪定在有效抑制应激反应同

时，还可减少血流动力学波动，确保循环稳定性，更有利

于手术安全顺利完成。且本研究对比分析两组不良反应发

生率，低剂量组并未出现心动过缓、低血压等不良事件，

低剂量组不良反应总发生率4.26%低于高剂量组的17.02%，

这与高剂量右美托咪定能显著降低心率、血压有关。

研究认为[11-12]，术中麻醉用药过量可能造成术后苏醒

延迟、呼吸抑制，影响患者对感觉的反应、处理能力。由

本研究数据可知，低剂量组苏醒时间、自主呼吸恢复时间

短于高剂量组，右美托咪定作用具有剂量依赖性特征，低

剂量如0.2 μg/（kg·h）即能达到改善隆乳患者苏醒期质

量效果，进而避免较大剂量应用影响患者术后恢复。静脉全

身麻醉患者术后2 h内可发生恶心呕吐等不良反应，尤其伤口

疼痛较明显，上述问题在一定程度上局限该麻醉方式在隆乳

手术中的应用[13-14]。本研究将不同剂量右美托咪定应用于隆

乳患者，发现两组术后6 h、术后12 h、术后24 h、术后72 h 

VAS评分比较无显著差异，伤口疼痛均较轻，患者易于接

受。右美托咪定通过激动大脑蓝斑核α2肾上腺素受体，介

导腺苷酸环化酶抑制作用，可减少cAMP生成，抑制下游蛋

白质磷酸化，离子通道电导发生变化，抑制去甲肾上腺素

释放，导致抑制性γ-氨基丁酸神经递质相关的睡眠通路促

进作用增强，最终起到良好镇静、镇痛和抗焦虑作用[15-16]。

调查显示[17-18]，手术创伤可产生复杂的局部生化改

变，引起炎症、氧化应激反应，不利于术后康复。本研究

对氧化、炎症因子的统计结果显示，低剂量组T1、T3、T5时

刻CRP、IL-6、TNF-α、IL-10、GSH及CAT与高剂量组比较

无显著差异，可见低剂量右美托咪定不增加炎症和氧化应

激反应。右美托咪定抗炎、抗氧化作用主要机制包括：①

右美托咪定可激活胆碱能抗炎通路，对交感兴奋具有抑制

作用，通过激活中枢α2肾上腺素能受体，改善炎症因子水

                                                   表7  两组不良反应发生情况比较                                          [例(%)]

组别 例数   心动过缓   呛咳   恶心呕吐       苏醒期躁动     低血压       呼吸抑制     谵妄        总发生率/%

低剂量组  47    0（0.00） 0（0.00）   0（0.00）       1（2.13）    0（0.00）     0（0.00）   1（2.13）  4.26

高剂量组  47    2（4.26） 1（2.13）   3（6.38）       0（0.00）    1（2.13）     1（2.13）   0（0.00） 17.02

χ2值                                      4.029

P值                                      0.045

                                                表6  两组血清氧化应激指标比较                                             （x̄±s） 

组别 例数
                    GSH/（mg/ml）                                        CAT/（U/ml）

       T1                T3                T5                 T1                T3               T5

低剂量组  47 86.44±15.26 70.96±12.04a 66.84±11.35a 112.35±20.69 76.99±18.24a 69.87±15.59a

高剂量组  47 88.03±13.97 73.28±10.86a 69.56±9.27a 116.84±25.17 80.77±16.53a 72.25±14.63a

t值     0.527               0.981              1.273              0.945              1.053              0.763

P值     0.600               0.329         0.206              0.347              0.295              0.447

注：a表示与本组T1时刻比较，P＜0.05。

                   表5  两组炎症应激指标比较          （x̄±s） 

指标      组别  例数  T1     T3        T5

CRP/（mg/L） 低剂量组 47 6.35±2.14  10.34±2.85a 10.89±2.94a

     高剂量组 47 6.19±2.08   9.55±2.67a 10.19±3.03a

      t值          0.368    1.387      1.137

      P值          0.714    0.169      0.259

IL-6/（pg/ml）低剂量组 47 16.89±5.72 27.08±7.25a 28.11±6.62a

     高剂量组 47 18.04±7.19 25.15±6.33a  26.84±5.07a

      t值  0.858    1.375      1.044

      P值  0.393    0.173      0.299

TNF-α/（pg/ml）低剂量组 47 22.36±6.90  28.05±10.18a 29.64±9.85a

      高剂量组 47 20.97±8.34  25.62±9.19a  26.75±8.66a

      t值  0.880    1.215      1.511

      P值  0.381    0.228      0.134

IL-10/（pg/ml）低剂量组 47 13.59±4.18  20.24±8.35a   22.06±8.79a

     高剂量组 47 14.72±6.27  18.25±7.09a  20.99±7.83a

      t值  1.028    1.246      0.623

      P值  0.307    0.216      0.535

注：a表示与本组T1时刻比较，P＜0.05。

（本文未完，下转第159页）


