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多学科协作加速康复外科在乳腺癌整形保乳术中的应用

游彩霞 1　陈伟提 2　李 迪 1

1. 厦门大学附属成功医院普外科　福建厦门　361003

2. 厦门市苏颂医院普外科　福建厦门　361003

摘　要：目的探讨多学科协作 (MDT) 下加速康复外科 (ERAS) 在乳腺癌整形保乳术的应用价值。方法回顾性分析 2022.01

至 2023.10 在我院接受乳腺癌整形保乳术的 65 例乳腺癌患者的临床资料，随机分为两组，两组患者均行乳腺癌整形保乳术。

其中，常规组 32 例患者，采取常规围手术期处理；ERAS 组患者给予多学科协作下 ERAS 的围手术期处理。比较两组心理

状态变化、术后并发症及康复情况。结果 ERAS 组患者焦虑、抑郁评分显著低于常规组，差异有统计学意义（P<0.05）。

ERAS 组患者术后康复各指标 （总引流量、引流管留置时间、上肢功能恢复时间以及住院时间）均显著低于常规组，且并

发症发生率更低，差异有统计学意义 （P<0.05）。结论将多学科协作加速康复外科应用于乳腺癌整形保乳围手术期中可明

显降低并发症的发生，有利于患者术后康复，减少住院时间，提升医疗质量水平，提高患者满意度。
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乳腺癌是最常见女性的恶性肿瘤之一，发病率逐年增

加并年轻化趋势 [1]。随着医疗技术的发展及乳腺癌筛查的普

及，早期乳腺癌检出率显著提升。传统的全乳房切除已不能

满足当前患者的需求。由于乳腺癌综合治疗的优化及整形

技术在乳腺癌手术的普及 [2]，保乳率越来越高。整形保乳术

（oncoplastic breast-conserving surgery，OPBS） 的 安 全 性 已

得到证实 [3]，是临床上治疗早期乳腺癌的首选方法。整形保

乳术扩大了保乳适应症，但同样增加的手术创伤，手术并发

症也随之增高。

加速康复外科（enhanced recovery after surgery,ERAS）

以患者为中心，采取一系列经循证医学证据证实有效的围手

术期优化措施，减少患者生理和心理的创伤应激，从而达到

减少并发症、缩短住院时间、加速术后康复的目的 [4]。多学

科协作（MDT）是多学科领域的医护人员共同参与临床治疗，

以患者为中心，整合医疗资源，优化医疗策略，达到改善预

后的目的。多学科协作加速康复外科方案已在不同外科专业

中成功实施，但在乳腺癌整形保乳术中的探讨鲜有报道。本

文回顾分析我院接受整形保乳术的 65 例乳腺癌患者的临床

资料，旨在探讨多学科协作 ERAS 在乳腺癌整形保乳术中的

应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将 2022.01 至 2023.10 在我院行整形保乳术的 65 例乳癌

患者纳入本研究。其纳入标准：1）研究对象均为成年女性，

病理诊断为乳腺癌，TNM 临床分期为Ⅰ～Ⅱ期，符合保乳

条件并患者有保乳意愿，接受术后放疗；2）知情并同意参

与本研究。排除标准：1）精神障碍者；2）合并患有肝肾功

能不足者；3）凝血功能障碍者；4）临床资料不完善者。将

其随机分为 ERAS 组和常规组。两组患者的一般资料相比，

差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）( 见表 1)。本研究经医院

伦理委员会审核批准，并患者签署知情同意书。

表 1  两组患者一般资料比较（X±s）

组别 例数 年龄 / 岁 肿瘤直径 /mm I 期 II 期

ERAS 组 33 44.28±6.53 2.19±1.22 19 14

常规组 32 45.03±7.36 1.92±0.95 17 15

ｔ -0.699 0.524 0.13 0.13

P 0.487 0.602 0.718 0.718

1.2 方法

常规组行常规围手术期处理，ERAS 组给予 ERAS 理念

下多学科协作的围手术期处理：（1）成立多学科协作小组：

高年资的乳腺科、麻醉科、放疗科、心理科、康复科医师及

乳腺专科护士组成；（2）术前 ERAS 干预：①术前宣教：

术前护理人员对患者积极做好健康教育，详细讲解手术方
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式、手术可能引起的不适及术后并发症，对于情绪焦虑的患

者必要时心理科医师参与协助展开心理干预；②术前均行乳

腺彩超及乳腺磁共振检查评估肿瘤情况、乳腺脂肪与腺体分

布、皮瓣血供，根据每位患者的特征和肿瘤位置选择合适的

OPBS 技术，设计手术方式。③术前评估静脉血栓形成风险，

Caprini 评分≥ 3 分，即中、高危静脉血栓形成风险患者，

无活动性出血者术后第二天开始预防性抗血栓治疗，并持续

用药至出院。静脉血栓形成高危患者在药物治疗的基础上，

同时给予物理疗（如间歇性充气压缩泵等）。④缩短术前

禁食时间，禁食 6h，术前 2h 进食温糖水；（3）术中 ERAS

干预：①保温：术中调节室温在 25℃，做好患者躯体保温，

输液及术中冲洗液均预热至 30℃。②补液：控制补液量，

行目标向导性输液，维持出入量稳定；③优化手术流程，调

整手术创面引流管放置方式，组织瓣上下各放一引流管，如

单纯前哨淋巴结活检不常规放置引流管，行腋窝清扫放置引

流管；（4）术后 ERAS 干预：①疼痛管理：多模式阵痛，

手术结束切口局部给予长效局部麻醉药罗哌卡因局部麻醉

联合持续静脉注射给药，患者自控镇痛方法镇痛，尽量限制

使用阿片类药物；②术后饮食及活动：术后清醒可饮水，逐

步过渡到正常饮食，尽早下床活动。乳腺专科护士指导患者

早期行患肢功能锻炼。上肢功能锻炼根据患者手术方式及术

后情况给予个体化的指导 [5]。如出现上肢水肿或术后上肢活

动功能恢复不佳患者，多学科协作，康复科会诊，尽早开展

综合康复治疗。

1.3 研究指标

①采用焦虑自评量表（SAS）及抑郁自评量表（SDS）

评估两组患者心理状态 [6]。②记录两组患者术后康复情况，

包括引流量、引流管拔除时间、上肢功能恢复时间、住院

时间及术后并发症发生情况。 ③问卷调查形式收集患者满

意度。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据处理，计量资料以（x 

± s）表示，行 t 检验，计数资料以 n（%）表示，行 x2 检验，

以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者负性情绪分析

ERAS 组 SAS 焦虑评分、SDS 抑郁评分均低于常规组，

评分差异显著（P<0.05）( 见表 2)。

表 2  两组患者负性情绪对比（X±s）

组别 例数 SDS 抑郁评分 SAS 焦虑评分

ERAS 组 33 42.28±5.43 43.19±2.90

常规组 32 49.46±3.56 52.01±2.47

t -7.075 -12.658

P <0.001 <0.001

2.2 两组患者术后康复情况分析

EARS 组引流量、引流管拔除时间、上肢功能恢复时

间及住院时间均明显短于常规组，差异显著（P<0.05）；

术后并发症：ERAS 组发生 1 例上肢水肿、1 例皮下积液、

1 例皮瓣坏死，并发症发生率 9.09%（3/33）；常规组发生

2 例上肢水肿、2 例皮下积液、2 例皮瓣坏死，1 例下肢深

静脉血栓，并发症发生率为 21.88%（7/32），ERAS 组术

后并发症发生率显著低于常规组，差异有统计学意义（χ2 

=8.117，P=0.004）（见表 3）。

表 3  两组患者术后康复效果对比

组别 例数 总引流量（ml） 引流管拔除时间
（d）

上肢功能
恢复时间（d） 住院时间（d） 并发症发生率

ERAS 组 33 47.75±11.28 6.52±1.65 8.34±2.20 6.20±1.17 3（9.09%）

常规组 32 68.12±20.28 7.75±1.78 14.19±3.45 9.56±1.90 7（21.88%）

t -4.439 -3.114 -7.694 -11.012 4.986

P <0.001 0.003 <0.001 <0.001 0.026

2.3 患者的满意度比较

满意度方面 ERAS 组比常规组的高，差异具有统计学意

义（P<0.05）（见表 4）。

表 4  两组患者满意度比较 [n（%）]

组别 例数 极度满意 一般满意 不满意 总满意度

ERAS 组 33 18（54.55%） 14（42.42） 1（3.03） 32（96.97）

常规组 32 9（28.13%） 6（18.75%） 17（53.13%） 15（46.88%）

χ2 4.670 4.275 20.361 20.361

P 0.031 0.039 <0.001 <0.001



197    

3 讨论

ERAS 和微创外科是引领 21 世纪现代外科学进步的两

个重要发展方向 [7]。近年来 ERAS 广泛运用于乳腺手术中 [8]。

ERAS 是一种从“病”到“人”的医疗理念转变，是不断优

化的过程，需要建立规范、有序的合作管理体系，临床医生、

护理、麻醉等多学科协同配合，使患者实现获益最大化。本

研究观察组围手术期采用多学科协作模式，组建专业小组，

临床科室主导，乳腺科、麻醉科、专科护士、心理科、康复科、

放疗科等组成，分工合作，术后给予个体化正念心理干预及

指导上肢功能锻炼，如出现上肢水肿患者，尽早康复科介入，

开展综合康复治疗，效果良好，上肢功能恢复时间明显缩短。

近年来，乳腺癌治疗理念发生巨大的改变，手术由“最

大可耐受治疗”转变为“最小有效治疗”。保乳手术即是微

创外科的一种体现，更有利于患者术后康复。整形保乳术是

将整形外科技术良好地运用到保乳手术中，在保证肿瘤安全

的基础上达到了损伤“最小化”以及乳房更“美观化”的目

标 [9]，实现“微创化”。保乳手术中借助整形技术，可以在

更大范围的切除肿瘤组织，降低切缘阳性率，同时保持术后

良好的乳房外观效果，提高患者生活质量 [10]。Losken 等 [11]

Meta 分析提示：整形保乳术的切缘阳性率为 12%，常规保

乳术切缘阳性率为 21%，整形保乳术有效降低术中切缘阳

性率。整形保乳术与传统保乳术的局部复发率无明显差异
[12]。整形保乳术在切除肿瘤后需要将腺体瓣、皮瓣转位，创

面大且不规则，传统创面放置一根引流管可能存在引流不充

分，过多分离脂肪，可能出现脂肪液化，根据创面采取组织

瓣上与下分层引流法进行切口引流，显著降低术后切口愈合

不良的情况发生，缩短术后留置引流管的时间，与其他专家

研究一致 [13]。近年来，越来越多的新型技术运用于早期乳

腺癌整形保乳术中，进一步降低术后并发症，提高美容效果，

提高生活质量 [14]。

整形保乳术中 ERAS 的另一项关键措施是减少围术期阿

片类药物的使用 [15]，采用多模式镇痛。围手术期阿片类药

物会导致肠梗阻、活动延迟以及术后恶心和呕吐。术后恶心

呕吐 (PONV) 对患者的体验产生负面影响，延长患者住院时

间 [16]。本研究中术者还在缝皮时皮下注射长效麻“药罗哌

卡因 0.5 g”以局部镇痛，降低术后切口剧烈疼痛。同时，

术后胸带适当力度加压包扎、二次固定各引流管，减少引流

管非拔管性脱落的情况发生，下床活动时佩带放置引流瓶的

特制引流瓶斜挎包。

长期以来，恶性肿瘤、复杂性手术、长时间卧床休息

和不动所带来的不良生理影响一直被认为是血栓栓塞（VTE）

主要原因。早期活动是 ERAS 途径的重要组成部分，可以抵

消手术应激带来的不良生理后果，且下肢深静脉血栓（DVT）

发生降低 [17]。对照组 1 例患者术后第 2 天出现右下肢胫后

静脉深支中段血栓形成，后分析原因：患者肥胖（BIM>25）、

高脂血症，且患者对术后情况不了解，担心活动影响伤口，

未尽早活动及给予间歇性充气压缩泵处理。如术前风险评估

及做好干预措施，详细做好宣教及巡视疏导，可能将避免

DVT 的发生，减少不必要的医疗费用，缩短住院时间。

综上所述，采用一系列 ERAS 措施、多学科协作可有效

减少患者负性情绪，改善整形保乳术患者的康复，缩短上肢

功能恢复时间，减少住院时间，提高患者满意度，值得临床

积极推广应用。此研究存在一定的局限性：样本量少，许多

围手术期细节仍有待完善，或需要多中心随机对照试验，以

取得高质量证据。ERAS 理念需要不断探索、不断完善，为

围手术期患者带来更大的效益。
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