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0 引言

乳腺良性肿瘤是临床的多发病、常见病。手术切除是临床

治疗的常用方法?并且能取得较好的治疗效果。乳腺良性肿瘤

的手术切除方法各有不同?过去使用的直接手术法?切口遗留

瘢痕明显? 既影响乳房的整体美感又易造成受术者的心理创

伤?因而一些未婚或较年轻的女性患者多不愿意接受。乳腺直

接手术切除法?已不能适应患者的审美要求。乳腺良性肿瘤是

女性的常见病及多发病之一。手术切除是治疗的常用方法，不

同的手术切除方法，对乳房整体美感及遗留切口瘢痕明显程

度有所差别。过去使用的乳腺直接手术切除法，切口遗留瘢痕

明显，许多女性患者无法接受，很容易造成受术者的心理创

伤，近年来，乳腺良性肿瘤手术治疗水平有所提高。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选择 2020 年 1 月—2021 年 12 我院肿瘤科接诊的乳腺

良性肿瘤患者 80 例作为本文观察对象，根据乳腺良性肿瘤患

者的入院顺序对其进行分组，其中一组乳腺良性肿瘤患者接

受传统开放手术进行治疗，共计 40 例纳入到对照组，剩余一

组乳腺良性肿瘤患者接受微创乳腺肿块切除手术进行治疗，

共计 40 例纳入到研究组；对照组 40 例乳腺良性肿瘤患者中

年龄 22耀58 岁，平均（39.65依7.37）岁，病程时间 4耀31 个月，平

均（17.48依6.35）个月，肿块直径 0.4耀2.5cm，平均（1.61依0.71）
cm，属于单发病灶患者 28 例，属于多发病灶患者 12 例；研究

组 40 例乳腺良性肿瘤患者中年龄 23耀58 岁，平均 （40.03依
7.46）岁，病程时间 4耀33 个月，平均（17.62依6.83）个月，肿块直

径 0.5耀2.6cm，平均（1.62依0.53）cm，属于单发病灶患者 29 例，

属于多发病灶患者 11 例；两组乳腺良性肿瘤患者的纳入标

准：通过 B 超检查以及磁共振成像检查获得明确诊断，所有患

者的意识全部清晰，不存在精神障碍，全部知情并且同意本次
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【摘 要】目的 对于乳腺良性肿瘤患者采取手术治疗的具体方法以及治疗效果进行探讨。方法 选择 2021 年 1 月—2021 年

12 我院肿瘤科接诊的乳腺良性肿瘤患者 80 例作为本文观察对象，根据乳腺良性肿瘤患者的入院顺序对其进行分

组，其中一组乳腺良性肿瘤患者接受传统开放手术进行治疗，共计 40 例纳入到对照组，剩余一组乳腺良性肿瘤患者

接受微创乳腺肿块切除手术进行治疗，共计 40 例纳入到研究组，比较两组乳腺良性肿瘤患者接受不同手术治疗方案

之后的各项观察指标，其中包含手术所需时间、手术期间出血量、切口长度、切口愈合时间、手术之后并发症出现以及

治疗满意度。结果 研究组与对照组乳腺良性肿瘤患者接受不同手术治疗方案之后的手术期间出血量、手术时间、切

口长度以及愈合时间比较差异有统计学意义（P<0.05）；两组乳腺良性肿瘤患者手术之后产生并发症情况比较差异有

统计学意义（P<0.05）；两组乳腺良性肿瘤患者对于手术治疗的整体满意度比较差异有统计学意义（P<0.05）。结论

临床中对于乳腺良性肿瘤患者，为其提供微创手术治疗效果优于传统开放手术，能够显著降低手术对患者造成的创

伤，缩短患者身体恢复时间，减少并发症的出现风险，提高患者对于手术治疗的满意度，应该给予大力的推广与应用。

【Abstract】Objective To discuss the specific methods and therapeutic effects of surgical treatment for patients with benign breast
tumors. Methods 80 patients with benign breast tumors admitted to the oncology department of our hospital from January
2021 to December 2021 were selected as the observation objects in this article, and they were grouped according to the
admission order of patients with benign breast tumors. One group of patients with benign breast tumors received traditional
Open surgery for treatment, a total of 40 cases were included in the control group, the remaining group of patients with
benign breast tumors received minimally invasive breast lumpectomy for treatment, a total of 40 cases were included in the
study group, and the two groups of patients with benign breast tumors who received different surgical treatment options
were compared Subsequent observation indicators included the time required for surgery, blood loss during surgery,
incision length, incision healing time, postoperative complications, and treatment satisfaction. Results There were
significant differences in blood loss, operation time, incision length and healing time between the study group and the
control group after receiving different surgical treatment plans (P<0.05). There was a statistically significant difference in
the occurrence of complications (P<0.05); there was a statistically significant difference in the overall satisfaction with
surgical treatment between the two groups of patients with benign breast tumors (P<0.05). Conclusion In clinical practice,
minimally invasive surgery is better than traditional open surgery for patients with benign breast tumors. Satisfaction with
treatment should be vigorously promoted and applied.

【关键词】乳腺良性肿瘤；传统开放手术；微创手术；满意度；并发症；应用价值

【Key words】benign breast tumors; traditional open surgery; minimally invasive surgery; satisfaction; complications; application value

7



International Clinical Medicine 国际临床医学 第 4 卷第 2 期 2021 年

研究；两组乳腺良性肿瘤患者的排除标准：具有肝肾功能、凝

血功能以及心电图异常，具有手术禁忌证患者。

1.2 方法
对照组 40 例乳腺良性肿瘤患者接受临床传统开放手术

进行治疗：通过超声检查明确肿块具体部位，患者保持仰卧

位，进行常规消毒与铺巾，给予患者局部浸润麻醉或是全身麻

醉，在定点位作长度 3耀4cm 切口，逐层切开局部皮肤、皮下脂

肪以及乳腺组织，直达肿瘤表面，采取钝锐性结合分离，将肿

物完全切除，选择可吸收线对切口进行缝合。研究组 40 例乳

腺良性肿瘤患者接受微创手术治疗：患者保持仰卧位，患侧上

举并且保持向外伸展，进行常规消毒与铺巾之后，利用超声全

面探查患者患侧乳房，确定肿块的具体部位、肿块数目以及大

小，做好标记，依照实际情况标记切口部位、局部麻醉穿刺点

以及穿刺路径，对于乳腺内象限部位的肿块，需要对乳晕边缘

进行穿刺，如果肿块处于乳腺外象限，选择乳腺外侧缘进行穿

刺，对于多发肿块患者，需要兼顾多部位进行同一切口穿刺；

选择麦默通真空辅助乳房微创旋切系统作 3耀5mm 切口，由超

声引导注射利多卡因局部麻醉，依照肿块的具体部位调节角

度，旋切针在乳腺后间隙穿刺，直达肿块后方，将旋切针凹槽

对准肿块之后进行多角度与多次切割，直到病灶全部切除，利

用超声辅助观察病灶是否全部消除；对于局部积血采取负压

抽吸，慢慢退出旋切刀，开展局部压迫手术部位进行止血，大

概 5min，同时选择弹力绷带进行加压包扎 1耀2d。

1.3 观察指标与疗效评价标准
记录研究组与对照组乳腺良性肿瘤患者的手术各项指

标，其中包含手术所需时间、手术期间出血量、切口长度以及

切口愈合时间，同时记录两组患者手术之后出现并发症情况，

其中包含术后血肿、切口感染、皮下瘀斑以及患侧肿痛。利用

本院自制护理满意度量表评价研究组与对照组乳腺良性肿瘤

患者手术之后的满意度情况，得分在 80耀100 分代表满意，得

分在 60耀79 分代表一般，得分低于 60 分代表不满意。

1.4 统计学方法
采用 SPSS16.0 统计学软件对数据进行分析处理。计量资

料以（依s）表示，采用 t 检验；计数资料采用 字2 检验。P<0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果

研究组与对照组乳腺良性肿瘤患者接受不同手术治疗方

案之后的手术期间出血量、手术时间、切口长度以及愈合时间

比较差异有统计学意义（P<0.05），见表 1；对照组 40 例患者中

术后产生血肿 2 例，皮下瘀斑 5 例，切口感染 3 例，患侧肿痛

5 例，研究组 40 例患者中术后产生血肿 1 例，切口感染 1 例，

患侧肿痛 1 例，两组乳腺良性肿瘤患者手术之后产生并发症

情况比较差异有统计学意义（P<0.05）；两组乳腺良性肿瘤患

者对于手术治疗的整体满意度比较差异有统计学意义 （字2=
9.600，P<0.05），

3 讨论

乳腺良性肿瘤作为临床妇科中十分多见的一类疾病，在

所有乳腺肿块中占据 80%，一般在青年妇女中多发，主要和雌

孕激素失调、家族史以及乳腺敏感等相关因素相关，如果乳腺

良性肿瘤患者没有获得及时有效的治疗，那么会产生病变，由

于病情的进一步加重，患者需要面临切除整体乳房的危险，对

于女性患者的生命健康构成威胁。临床中对于乳腺良性肿瘤

患者主要采取手术治疗，手术切除的基础为准确定位病灶部

位，防止在影像学中表现不典型的恶性肿瘤，避免出现漏诊，

手术切除治疗能够良好的预防乳腺良性肿瘤恶变，防止肿瘤

对于其他正常腺体或是导管造成压迫与推挤。传统手术治疗

主要为开放式手术，对患者造成的创伤比较大，同时产生术后

并发症的概率更高，部分乳腺良性肿瘤患者会出现不耐受表

现，所以开放手术在治疗乳腺良性肿瘤中具有限制。现在国家

医疗领域中微创技术获得了飞速的发展与完善，在乳腺良性

肿瘤疾病治疗中应用超声辅助微创手术获得了极大的进展，

目前在临床中应用愈加广泛，和传统开放手术对比，微创手术

能够准确的定位患者病灶，方便手术彻底切除，防止残留病灶

导致疾病复发，手术的切口非常小，不需要缝合，手术之后所

产生的瘢痕比较小并且美观，同时恢复进展更快，不容易出现

感染，微创手术的操作方法简单，所需时间比较短，手术期间

患者的出血量少。通过本文对比研究资料可见，选择乳腺良性

肿瘤患者 80 例作为本文观察对象，根据乳腺良性肿瘤患者的

入院顺序对其进行分组，其中一组乳腺良性肿瘤患者接受传

统开放手术进行治疗，共计 40 例纳入到对照组，剩余一组乳

腺良性肿瘤患者接受微创乳腺肿块切除手术进行治疗，共计

40 例纳入到研究组，对比两组乳腺良性肿瘤患者接受不同手

术治疗方案之后的各项观察指标，其中包含手术所需时间、手

术期间出血量、切口长度、切口愈合时间、手术之后并发症出

现以及治疗满意度，结果表明，研究组与对照组乳腺良性肿瘤

患者接受不同手术治疗方案之后的手术期间出血量、手术时

间、切口长度以及愈合时间对比差异明显，两组乳腺良性肿瘤

患者手术之后产生并发症情况对比差异明显，两组乳腺良性

肿瘤患者对于手术治疗的整体满意度对比差异明显。乳房的

血液供应非常丰富，主要来自胸廓内动脉的穿支，胸外侧动脉

和肋间动脉的穿支，在乳房腺体前、后相互吻合构成的深、浅

两组血管网，浅组血管网向乳头、乳晕聚集而成环形血管网。

因此，乳头、乳晕的皮肤有两套血液供应，一套是浅动脉组形

成的皮下血管网，另一套是正常皮肤的真皮下血管网。因此手

术时乳晕切口长度虽然达到或超过乳晕周长的 2辕3，甚至达到

乳晕的整个周长，只要乳晕下方保证有足够的蒂与下面的腺

体相连，就不会导致乳头、乳晕的坏死。

在患者行手术后如果引流不畅或者未能进行有效的止血

措施，均容易引起积液堆积而导致手术切口的感染，所以在患

者手术后医护人员需密切观察患者的引流以及流血情况，需

一直保持引流管的通畅，在进行体温监测的时候，全身给予抗

生素。如果患者发生严重感染，需要进行引流管引流冲洗等操

作。手术后患者要充分卧床体息，尽量减少搬动患者，必要时

可以适当使用小剂量的镇静剂，以保证患者的休息质量。要尽

量保持病室安静，减少探视，避免声光刺激，创造安静适宜的

休息环境，避免对患者不必要的精神干扰，应该鼓励其保持情

绪稳定。加强乳晕切口乳腺手术的整体护理干预采用优质护

理方法，不但能够减少患者不必要的手术痛苦，而且还可以有

效降低患者的并发症的发生率，提高患者满意度，对治疗乳腺
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良性肿瘤患者的发展具有重要价值。乳腺手术为临床常见手

术，虽然手术相对简单?操作比较方便。但必须掌握多种手术

方法，并根据病因和乳腺肿物大小进行操作；对一般肿物（肿

物小于 5糟皂）应采用乳晕或乳晕旁弧形切入法，使切口较隐

蔽、瘢痕少，对乳房外形无影响，较好地适应了患者的审美要

求?并且治疗效果好。对较大肿物（肿物大于 5糟皂），仍然需要

采取直接切入法?确保治疗效果良好。

4 结语

综上所述，给予乳腺良性肿瘤患者微创手术治疗效果明

显优于传统开放手术，具有推行价值。
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