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泰绫及明胶海绵在乳腺癌手术中的应用
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摘要 目的：观察可吸收性止血纱布(商品名：泰绫)及明胶海绵用于乳腺癌改良根治术的止血效果及其对引流量及拔管时间的影

响。方法：将 180例准备接受乳腺癌改良根治术的患者，随机分为泰绫组、明胶海绵组和对照组，每组各 60例，术后分别给予泰

绫、明胶海绵及空白对照处理，记录和比较两组术后第 1、2、3天的引流量、引流液红细胞计数、总引流量及拔管时间。结果：与对
照组比较，泰绫组、明胶海绵组术后 1、2、3天的引流量均显著减少、引流液红细胞计数、总引流量均明显减少且拔管时间显著缩

短，差别均有统计学意义(P＜ 0.05)。与明胶海绵组相比，泰绫组术后 1、2、3天引流量、引流液红细胞计数、总引流量及拔管时间亦

显著减少或缩短，差别均有统计学意义(P＜ 0.05)。结论：泰绫及明胶海绵在乳腺癌改良根治术后有较好的止血效果，减少了术后

出血、渗血、皮下积液，且泰绫较明胶海绵效果更优。

关键词：乳腺癌；改良根治术；可吸收性止血纱布；明胶海绵

中图分类号：R737.9 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2014）04-716-03

Application of the Absorbable Hemostatic Gauze and Gelatin Sponge
in the Practical Breast Cancer Surgery

To observe the hemostatic effect of absorbable hemostatic gauze (Trade name: Tailing) and gelatin sponge

in modified radical mastectomy and their impact on the amount of drainage and extubation time. 180 cases of breast cancer

who were going to undergo modified radical mastectomy were randomly divided into 3 groups, the tailing group, gelatin sponge group

and control group, 60 cases in each group, who were given Tailing, gelatin sponge and blank control after operation respectively, the
fluid volume on the 1st, 2nd and 3rd postoperation, extubation time and total fluid volume were recorded and compared.

Compared with the control group, the fluid volume of Tailing group and gelatin sponge group on the 1st, 2nd and 3rd postoperation were

obviously decreased, drainage liquid red blood cell count and total volume were decreased and extubation time obviously was shortened

(P<0.05). Compared with the gelatin sponge group, the fluid volume of Tailing group on the 1st, 2nd and 3rd postoperation, drainage

liquid red blood cell count and total volume obviously were decreased and extubation time were shorten (P<0.05). Tailing

and gelatin sponge had good hemostatic effect after modified radical mastectomy of breast cancer, which reduced the postoperative
bleeding, ooze blood, subcutaneous effusion and complications. Tailing had a better effect than gelatin sponger.
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前言

乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤，其发病率逐年升高[1]，已经

成为危害女性生命健康的第一杀手，在中国大中城市位居女性

恶性肿瘤发病率的第一位[2]。乳腺癌改良根治术是目前乳腺癌

的主要治疗方法之一，术后出血、渗血、皮下积液是乳腺癌患者

常见的术后并发症，影响皮瓣粘贴胸壁，甚至造成皮瓣坏死及

增加感染的风险，不仅延长住院与治疗时间，并且对患者身心

及经济上造成较大负担，同时也影响化疗、放疗等后续治疗。因

此，如何有效的控制出血、渗血、皮下积液等并发症的发生对乳

腺癌患者的治疗有着积极的意义。近年来，医用可吸收止血材

料的研究开发引起了各国医学界高度重视[3]，止血材料、止血途

径及止血方法的研究有待进一步加强[4]，根据止血材料性能的

不同，也可联用使用多种止血材料[5]，以便减少术后并发症的发

生。本研究采用术后局部应用泰绫及明胶海绵来填塞腋窝预防

乳腺癌术后淋巴漏，减少术后并发症、术后引流量及缩短住院

时间，效果明显，现将结果报道如下。

1材料与方法

1.1一般资料
收集我科于 2012年 4月至 2012 年 8月行乳腺癌改良根
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治术的患者 180例，随机分为泰绫组(n=60)、明胶海绵组(n=60)

和对照组(n=60)。患者均为女性，无其他器质性疾病及糖尿病

等影响切口愈合的其他因素。所有患者均行乳腺癌改良根治

术，术后胸壁、腋下均各放置引流管一条，切口加压包扎，各组

年龄、体重指数比较差别无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。
1.2药物的使用方法

乳腺癌改良根治术完成后，先进行止血、冲洗，确认无活动

性出血后，将泰绫置于腋顶部、腋静脉周围、胸背血管周围及胸

大肌表面渗血处；明胶海绵使用方法同泰绫；对照组未使用任

何止血材料。

1.3观察指标

胸壁及腋下引流管 24 h引流量少于 10 mL时拔除。分别

记录术后第 1、2、3的引流量、引流液中红细胞计数、总引流量

及拔管时间。

1.4统计学分析

采用 SPSS13.0统计软件包建立数据库，组内和组间比较

进行单因素方差分析及 t检验，以 P＜ 0.05为差别具有统计学
意义。

2结果

与对照组相比，泰绫组、明胶海绵组患者术后引流量在术

后三天均有不同程度的减少，差别有统计学意义(P＜ 0.05)，泰

绫组比明胶海绵组减少更为明显 (P＜ 0.05)，差别有统计学意

义，见表 1。与对照组相比，泰绫组与明胶海绵组术后引流液中

红细胞计数在术后三天均有不同程度的减少(P＜ 0.05)，差别有

统计学意义；泰绫组比明胶海绵组减少更为明显(P＜ 0.05)，差

别有统计学意义。与对照组相比，泰绫组、明胶海绵组术后总积

液量均显著减少并且拔管时间显著缩短，差别有统计学意义

(P＜ 0.05)；而泰绫组较明胶海绵组总积液量减少且拔管时间缩

短更为明显(P＜ 0.05)，见表 3。

表 1各组术后引流量比较(ml，x± s)

Table 1 Comparison of the postoperative fluid volume among different groups

Group 1 day after operation 2 days after operation 3 days after operation

Tailing group

Gelatin sponge group

Control group

30.14± 15.12**

49.24± 13.45*

63.56± 18.82

64.52± 17.34**

77.24± 13.53*

101.34± 14.53

59.53± 8.43**

73.41± 15.32*

97.31± 8.21

注：与对照组比较 *P＜0.05，与对照组、明胶海绵组比较 **P＜0.05。

Note: compared with control group *P＜0.05, compared with control group and gelatin

sponge group**P＜0.05.

表 2各组术后引流液中红细胞计数比较(x± s)

Table 2 Comparison of the postoperative fluid of red blood cell count among different groups

Group 1 day after operation 2 days after operation 3 days after operation

Tailing group

Gelatin sponge group

Control group

2.14± 0.26**

3.22± 0.31*

5.12± 0.23

1.14± 0.12**

2.34± 0.23*

4.12± 0.41

0.51± 0.21**

1.31± 0.24*

2.33± 0.41

注：与对照组比较 *P＜0.05，与对照组、明胶海绵组比较 **P＜0.05。

Note: compared with control group *P＜0.05, compared with control group and gelatin sponge group**P＜0.05.

表 3各组术后总积液量及拔管时间比较(x± s)

Table 3 Comparison of the postoperative total fluid volume and extubation time among different groups

Group Total fluid volume(ml) Extubation time(d)

Tailing group

Gelatin sponge group

Control group

292.24± 8.24**

376.25± 9.23*

521.39± 8.13

7.12± 1.81**

8.75± 2.15*

10.43± 2.42

3 讨论

乳腺癌改良根治术创面大，尽管术中彻底止血、结扎、术后

加压包扎，仍然有不少患者术后易出现出血、渗血、皮下积液等

并发症[6]，其中皮下积液的发生率可高达 24%～ 53%[7]，发生皮

下积液最主要的原因是引流不畅[8]，如何减少出血及淋巴液和

组织液的渗出是乳腺外科医生的难题。

明胶海绵由天然细胞外基质胶原经过部分水解成高分子

多肽后聚合而成，具有良好的亲水性和细胞吸附性[9]，其为生物

蛋白，具有良好的止血特性，是一种无菌、无热源、无刺激、无不

良反应的止血产品[10]，能被组织吸收，吸湿性强，能阻止细菌对

深部组织的感染，从而利于创面止血和肉芽生长[11]。Curits[12]电

镜观察到明胶海绵具有特殊的网丝状微孔结构，可进一步增强

细胞粘附性。孙小春[13]等将明胶海绵应用于腭裂松驰切口使术

注：与对照组比较 *P＜0.05，与对照组、明胶海绵组比较 **P＜0.05。

Note: compared with control group *P＜0.05, compared with control group and gelatin sponge group**P＜0.05.
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后发热少、主观感受好、创口愈合快，术后继发性出血少。曾勇

等[14]应用明胶海绵填塞腋顶区、腋静脉及胸背血管周围，达到

了封闭细小淋巴管，阻止创面渗血渗液的目的，减少了术后引

流量和皮下积液，预防和减少了皮瓣坏死。本研究中，在乳腺癌

改良根治术后明胶海绵减少了引流量、引流液中红细胞数量和

总引流量，同时缩短了拔管时间。

泰绫是一种再生纤维素，与明胶海绵比较有独特的优势[16]，

其主要功能是迅速止血、防止术后粘连、促进组织愈合及选择

抑菌作用[15]。相较于第一代和第二代止血材料而言，泰绫无组

织排斥反应、无压迫神经血管等不良反应，对人体更安全、可

靠。张华[17]等对使用泰绫的 150例甲状腺术后患者进行一年的

随访，均为发现不良反应，推荐术中应用泰绫。有文献报道，在

脑外科手术中使用泰绫有效防止了术后感染及并发症的发生[18]。

张勇[19]对乳腺癌改良根治术中应用泰绫的临床研究证实，应用

泰绫减少了术后切口创面渗血、皮下积液等并发症的发生。本

研究发现，泰绫减少了乳腺癌改良根治术后的引流量、引流液

中红细胞数量和总引流量，同时缩短了拔管时间，且其效果优

于明胶海绵。与明胶海绵相比，在止血和减少渗出的效果上泰

绫要占有优势，但是泰绫价格昂贵；相比之下，明胶海绵则价格

低廉，从性价比的角度来说笔者较倾向于使用明胶海绵，但它

们在临床中都有应用的价值。

总之，在乳腺癌改良根治术后应用可吸收性止血材料，可

以降低乳腺癌改良根治术后出血、渗血、皮下积液等并发症的

发生，值得临床推广应用。
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