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【摘要】 目的 观察金葡素在治疗乳腺癌改良根治术后皮下积液中的效果。方法 回顾性分析 2012 年 1 月
至 2015 年 12 月 84 例乳腺癌改良根治术术后发生切口皮下积液患者的临床资料，将患者随机分为两组，Ⅰ组 40

例，对术后皮下积液采用常规留置针穿刺抽液方法;Ⅱ组 44 例，采用注射器抽去皮下积液后注入金葡素，记录两组
患者住院总天数、术后住院天数及切口愈合情况并进行比较分析。结果 Ⅱ组患者住院总天数、术后住院天数明
显短于Ⅰ组，且切口愈合程度优于Ⅰ组。结论 采用皮下注射金葡素的方法在治疗乳腺癌改良根治术后皮下积液
有一定的优越性，值得临床推广。
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【Abstract】 Objective Ｒetrospect and observe the effect of Staphylococcin on subcutaneous fluid

after modified radicalmastectomy． Methods The clinical data． of 84 modified radicalmastectomy patients
suffered from subcutaneous fluid after operation from January 2012 to December 2015 were retro
spectively analyzed，All of the patients were divided into two groups randomgly． Forty cases in groupⅠ
were treated with the subcutaneous fluid retained needle puncture method，while 44 cases in groupⅡ
were injected with Staphylococcin after draining the subcutaneous fluid using syring． The average
hospitalized day and the wound of the two groups were recorded． Ｒesults The hospitalized day of the
groupⅡ was less than that in groupⅠ，while the wounds of groupⅡ were superior to that of the groupⅠ．
Conclusions Injecting Staphylococcin has marked advantage in treating subcutaneous fluid after
modified radicalmastectomy，and is worthy of clinical popularization．
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乳腺血运良好，周围有丰富的毛细血管及毛细淋巴
管，乳腺癌改良根治术除了结扎乳腺周围直径较粗的血
管之外，同时也切断破坏了大量毛细血管网及毛细淋巴
管网，造成创面皮下毛细血管通透性增加、淋巴液漏出
增加以及各种炎症因子积聚导致的组织间液胶体渗透
压增加等，这些综合因素使术后胸壁皮下容易形成了积
液。本研究对拔除引流管后仍然有皮下积液的乳腺癌
改良根治术患者分别采取留置针穿刺抽液及皮下注射
金葡素两种治疗方法，观察比较其疗效，探讨金葡素在
治疗乳腺癌改良根治术后皮下积液中的效果。
1 资料与方法
1． 1 一般资料: 选择 2012 年 1 月至 2015 年 12 月我
院收治的 170 例乳腺癌患者，皆为女性，所有患者均行

单侧乳腺癌改良根治术，术后留置患侧腋窝及胸壁皮
下引流管充分引流，观察并记录每天引流量，当引流量
小于5 ml时给予拔除，拔除后观察切口皮下的情况。
在 170 例患者中，有 84 例 ( 49. 4% ) 患者术后 2 ～ 3 d
后切口皮下出现不同程度的隆起，触诊时有波动感，B
超结果证实皮下积液且积液大于 40 ml。完全随机将
84 例术后发生切口皮下积液的患者随机分成两组，Ⅰ
组 40 例，其中浸润性导管癌 28 例，浸润性小叶癌 8
例，导管内癌 4 例; Ⅱ组 44 例，其中浸润性导管癌 32
例，浸润性小叶癌 9 例，导管内癌 3 例，因导管内癌患
者术中高度怀疑前哨淋巴结转移可能，经家属知情同
意接受乳癌改良根治术式。两组患者一般临床资料比
较，差异未见统计学意义( P ＞ 0. 05) ，见表 1。
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表 1 Ⅰ组与Ⅱ组患者一般资料( 珋x ± s)

组别 例数 年龄( 岁) 体质量( kg) 体表面积( m2 ) 浸润性导管癌( 例) 浸润性小叶癌( 例) 导管内癌( 例)

Ⅰ组 40 49． 6 ± 9． 48 60． 7 ± 6． 72 1． 78 ± 0． 5 28 8 4

Ⅱ组 44 48． 9 ± 8． 79 61． 1 ± 7． 01 1． 76 ± 0． 4 32 9 3

P值 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05

注:体表面积( m2 ) = 0. 0061 ×身高( cm) + 0. 0128 ×体质量( kg) － 0. 1529

1． 2 治疗方法:Ⅰ组患者对积液部位常规消毒，选择
积液部位最低点，用规格为 1. 1 mm × 3 mm 的静脉留
置针在穿刺点进行穿刺，抽出皮下积液，用透明敷贴将
静脉留置针固定于穿刺点周围皮肤，接上负压引流瓶，
引流液≤5 ml 时拔除留置针。Ⅱ组患者对积液部位
进行常规消毒，用注射器抽去积液，根据积液腔大小选
择 5 ～ 10 ml金葡素注射液注入积液腔，最后弹力绷带
加压包扎，连续 3 d。记录两组患者住院总天数、术后
住院天数及切口愈合情况并进行比较分析。
1． 3 统计学方法: 采用 SPSS 11. 0 统计软件处理数
据，计量资料 ( 珋x ± s) 采用 t 检验，计数资料 ( % ) 采用
χ2 检验。P ＜ 0. 05为差异有统计学意义。
2 结果
2． 1 切口愈合情况:Ⅰ组 25 例( 62. 5% ) 患者在积液
在充分抽液引流后留置针顺利拔除，切口愈合良好，达
I /甲愈合; 15 例( 37. 5% ) 切口逐渐出现红肿、压痛、周
围皮肤潮红等体征，并有发热、伤口疼痛症状，复查血
常规结果提示白细胞升高，考虑伤口感染可能，对以上
患者立刻行引流液细菌培养 +药敏试验，根据结果选
择有效抗生素，最终 12 例( 30% ) 伤口红肿逐渐消退，
发热症状消失，复查血常规白细胞降至正常范围，切口
呈 I /乙愈合; 其余 3 例( 7. 5% ) 出现感染加重，最终导
致皮瓣坏死，需要二期皮瓣移植手术，愈合等级为
I /丙。Ⅱ组 38 例( 86. 4% ) 患者注射金葡素后积液逐
渐吸收消退，切口达 I /甲愈合; 其余 6 例 ( 13. 6% ) 出
现皮肤红肿、压痛等体征，并有发热、白细胞升高，给予
同样方法选择有效抗生素抗感染后，伤口最终愈合良
好，愈合等级为 I /乙，未出现皮瓣坏死。两组切口愈
合情况比较，差异均有统计学意义( P均 ＜ 0. 05) 。
2． 2 住院天数:Ⅰ组住院天数为( 19. 8 ± 2. 1 ) d，Ⅱ组
为( 15. 2 ± 2. 6 ) d; Ⅰ组术后住院天数为 ( 16. 7 ±
2. 2) d，Ⅱ组为( 11. 8 ± 2. 4) d，两组比较差异均有统计
学意义( P均 ＜ 0. 05) 。
3 讨论

乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤，目前对乳腺癌
的治疗方法仍然是以手术为主，化疗为辅，也就是首先
通过手术切除原发灶，再根据术后病理类型、肿瘤分
期、手术方式及肿瘤生物学特点选择有效的化疗药

物［1］，从而降低术后肿瘤复发率、提高患者生存率。
随着术前诊断技术的不断提高，早期乳腺癌术前确诊
率也相应升高，经过与既往经典手术方式对比大量临
床研究，乳腺癌改良根治术逐渐成为乳腺癌外科手术
的标准术式。皮下积液是乳腺癌改良根治术术后常见
的并发症［2 － 3］，丰富的毛细血管网及毛细淋巴管网是
造成术后皮下积液的解剖基础，而大量研究表明［4 － 6］，
手术时间的延长、术中超声刀的应用及术前放化疗等
因素均能促进术后积液形成。顽固的皮下积液不但导
致患者住院时间延长、医疗费用增多、精神心理造成负
面影响，也可能推迟患者术后化疗时间，严重时甚至可
直接导致切口感染或者皮瓣坏死等并发症［7］。故预
防和治疗乳腺癌改良根治术后皮下积液对促进患者术
后快速康复、减轻经济负担及节约医疗资源有重要作
用。目前临床上对乳腺癌改良根治术后皮下积液的处
理的相关文献报告有积液腔内注射医用凝胶［8］、皮下
积液留置静脉留置针头的积液引流［9］等，上述治疗方
法均取得一定疗效和临床应用上的肯定。

金葡素是由金黄色葡萄球菌变异株的代射产物中
提取的超抗原物质，其药理作用主要作用于靶细胞，从
而激活 T细胞分泌细胞因子如白细胞介素、干扰素、肿
瘤坏死因子等，有增强 NK细胞及 LAK细胞活性、升高
外周血细胞及促进粘连等作用。金葡素目前临床应用
较多的是与化疗药物联用治疗顽固恶性胸水，其治疗原
理主要通过激活上述细胞因子，在胸膜腔内形成无菌性
炎症反应，增加胸膜厚度及引发胸膜腔内粘连形成，从
而最大程度减少渗出液在腔内集聚，达到治疗胸腔积液
的目的［10］，在将金葡素上述药物作用原理用于治疗乳
腺癌改良根治术术后皮下积液上国内尚未病案报告。

本研究 170 例乳腺癌患者中，术后出现皮下积液
84 例( 约 49. 4% ) ，与相关专业外科学文献［8］符合，基
于金葡素在治疗恶性胸腔积液的原理，研究显示，在年
龄、体质量、体表面积及肿瘤病理类型无明显差别的情
况下，观察组( 金葡素组) 伤口愈合等级明显优于对照
组，而术后住院天数及总住院天数方面，观察组明显短
于对照组，且差异均有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) 。临床
上应用积液腔内注射金葡素治疗乳腺癌改良根治术后
切口皮下顽固性积液具有良好疗效，不但提高伤口愈
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合的等级，且缩短术后平均住院天数及总住院天数，在
一定程度上提高乳腺癌改良根治术后患者的生活质量
和减少医疗费用，值得临床推广应用。
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门冬胰岛素和生物合成人胰岛素治疗妊娠期糖尿病的
疗效及对母婴结局的影响

庄素霞1 张继霞2 周瑞民3

1河南省清丰县妇幼保健院妇产科 457300; 2河南省濮阳市人民医院妇产科 457300; 3河南省濮阳
市第三人民医院妇产科 457300

【摘要】 目的 分析比较门冬胰岛素和生物合成胰岛素治疗妊娠期糖尿病( GDM) 的疗效及对母婴结局的影
响。方法 选取 2015 年 5 月至 2018 年 5 月 GDM患者 68 例，依据治疗方案分为两组，每组 34 例。对照组应用生
物合成人胰岛素治疗，观察组应用门冬胰岛素治疗。比较两组患者临床治疗效果、血清氧化指标以及母婴结局。

结果 治疗后，观察组空腹血糖( FPG) 、餐后 2 h血糖( 2hPG) 、糖化血红蛋白( HbAlc) 水平均显著降低( P ＜ 0. 05) ，

且观察组降低幅度更大( P ＜ 0. 05) ;观察组胰岛素用量显著少于对照组( P ＜ 0. 05) ，血糖控制达标时间显著短于对
照组( P ＜ 0. 05) ;治疗后，两组外周血清超氧化物歧化酶( SOD) 水平显著增加( P ＜ 0. 05) ，活性氧化类物质( ＲOS) 、

丙二醛( MDA) 水平显著降低( P ＜ 0. 05) ，但仅有对照组治疗后的 MDA水平显著低于观察组( P ＜ 0. 05) ;观察组不
良妊娠结局与新生儿不良结局发生率均显著低于对照组( P ＜ 0. 05) 。结论 门冬胰岛素是相比于生物合成人胰岛
素更有利于改善 GDM患者血糖水平与不良母婴结局的治疗药物。
【关键词】 门冬胰岛素;生物合成人胰岛素;妊娠期糖尿病;母婴结局
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妊娠期糖尿病( gestational diabetes mellitus，GDM)
为妇产科常见内科疾病，发病率为 1. 5% ～ 4. 0%，由
妇女妊娠期对葡萄糖需求量上升、胰岛素分泌不足或
胰岛素抵抗等原因引起糖代谢异常而形成［1］。研究
显示，GDM患者因糖代谢水平改变使产科并发症与不
良母婴结局风险增加，甚至可造成孕妇流产、胎儿发育

异常或死亡等，故 GDM 治疗对母婴生命安全具有重
要意义［2］。GDM出现后，患者首先采用饮食控制、运
动锻炼、疾病教育等手段进行治疗，但经上述方式疗效
不佳者需予以胰岛素治疗［3］。目前临床中胰岛素种
类多样，本研究选择其中常用的门冬胰岛素与生物合
成人胰岛素比较其在 GDM治疗中的疗效差异。
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