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　　乳腺癌属于女性常见的恶性肿瘤之一，近年来我

国乳腺癌发生率的增长速度约高于其他高发国家的

１％～２％
［１２］。手术切除是治疗乳腺癌的重要方法。

乳腺癌改良根治术创面较大，容易出现切口愈合不良。

大量研究表明，乳腺癌术后切口愈合不良选择合适的

敷料，对促进伤口愈合速度，降低术后并发症具有重要

的临床意义［３］。作者医院近年来选择银离子敷料取得

了较好的临床效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料

选择２００７０６／２０１２０６月期间作者医院收治的女

性乳腺癌手术切口愈合不良患者８８例。所有患者符

合下列标准：①乳腺癌根治术后４周以上；②患者出现

切口愈合不良，包括切口表面有脓痂形成，存在坏死组

织、腐肉、脓苔，符合清创指征；③患者及家属同意治疗

方案。排除癌症晚期、危重患者。随机分为研究组与

对照组，每组４４例。研究组：年龄２５～７３（５５．２±４．９）

岁；其中乳腺癌Ⅰ期５例，Ⅱ期３５例，Ⅲ期４例。对照

组：年龄２４～７２（５３．５±５．２）岁；其中乳腺癌Ⅰ期６例，

Ⅱ期３４例，Ⅲ期４例。一般情况比较，两组差异无统

计学意义，具有可比性（犘＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　切口清理　将敷料揭开后充分暴露切口，严格

按照无菌操作原则进行处理。掌握切口类型、分期、临

床表现，通过碘伏原液从外向内对切口四周皮肤进行

消毒，并以双氧水、生理盐水冲洗创面，若有脓液、腐肉

等，可采用镊、钳、剪等工具清除。

１．２．２　选择敷料　研究组患者应用银离子敷料，根据

患者手术切口的形状及大小，以无菌剪将敷料裁成适

当尺寸覆于伤口床上，如果伤口床形状不规则或有凹

陷造成敷料与伤口床存有空隙，可采用无菌棉球等其

他辅助材料进行衬垫，使伤口床与银离子敷料紧密贴

合，保证四周皮肤干燥处与敷料重叠≥２ｃｍ，有效固定

后以敷贴进行保护，本组敷料若无渗湿，３～５ｄ换药一次，

直至愈合。对照组患者根据以上方法应用传统碘仿纱条

进行换药，敷料若无渗湿，２ｄ换药一次，至创面肉芽组织

新鲜后继续采用该方法每３ｄ换药一次，直至愈合。

１．３　效果评价

①观察两组患者换药次数、切口愈合情况及换药

时的疼痛程度。切口愈合情况：切口完全愈合为痊愈；

切口减少２／３以上为显效；切口减少１／３以上为有效；

切口无变化为无效。疼痛程度：通过数字疼痛分级法

（ｎｕｍｅｒｉｃｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅｓ，ＮＲＳ）对两组疼痛程度进行评

定，患者以０～１０不同数字对疼痛强度进行描述，０代

表无痛，１０代表疼痛剧烈，数字越大表现疼痛程度越

重。②治疗后７、１４、２１ｄ创面，细菌清除率＝（初次细

菌培养阳性例数处理后细菌培养阳性例数）／初次细

菌培养阳性例数×１００％。

１．４　统计学处理

通过ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计量资料

以均数±标准差（狓±狊）表示，组间比较采用狋检验，计

数资料采用χ２检验，犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者换药次数、切口愈合时间、疼痛程度对比

两组患者切口均全部愈合，无瘘管形成，属于Ⅰ期

愈合。研究组换药次数、切口愈合时间明显少于对照

组，且疼痛程度也低于对照组，两组相比差异具有统计

学意义（犘＜０．０１）。见表１。

２．２　治疗后创面细菌清除率对比

治疗前两组细菌培养阳性比率比较无统计学差异

（犘＞０．０５），研究组治疗后７、１４、２１ｄ创面细菌清除率

显著高于对照组（犘＜０．０５）。详见表２。
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表１　两组患者换药次数、切口愈合时间、疼痛程度对比（狓±狊）

组别 例数
换药次数

（次）

切口愈合时间

（ｄ）

疼痛程度

（分）

研究组 ４４ ６．３±１．０ １１．２±３．１ ３．４±１．１

对照组 ４４ １１．５±３．２ １７．８±４．８ ６．３±１．６

狋 － ３．３３１ ３．０２８ ３．１２７

犘 － ０．００３ ０．００８ ０．００５

表２　治疗后７、１４、２１犱创面细菌清除率对比（％）

组别 例数
治疗前细菌培养阳性

例数

治疗后

７ｄ

治疗后

１４ｄ

治疗后

２１ｄ

研究组 ４４ ３２ ３１．３ ８７．５ １００

对照组 ４４ ３０ １６．７ ３３．４ ５３．３

χ２ － － ４．２２８ ７．３７２ ８．３７２

犘 － － ０．０２１ ０．０００ ０．０００

３　讨论

乳腺癌采取乳腺癌根治性手术时，切除乳腺及进行

腋窝淋巴结清扫，手术切口大，范围广泛，缝合切口处皮

下血液循环不良，易造成切口愈合慢术后出现伤口感染、

延迟愈合、皮瓣坏死及腋下积液等并发症［４５］。

传统换药方法采用碘仿纱布覆盖切口床，坏死面积

过大者给予植皮，但坏死组织过多，伤口感染，从而出现

了延迟愈合，过程反复等情况。且由于部分患者切口愈

合后，因瘢痕遗留过大，而使部分功能缺失。同时，疾病

本身及乳房切除已经为患者造成了严重的身心创伤。切

口的延迟愈合对整形等后续治疗带来了不良影响，从而

致使患者出现烦躁、抑郁、恐惧等不良心理状态，部分患

者甚至绝望，不愿继续配合治疗。因此，应用一种能够缩

短愈合时间、缓解患者疼痛、保障切口组织再生修复功能

及正常肢体功能的有效换药敷料十分必要。

研究表明，伤口在湿性环境下的愈合速度明显高于

干性环境，在湿性环境中伤口能够快速愈合，并可以预防

瘢痕及结痂的形成［６７］。湿润的环境下，伤口于清创期可

以便于组织水合，快速吸收及溶解坏死组织；在肉芽形成

期，能够增加各类生长因子的有效释放，使毛细血管在刺

激下增强再生功能；在上皮化期，湿性环境下，表皮细胞

能够加快移行速度，其修复真皮的速度十分迅速。银离

子敷料是以磷酸氢锆钠银作为主要的抗感染成分［８］。银

离子在伤口渗出液或有液体时被激活释放，可持续７ｄ，对

于乳腺癌术后切口感染，应用前景十分广阔［９１０］。

本研究结果表明，采用银离子敷料的研究组，换药次

数、切口愈合时间明显少于对照组，且疼痛程度也低于对

照组，两组相比差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。研究组

切口愈合延迟及伤口感染的发生率明显低于对照组，两

组相比差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结果说明，银离

子敷料可以有效缩短切口愈合时间，减少换药次数，缓解

患者的疼痛程度，有效降低了并发症的发生率，保障手术

治疗。从两组患者治疗后创面细菌清除率对比来看，研

究组治疗后７、１４、２１ｄ创面细菌清除率显著高于对照组。

表明银离子敷料的广谱抗菌作用明显，对乳腺癌术后切

口愈合不良有较好的治疗效果。
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