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复元活血汤联合西药预防麦默通手术出血的
疗效及对患者术后疼痛的影响
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摘要：目的　探讨复元活血汤联合西药预防麦默通手术出血的临床疗效，以及对患者术后疼痛的影响。方法　选
取２０１６年６月—２０１７年１０月期间在温州市中医院行麦默通乳腺结节微创旋切术的８０例女性患者为研究对象，
根据简单随机化分组方式（１∶１）将其分为对照组和观察组，每组各４０例。对照组给予弹力绷带加压包扎４８ｈ处
理和止血药静滴等常规干预，观察组在对照组基础上，术前３ｄ联合复元活血汤预防治疗。比较２组手术时间、
术中出血量、住院时间和费用等基本情况，观察术后疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）和相关并发症发生情况。结果　２
组患者均成功完成手术，无中途退出病例。观察组手术出血量［（５．１±１．５）ｍｌ］、住院天数［（２．１±１．６）ｄ］、住院
费用［（８９７０．２±９２１．３）元］分别较对照组低［出血量（６．８±１．７）ｍｌ、住院天数（４．１±１．１）ｄ、（９４５２．６±８４５．２）
元］，差异具有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）；观察组术后血肿发生率为２．５０％（１／４０），显著低于对照组的２２．５０％
（９／４０），差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组术后２、３ｄ的ＶＡＳ评分［（３．２±１．０）分、（２．５±０．９）分］分别比
对照组低［（３．８±１．２）分、（３．１±１．１）分］，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　复元活血汤有助于减少麦
默通手术出血和降低血肿并发症风险，减轻患者生理疼痛和住院费用，临床应用价值显著。
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　　麦默通（ｍａｍｍｏｔｏｍｅ）真空辅助乳腺微创旋切系统
是目前最先进的微创活检系统，主要由旋切刀和真空

抽吸泵两大装置组成，能较好地对乳腺可疑病灶进行

重复切割并进行病理活检，为临床乳腺肿瘤结节的诊

基金项目：２０１７年度浙江省自然科学基金（Ｙ１７Ｈ１６０２０７）；浙江
省温州市公益性科技计划项目（Ｙ２０１６０３４４）

通信作者：吴贤，Ｅｍａｉｌ：ｌｃｓ１４５８６＠１２６．ｃｏｍ

断和治疗提供了重要依据［１］。但麦默通微创旋切手术

也存在手术出血尤其是术后活动性出血等问题，必须

立即行血肿清除术挤尽血块和血液。手术出血相关并

发症不仅增加患者的手术生理疼痛，延缓切口愈合，而

且给患者造成较大的心理负担和医疗费用负担，临床

实际中甚至有患者出血处理不当，被迫行开放式手术

止血，导致麦默通手术失败［２］。复元活血汤源于《医
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学发明》，为理血剂，具有活血祛瘀、疏肝通络之功

效［３］。本研究通过设置临床对照研究，旨在探讨常规

预防手术出血并发症基础上联合复元活血汤的临床应

用价值，具体报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　收集我院２０１６年６月—２０１７年１０
月期间８０例行麦默通乳腺结节微创旋切术的患者，均
为女性。所有患者均符合乳腺良性肿物诊断，满足手

术切除活检指征，排除妊娠期、哺乳期妇女。按照简单

随机化分组方式（１∶１）将其分为对照组和观察组各４０
例，其中对照组年龄１６～５１岁，平均（２８．６±６．９）岁；
单发肿块８例，多发肿块３２例；病理确诊类型包括：乳
腺腺病伴纤维腺瘤形成２１例，导管内乳头状瘤１０例，
乳腺囊肿６例，其他３例。观察组年龄１４～４９岁，平
均（２８．３±７．０）岁；单发肿块７例，多发肿块３３例；乳
腺腺病伴纤维腺瘤形成１９例，导管内乳头状瘤１１例，
乳腺囊肿７例，其他３例。本研究经院伦理委员会审
核批准，且２组上述基线资料相较差异均无统计学意
义（均Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　治疗方法
１．２．１　手术方法　所有患者均由我院２名资深经验
丰富医师完成麦默通微创旋切术，手术方法：术前仔细

行乳房病灶超声探查，了解乳腺肿块的大小、部位、数

量等基本信息并确定穿刺点。嘱咐患者取平卧位或取

侧卧位，常规局部浸润麻醉后形成皮丘，在Ｂ超引导下
用麻醉穿刺针沿旋切刀将要通过的轨道以及病灶上方

浅筋膜浅层、乳房后间隙麻醉。２组均采用腋中线选
择切口，在穿刺点用尖刀片行长度约为３ｍｍ的小切
口。Ｐｏｓｉｔｉｏｎ模式和超声引导下，麦默通穿刺针插入乳
腺组织或乳腺后间隙至肿块后方，并用超声检查确认

穿刺针的位置是否满意。然后调节至 ｓａｍｐｌｅ模式对
乳腺良性病灶进行真空抽吸旋切，旋切过程必须严格

在超声监测引导下进行，医师根据超声显示的穿刺刀

体、凹槽以及病灶的最大切面信息指导旋转刀槽位置，

以便于充分切割，直至超声上无病灶组织残留显示时

退出旋切刀。

１．２．２　手术相关处理　对照组：术后双手直接按压切
检部位约１５ｍｉｎ，给予止血药静滴治疗，穿刺点皮肤小
切口用无菌粘胶纸粘合，采用弹力绷带加压包扎４８ｈ，
４８ｈ后打开包扎换药，嘱咐患者术后２周绝对禁止剧
烈运动。观察组：在对照组常规处理基础上，于术前

３ｄ联合复元活血汤治疗，配方：柴胡９ｇ，当归９ｇ、瓜
蒌根９ｇ、红花６ｇ、穿山甲６ｇ、甘草５ｇ、大黄１２ｇ、桃
仁１０ｇ。每剂煎煮成４００ｍｌ，分早晚２次口服，１剂／ｄ，
术前３ｄ开始服用并持续１周。服药期间根据患者皮
下瘀斑、血肿消退等情况酌情加减。

１．３　观察指标　比较２组手术时间、术中出血量及住
院费用等基本情况；采用ＶＡＳ评分法比较２组术后１ｈ
和术后２ｄ、３ｄ检查时的疼痛情况，术后患者根据自我
生理疼痛评估，选择０～１０分表示疼痛程度，数值越高
表示疼痛感越强，反之越低；统计２组术后血肿等相关
并发症发生情况。

１．４　统计学方法　本研究选用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软
件进行数据分析，数据录入后利用人工和计算机对数

据进行再次核查。百分比资料用［例（％）］表示，组间
相较行χ２检验；计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间数据比较
行独立样本 ｔ值检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学
意义。

２　结　果
２．１　２组手术指标比较　所有患者均成功完成手术，
无中途退出病例。２组手术时间相较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），但观察组术中出血量、住院天数及住院
费用均低于对照组，差异具有统计学意义（均 Ｐ＜
０．０５），见表１。

表１　２组患者手术相关指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
手术时间

（ｍｉｎ）
术中出血量

（ｍｌ）
住院费用

（元）

住院天数

（ｄ）
对照组 ４０ １４．３±２．１ ６．８±１．７ ９４５２．６±８４５．２ ４．１±１．１
观察组 ４０ １４．０±２．３ ５．１±１．５ ８９７０．２±９２１．３ ３．４±１．３
ｔ值 ０．６０９ ４．７４２ ２．４４０ ２．７２０
Ｐ值 ０．５４４ ＜０．００１ ０．０１７ ０．００８

２．２　２组术后相关并发症比较　２组术后切口感染、
皮肤凹陷、瘢痕发生率相较差异均无统计学意义（均

Ｐ＞０．０５），但观察组术区血肿发生率显著低于对照
组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　２组术后相关并发症发生情况比较［例（％）］

组别 例数 切口感染 血肿 瘢痕 皮肤凹陷

对照组 ４０ １（２．５０） ９（２２．５０） １（２．５０） ２（５．００）
观察组 ４０ ０（０．００） １（２．５０） ２（５．００） ０（０．００）
χ２值 １．０１３ ７．３１４ ０．３４６ ２．０５１
Ｐ值 ０．３１４ ０．００７ ０．５５６ ０．１５２

２．３　２组术后疼痛评分比较　２组术后１ｈ评分比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但观察组术后２ｄ、３ｄ
的 ＶＡＳ评分显著较对照组低，差异具有统计学意义
（均Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　２组术后不同时点ＶＡＳ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 术后１ｈ 术后２ｄ 术后３ｄ

对照组 ４０ ４．１±１．４ ３．８±１．２ ３．１±１．１
观察组 ４０ ４．０±１．３ ３．２±１．０ ２．５±０．９
ｔ值 ０．３３１ ２．４２９ ２．６７０
Ｐ值 ０．７４２ ０．０１７ ０．００９

３　讨　论
　　随着影像技术的发展和推广应用，临床乳腺肿块
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检出率呈增高趋势，且其中约８０％为良性肿块。传统
的乳腺肿块切除术虽然能充分、彻底地清除乳腺肿块，

但也存在手术耗时长、出血并发症多、影响乳房美观和

术后并发症多等不足［４６］。随着人们生活消费水平提

高，患者不仅要求充分清除良性病灶，还追求手术微

创、疼痛度低、乳房美观。麦默通乳腺疾病旋切系统是

目前乳腺肿块切除活检的新型手术活检设备，可通过

手术一次性切除乳房内多个病灶，具有微创、保持乳房

美观等优点［７９］。但也存在术后易出现活动性出血需

及时行血肿清除术的不足，给患者带来较大生理痛苦，

增加医疗负担和心理压力，因此如何减轻手术出血风

险和减轻患者术后疼痛是临床优化治疗的难题。

中医学上认为痰血阻滞、脉络气血不通，而血脉运

行不畅则肿胀不退，不通则痛的观点，辨证施治当以活

血化瘀、养元通络为主。复元活血汤方最早记录于《医

学发明》，由柴胡、当归、瓜蒌根、红花、甘草等组成，清

代《成方便读》中记载“去者去，生者生，痛自舒而元自

复”，将其正式命名“复元活血汤”［１０１２］。本研究观察

组联合复元活血汤取得满意效果，观察组术中出血量

为（５．１±１．５）ｍｌ，术后仅出现１例血肿，明显优于对
照组（Ｐ＜０．０５），这和文献［６］报道相吻合。复元活血

汤配方由柴胡、当归、瓜蒌根、红花、甘草、桃仁、大黄组

成，其中柴胡疏肝胆之气，宣其气道，行其郁结［１３１５］；当

归、红花可养血活血，行血中之气，使血各归其经；甘草

可缓通止痛，疏通气脉；桃仁可通痹破淤等。诸药配

伍，共奏畅行气血、疏通肝络、活血止痛之功效。本研

究显示观察组术后２、３ｄ的ＶＡＳ评分均显著低于对照
组，提示加用复原活血汤具有较好的止痛效果。现代

药理学证实复元活血汤具有改善局部血液循环和扩张

血管的生物药理活性，抑制受伤部位的炎性反应，加速

毛细血管增生和局部血肿吸收，消炎镇痛效果较

好［１６］。方中药材柴胡含有有效成分丁香酚、已酸、γ
十一酸内酯和对甲氧基苯二酮及柴胡皂苷等，可发挥

解热、抑菌等作用；而含有的皂苷则可抗炎；柴胡多糖

等有效成分则可以发挥改善机体免疫功能及抗肝损

伤、抗辐射损伤等功能［１７］。当归则含有有效成分可起

到抗血栓、改善血液循环作用及改善冠状动脉血液灌

注等功效。红花则含有丰富红花甙、前红花甙、红花黄

色素Ａ及Ｂ、红花明甙Ａ及多酚类成分如绿原酸、咖啡
酸等物质，具有改善心血管系统及增强动脉耐缺氧作

用，此外，其还具有增强机体免疫活性及改善神经系统

活性作用［１８］。桃仁则含有大量苦杏仁甙、２４亚甲基
环木菠萝烷醇、柠檬甾二烯醇、７去氢燕麦甾醇、野樱
甙、β谷甾醇等有效成分，具有去淤血、抗炎、抗过敏等
效果［１９２０］。诸药合用，可共同发挥加快局部淤血和肿

痛的消退及改善疼痛等作用，取得较佳效果。且一项

６０例骨科急性创伤患者临床研究［９］显示：联合复元活

血汤治疗能达到更为满意的消肿止痛效果和减少不良

反应，也进一步说明复元活血汤的显著疗效。

综上所述，围手术期内加用复元活血汤有助于减

少手术出血，同时加快局部淤血和肿痛的消退，对减轻

患者术后疼痛、消除血肿效果显著，具有较好的临床应

用价值。但值得说明的是，本研究为单中心、小样本研

究，所纳入病例数较少，且缺乏远期疗效观察指标，以

后工作中将进一步总结。

参考文献
［１］　董华英，汤鹏，钟晓捷，等．超声引导下麦默通真空辅助抽吸旋切

系统在乳腺肿物诊治中的应用：附１１５７例报告［Ｊ］．中国普通外
科杂志，２０１５，２４（５）：６７７６８２．

［２］　那将超，狄长安，殷咏梅，等．麦默通微创旋切术与传统手术治疗
乳腺肿块效果对比分析［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２０１５，１５（６）：
４３５４３８．

［３］　王春霞，华健，张瑞东，等．复元活血汤加减治疗血瘀型糖尿病前
期患者的临床疗效观察［Ｊ］．中国中医药科技，２０１７，２４（４）：４７３
４７５．

［４］　杨波，唐诗，袁月欢，等．超声引导下麦默通旋切术切除较大良性
乳腺肿块的临床研究［Ｊ］．中国普通外科杂志，２０１５，２４（５）：６８３
６８６．

［５］　邵超，张晶晶，凌飞海，等．经乳晕切口治疗乳腺良性疾病中麦默
通微创旋切系统与传统手术的临床效果对比［Ｊ］．实用医学杂志，
２０１５，２０（７）：１１４２１１４４．

［６］　吴贤，娄朝胜，施仲义，等．复元活血汤预防麦默通手术出血并发
症的临床观察［Ｊ］．中国中医药科技，２０１７，２４（５）：６４９６５０．

［７］　石坤和，高瑛，顾渊，等．大柴胡汤加味治疗老年急性胆囊炎临床
观察［Ｊ］．中国中医急症，２０１５，２４（７）：１２２５１２２６．

［８］　马志伟，孙波，王敏，等．掌侧微创切口加Ｈｅｒｂｅｒｔ螺钉联合复元活
血汤治疗腕舟状骨骨折临床观察［Ｊ］．中国中医急症，２０１５，２４
（２）：３５１３５３．

［９］　罗正广．复元活血汤联合丹参注射液应用于骨科急性创伤疼痛３０
例［Ｊ］．河南中医，２０１５，３５（６）：１３２１１３２２．

［１０］　陆丹尔，方晔，陆爱美，等．超声引导下麦默通手术治疗乳腺良性
肿瘤的效果及术后放置留置针的意义［Ｊ］．现代实用医学，２０１７，
２９（１１）：１４１４１４１６．

［１１］　崔潇洋．改良麦默通微创术治疗乳腺肿块的临床效果［Ｊ］．中国
当代医药，２０１７，２４（３４）：１１６１１８．

［１２］　朱婧，朱大江，范旭龙，等．乳腺良性叶状肿瘤复发相关危险因素
及麦默通手术的可行性［Ｊ］．分子影像学杂志，２０１７，４０（４）：４４９
４５２．

［１３］　王新刚．麦默通手术切除乳腺良性肿块的效果［Ｊ］．中国民康医
学，２０１８，３０（１）：３２３３．

［１４］　张玉泽．乳腺微创手术（麦默通手术）在乳腺瘤切除的临床应用
［Ｊ］．世界最新医学信息文摘，２０１６，１６（７７）：８７８８．

［１５］　黄传蔷，姚成才，陈庞洲，等．麦默通联合高负压引流在治疗乳腺
脓肿中的应用［Ｊ］．白求恩医学杂志，２０１７，１５（１）：１０６１０８．

［１６］　陈军．麦默通手术治疗良性乳腺肿块的临床应用价值探讨［Ｊ］．
医学理论与实践，２０１７，３０（８）：１１６８１１６９．

［１７］　汪磊，季晓春，丁锦华，等．超声引导下麦默通旋切装置治疗较大
乳腺良性肿块的临床研究［Ｊ］．中国现代医生，２０１７，５５（９）：７５
７７，８１．

［１８］　齐久梅，王钢乐，唐欣，等．麦默通微创旋切术与传统切开手术在
乳腺肿物治疗中的对比研究［Ｊ］．中国医学装备，２０１５，１２（９）：
８６８９．

［１９］　黎新仲，李毅，张雪霞，等．超声引导下麦默通微创手术切除乳腺
良性肿瘤的疗效分析［Ｊ］．吉林医学，２０１６，３７（１）：１５７１５８．

［２０］　王健，张丽娜，顾林．麦默通在乳腺良性肿块治疗中的应用研究
［Ｊ］．天津医药，２０１６，４４（４）：３８５３８８．

　　　（本文编辑：谢飞凤） 收稿日期：２０１８０３０２

·６９８１· 中华全科医学　２０１８年１１月第１６卷第１１期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１８，Ｖｏｌ１６，Ｎｏ１１


