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保乳联合前哨淋巴结活检手术对老年乳腺癌患者术后
恢复状况及并发症的影响
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摘要!目的'探讨保乳联合前哨淋巴结活检手术对老年乳腺癌患者术后恢复状况及并发症的影响$ 方法'选择

从 "$!" 年 " 月-"$!% 年 " 月在亳州市人民医院接受治疗的老年乳腺癌患者 !$" 例进行回顾性研究$ 其中接受

保乳联合前哨淋巴结活检手术治疗的 (" 例患者设为研究组#接受传统手术治疗的 ,$ 例患者设为对照组$ 对 "

组患者的手术情况%术后恢复状况及并发症等进行分析$ 结果'在 " 组患者的手术情况中"研究组患者总出血

量%手术时间%拔除引流管时间%总引流量分别为&,%#" l"$#*'1:%&%*#( l!)#,'143%&%#) l!#!' N%&!$"#, l

"$#('1:#对照组患者总出血量%手术时间%拔除引流管时间%总引流量分别为&!$"#) l!+#,'1:%&!,)#" l%"#!'

143%&"+#& l+#*'N%&",+#" l!$#!'1:$ 在并发症方面"研究组患者皮下组织坏死%上肢水肿%皮下积液分别为 !

例&"#(.'%$ 例&$#$.'%! 例&"#(.'#对照组患者皮下组织坏死%上肢水肿%皮下积液分别为 & 例&!!#&.'%!,

例&",#&.'%( 例&,#&.'$ 在术后恢复情况上"研究组患者心理状况良好为 )+ 例&+"#+.'"对照组患者心理状

况良好为 )" 例&%)#).'"" 组相比差异有统计学意义&9e$#$%'$ 结论'采用保乳联合前哨淋巴结活检手术治

疗老年乳腺癌"患者术后恢复情况良好"并发症少"值得推广$
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''在治疗乳腺癌时"传统手术有着很多缺点"如创伤

大%时间长以及术后并发症常见等"因此使得很多老年

乳腺癌患者失去了手术治疗的机会)!*

$ 乳腺癌保乳联

合前哨淋巴结活检手术是从 !+&$ 年之后逐渐发展完

善的"其在治疗乳腺癌中的效果和保证患者术后生活

通信作者!傅家清"SC194:(!!($*!+$[MM#/01

质量上具有优势"在发达国家中已经成为治疗乳腺癌

的首选方法)"C)*

$ 目前在我国"采用此方法治疗乳腺癌

并不常见"而且选择此方法治疗乳腺癌的患者中年轻

患者较多",$ 岁以上的老年乳腺癌患者仍处于研究阶

段$ 本研究选取了 !$" 例在我院接受治疗的老年乳腺

癌患者"其中 (" 例采用保乳联合前哨淋巴结活检手术

治疗"最终取得了满意的效果"现具体报道如下$
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!'资料与方法

!\!'临床资料'对 "$!" 年 " 月-"$!% 年 " 月在我院

接受治疗的老年乳腺癌患者 !$" 例进行回顾性研究"

所选患者均为女性"在治疗之前并无接受过其他治疗$

将接受保乳联合前哨淋巴结活检手术治疗的 (" 例患

者设为研究组"年龄为 %, d*! 岁"平均年龄为&,)#( l

&#*'岁#接受传统手术治疗的 ,$ 例患者设为对照组"

年龄为 %& d*$ 岁"平均年龄为&,(#, l,#+'岁$ " 组

患者年龄%性别等一般资料比较"差异无统计学意义

&9f$#$%'"具有可比性$

!#"'治疗方法'对照组患者一般进行乳房和同侧淋

巴结的切除$ 研究组患者需根据肿瘤位置来选择手术

切口的位置"若肿瘤位置在乳头水平线之下"选择放射

状切口#若肿瘤位置在乳头水平线之上"选择弧形切

口$ 手术后对所有患者进行随访$

!#)'观察指标'围术期(出血量%手术时间%拔除引流

管时间与总引流量#并发症(皮下组织坏死%上肢水肿%

皮下积液#术后恢复状况(心理状况)(C,*

$

!#('统计学方法'采用 @ @̂@ !+#$ 统计软件进行统

计分析$ 计量资料以 Hl@表示"采用 4检验#计数资

料以率表示"采用
!

" 检验$ 9e$#$% 为差异具有统计

学意义$

"'结'果

"#!'" 组患者手术状况比较'在 " 组患者手术围术

期"研究组患者的总出血量%手术时间%拔除引流管时

间与总引流量均明显少于对照组患者$ " 组患者相比

差异有统计学意义&9e$#$%'"见表 !$

表 !'" 组老年乳腺癌患者手术状况比较

组别 例数
总出血量

&1:'

手术时间

&143'

拔除引流管时间

&N'

总引流量

&1:'

研究组 (" ,%#" l"$#* %*#( l!)#, %#) l!#! !$"#, l"$#(

对照组 ,$ !$"#) l!+#, !,)#" l%"#! "+#& l+#* ",+#" l!$#!

4值 %#%) +#"* *#(! (#%,

9值 e$#$% e$#$% e$#$% e$#$%

"#"'" 组患者并发症比较'在治疗结束之后"研究组

患者的每种并发症均少于对照组患者"且研究组患者

并发症总数为 " 例&(#*.'"明显少于对照组患者并

发症的 "& 例&(%#!.'"" 组患者相比差异有统计学意

义&9e$#$%'"见表 "$

表 "'" 组老年乳腺癌患者并发症发生情况比较)例&.'*

组别 例数 皮下组织坏死 上肢水肿 皮下积液 并发症比例

研究组 (" !&"#(' $&$#$' !&"#(' "&(#*'

对照组 ,$ &&!!#&' !,&",#&' (&,#&' "&&(%#!'

!

"值 !$#& !%#+ ,#* !"#!

9值 e$#$% e$#$% e$#$% e$#$%

"#)'" 组患者心理状况比较'在治疗结束后 " 组患

者的恢复情况中"研究组患者的心理状况良好为 )+ 例

&+"#+.'"明显高于对照组患者的 )" 例&%)#).'""

组患者相比差异有统计学意义&9e$#$%'"见表 )$

表 )'" 组老年乳腺癌患者心理状况比较)例&.'*

组别 例数 良好 一般 较差

研究组 (" )+&+"#+' "&(#&' !&"#('

对照组 ,$ )"&%)#)' !+&)!#&' +&!%#$'

!

" 值 (#+ +#! &#,

9值 e$#$% e$#$% e$#$%

)'讨'论

''乳腺癌是女性中非常常见的恶性肿瘤"近些年来

发病率逐渐升高"并且在老年人中更为明显)&*

$ 在所

有乳腺癌患者中"年龄超过 ,% 岁的患者占有很大比

例$ 对于乳腺癌的预后"年龄是一个非常重要的影响

因素$ 随着年龄的不断增长"患者的疾病合并症种类

也会明显增加"其中最为常见的乳腺癌合并症包括高

血压%糖尿病等$ 老年乳腺癌患者有其独特的生理特

点(新陈代谢较为缓慢%在治疗后恢复周期长及治疗后

的复发率高等$ 目前"老年乳腺癌的治疗上"手术仍是

主要的治疗手段$ 因此"根据以上老年患者的特点会

增加治疗过程如麻醉%手术等风险与难度$ 所以选择

合适的手术方式会对老年乳腺癌患者的治疗效果及今

后的生活质量有重要的意义$

以往对于老年乳腺癌的治疗方法一般为乳腺切除

术"但是该方法会给患者的术后恢复带来不便"且对老

年人的正常生活造成严重影响)*C+*

$ 相关研究表

明)!$C!"*

"保乳手术和全乳切除手术相比"几乎具有相同

的生存率"因此在早期乳腺癌治疗中"患者已经逐渐在

选择保乳手术的方法$ 在保乳手术治疗时"会以不增

加复发率和降低死亡率为前提$ 肿瘤大小是衡量能否

进行保乳手术的因素之一$ 近些年来"通过不断的发

展"肿瘤和乳房的比例也逐渐成为了能否采用保乳治

疗的重要因素$

大部分老年乳腺癌患者肿瘤的恶性程度比较低"

其表现是肿瘤细胞的增殖率较低%雌激素与孕激素受

体大部分是阳性等特征)!)C!%*

$ 随着社会的发展生活水

平的提高"人们对于乳腺癌的治疗也越来越重视"在手

术之后可以通过化疗%放疗等进一步的治疗方法"从而

更好地保证了手术的效果与降低复发的风险$ 现如

今"保留乳房已经不只是年轻乳癌患者所看重的"更多

的老年患者也希望能够保留乳房$

在对此次选取的 !$" 例老年乳腺癌患者进行研究

后发现(研究组患者比对照组患者总出血量少"手术时

间明显缩短"拔除引流管时间缩短"总引流量也明显减

少"差异均具有统计学意义$ 在并发症方面"研究组皮

下组织坏死%上肢水肿%皮下积液均明显少于对照组"

差异有统计学意义$ 研究组患者的心理状况恢复情况

也好于对照组"" 组患者比较差异有统计学意义&9e

$#$%' $总之"实施保乳联合前哨淋巴
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意度"从而使患者对医疗环境的认同感'对医护人员依

从性显著增强"从而使疾病恢复得更快*"!+

&

综上所述"把营养筛查工作落实到责任制护理后"

病区的护理质量有了一定程度的提高"与对照组相比"

差异具有统计学意义$!6&#&%%"与此同时"护理过失

与对照组比较也明显减少& 责任护士开展营养风险筛

查工作后"护理服务质量和患者满意度得到了显著提

高"值得在临床上进一步应用&
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结活检手术相比较传统手术"不仅疗效好"而且并发症

少"恢复效果好"且患者的心理状况也更优"因此"在老

年乳腺癌的治疗中"采用保乳联合前哨淋巴结活检手

术具有良好的临床效果"应在临床中推广使用&
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