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延迟组织移位技术在非哺乳期乳腺炎患者中的临床应用效果研究 
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【摘要】目的 分析延迟组织移位技术在非哺乳期乳腺炎患者中的临床应用效果。方法 选取在我院接受治疗

并符合入组标准、排除标准的非哺乳期乳腺炎患者 60 例，通过计算机进行完全随机化分组将患者随机分为对照

组（传统治疗组）和实验组（延迟组织移位技术修复组），每组 30 例，比较两组患者的术后并发症总发生率、术

后同侧乳房复发率及术后乳房外观总满意度。结果 并发症发生率、术后同侧乳房复发率比较，实验组数值低于

对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；乳房外观总满意度比较，实验组数值比对照组高，差异有统计学意义，P
＜0.05。结论 延迟组织移位技术在非哺乳期乳腺炎患者中的临床应用效果显著，可推广。 
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Study of the clinical effect of delayed tissue shift technique in patients with non-lactating mastitis 
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【Abstract】Objective To analyze the clinical effect of delayed tissue shift technique in patients with non-lactating 
mastitis. Methods Select 60 patients of lactation mastitis who received treatment in our hospital and met the exclusion 
criteria, completely randomized patients by computer into control group (traditional treatment group) and experimental 
group (delayed tissue shift technology repair group), 30 cases in each group, compare the total incidence of postoperative 
complications, ipsilateral breast recurrence rate and total satisfaction of postoperative breast appearance. Results 
Comparing the complication rate and postoperative breast recurrence rate, the experimental group was lower than the 
control group, P <0.05, and the value was higher than the control group, P <0.05. Conclusion The clinical application of 
delayed tissue shift technique in non-lactating mastitis patients is effective and can be extended. 
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非哺乳期乳房炎属于非特异性的良性疾病，主要

见于非哺乳期妇女。现在，对于非哺乳期乳房炎的治疗，

一般有药物治疗和手术治疗两种[1]。然而，这些治疗方

法在实际应用中均存在一定的局限性。药物治疗虽然能

在一定程度上缓解症状，但往往难以达到根治的目的；

手术治疗虽然可以切除病变组织，但术后易复发，且手

术创伤大、影响乳房外观，许多患者难以接受[2]。延迟

组织移位技术是一种创新的手术治疗方法，其特点是在

手术过程中不立即切除病变组织，而是先对病变区域进

行局部处理，待周围组织逐渐恢复后再进行手术，这种

方法可以最大限度地减少手术创伤，保护乳房外观，同

时也有利于术后恢复。基于此，本文分析延迟组织移位

技术在非哺乳期乳腺炎患者中的临床应用效果，选取在

我院接受治疗并符合入组标准、排除标准的非哺乳期乳

腺炎患者 60 例为研究对象，报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 研究对象 
选取在我院接受治疗并符合入组标准、排除标准的

非哺乳期乳腺炎患者 60 例，通过计算机进行完全随机

化分组将患者随机分为对照组（传统治疗组）和实验组

（延迟组织移位技术修复组），每组 30 例，基本资料

对比差异无统计学意义，P＞0.05。该试验经过了本单位
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的伦理委员会的审核和病人的签字确认。 
1.2 纳入与排除标准 
入选条件：①未哺乳的妇女；②以乳腺单个肿瘤为

初始表现，多为一侧，直径>6 厘米，局部呈红色，尚未

完全破裂。③通过组织学检查，可以排除乳房恶性疾病。

④超声心动图显示炎症病灶内可能出现局部的小脓肿

或大脓肿。⑤采用抗炎及中药治疗，疗效不佳。⑥病人

和家庭成员对术前知情签字。 
排除标准：有乳腺外科手术史；②有自身免疫性疾

病史者；③既往有过放过化学治疗或放射治疗史的恶性

肿瘤患者。④未完成临床数据的患者。 
1.3 分组治疗 
患者入院后接受左氧氟沙星注射液抗炎治疗，高泌

乳素血症者加服溴隐亭。GM 肿块大或伴红斑、关节肿

痛者口服泼尼松，肿块缩小后手术。术前行乳腺彩超，

必要时结合 MRI，明确病灶范围，评估切除范围及影响，

排除其他乳房病变。 
1.3.1 对照组（传统治疗组） 
对照组行病灶区段切除术，患者平卧全麻后，根据

病灶、乳房大小及患者意愿选择切口，切除肿块及周围

1cm 正常腺体，深度达乳房后间隙，探查残留病灶并切

除。乳头后方病灶需切除后方腺体及病变导管，乳晕下

丝线荷包缝合闭合乳腺导管。乳腺残腔用聚维酮碘、过

氧化氢及氯化钠溶液冲洗，填充缝合周围组织，留置硅

胶负压引流管。标本送病理检查。如合并脓肿，先切开

引流，再行上述手术。 
1.3.2 实验组（延迟组织移位技术修复组） 
实验组患者采用延迟组织移位技术（腺体瓣成型法）

乳腺区段切除术。在对照组的基础上，患者治愈出院后

休养 6 月以上（排除期间复发的患者），患者返院行乳

腺炎术后二期组织移位术修复术后畸形愈合。根据患者

意愿及手术范围大小选择全麻或局麻手术，手术步骤如

下：设计切口（梭形、放射状、弧形、乳晕旁切口、双

环形等），必要时将原切口梭形切除，打开创腔，检查

创腔有无残留炎性病灶，如有复发病灶，切除并记录；

确认创腔无复发病灶后，将腺体浅层与皮下脂肪层、胸

大肌肌层剥离，使其具有良好的流动性，并将其移植到

残腔内，以保证其血液供应；要合理地调节游离的腺体

瓣，避免因局部的张力太大，从而导致腺体瓣的收缩、

坏死，避免局部的肌肤凹陷、乳头、乳晕的坍塌、变形、

移位；将腺体层闭合，并将残留的空腔填满，并在需要

时放置负性硅脂或橡胶引流条。 
1.3.3 术后治疗 

为避免压迫乳房，两组均将乳房暴露于外。对照组

在术前和首期均用左氧氟沙星 0.4 克/天进行抗炎，共 1-
2 个月，术前服用强的松，术后再用同样剂量的药物，

逐步减少直至停用。在 3 d 后取下引流管，并在 3 d 后

进行换药，3-5 d 更换一次，随访 1 个月，患肢不能承受

太大的重量和运动。若有手术区域有积水，则进一步做

超声检查，然后进行局部的抽吸术，直到液体完全消失。

对病人进行 1 年的追踪，并对其康复进行统计分析。 
1.4 观察指标及评价标准 
对两组术后总并发症发生率、对侧乳腺复发率和总

体乳腺外形满意程度进行对比分析。 
（1）手术并发症：皮下积液，皮瓣坏死，乳头坏死，

伤口感染等。 
（2）手术后患侧乳腺再发：对患一侧乳腺进行一年

的电话和一年的临床追踪，并对同一象区和其它区进行

对比分析。 
（3）总体乳腺外形满意程度：手术 6 个月后复查，

评估乳腺外形的满意程度。本研究以五个四级计分的方

法进行评定[3]。②对称性。③乳晕结构。④表皮。⑤疤

痕。分数为四个等级，0 分，为不合格。1 分，还可以。

2 分，还算不错。3，非常不错。综合五项四级，总体评

分 15 表示很满意、11~14 分表示满意、6~10 分表示一

般、6~10 分表示不太好。总体满意度=（很满意+很满意）

/总数*100%（很满意）。 
1.5 统计学方法 
所得结果以 SPSS21.0 为统计软件，以 ͞ x±s 为代表，

以 t 检验为指标。计量数据均以比率计量，两组之间进

行 t 检验，以 P<0.05 为显著性。 
2 结果 
2.1 比较两组患者的术后并发症总发生率 
实验组皮下积液、皮瓣坏死、乳头坏死、切口感染

发生率低于对照组，P＜0.05，见下表 1。 
2.2 比较两组患者的术后同侧乳房复发率 
实验组复发率低于对照组，P＜0.05，见下表 2。 
2.3 比较两组患者的术后乳房外观总满意度 
实验组满意率比对照组高，P＜0.05，见下表 3。 
3 讨论 
在未哺乳的女性乳房炎的初期，临床上的症状比较

隐蔽，只有乳头分泌物，乳晕区以及周边的皮肤结节，

并没有显著的肿胀疼痛，这就使得该病在初期很难被发

现，也很难得到精确地确诊[4]。该疾病病程较长，易反

复发作，形成脓肿后需切开排脓，但因其多灶且范围大

的特点，治疗难度大，易导致病程迁延不愈。 
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表 1  比较两组患者的术后并发症总发生率 

组别/项目 例数 皮下积液 皮瓣坏死 乳头坏死 切口感染 发生率（%） 

实验组 30 0 0 0 1 3.33 

对照组 30 1 1 2 2 20.00 

χ² - - - - - 4.043 

P - - - - - 0.044 

表 2  比较两组患者的术后同侧乳房复发率 

组别/项目 例数 复发例数 复发率（%） 

实验组 30 0 0.00 

对照组 30 5 16.67 

χ² - - 5.455 

P - - 0.019 

表 3  比较两组患者的术后乳房外观总满意度 

组别/项目 例数 非常满意 比较满意 不满意 满意率（%） 

实验组 30 20 9 1 96.67 

对照组 30 13 9 8 73.33 

χ² - - - - 6.405 

P - - - - 0.114 

 
非哺乳期乳腺炎对常规抗生素治疗效果不佳，病情

易反复，这可能与疾病的病因复杂、多灶性特点有关[5]。

对于部分需要手术治疗的患者而言，手术风险与术后复

发率的双重压力以及手术对外观的影响，都是不容忽视

的现实问题[6]。因此在决定是否进行手术治疗时，医生

应充分评估患者的病情、身体状况及心理承受能力，并

与患者及其家属进行充分地沟通与交流；随着医疗技术

的不断进步和手术方式的不断创新，未来将有更多安全、

有效、美观的手术治疗方案出现，为患者带来更加美好

的康复前景。 
本文结果表明，并发症发生率比较，实验组数值比

对照组更低，差异有统计学意义，P＜0.05；术后同侧乳

房复发率对比，实验组数值比参照组低，差异有统计学

意义，P＜0.05；乳房外观总满意度比较，实验组数值比

对照组高，差异有统计学意义，P＜0.05。原因在于，延

迟组织移位技术需要精确控制组织移位的时机和程度，

可以确保治疗效果最大化且副作用最小化[7]。延迟组织

移位技术通过精细的手术操作，如小切口脓肿切开引流

术、病灶切除术等，可以减少对乳房组织的直接损伤，

有利于术后恢复[8]。在延迟组织移位技术手术过程中，

医生会根据患者的具体情况，尽量保留正常的乳腺组织

和皮肤，以减少术后乳房外形的改变[9]。对于需要切除

较多组织的患者，可以通过整形外科技术，如腺体瓣成

形术、乳头成形术等，进行乳房的重建和修复，以达到

更好的美容效果[10]。 
综上所述，延迟组织移位技术在非哺乳期乳腺炎患

者中的临床应用效果显著，可实现复发率的降低，可减

少术后并发症的发生，提升满意度，可推广。 
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