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乳腺癌是常见的恶性肿瘤之一，近年来在我国

发病率位于女性恶性肿瘤的首位[1]，手术治疗是乳腺

癌的常用治疗方式之一。乳腺癌术后施术部位皮瓣

与胸壁未完全愈合，易形成腔隙积蓄的液体，称为术

后皮下积液，虽无严重危害，但会增加切口感染的风

险，影响切口愈合，甚至会因此延迟放化疗等综合治

疗而影响预后。目前临床上常用弹力带加压包扎及

负压引流管引流治疗，但效果不佳。中医认为术后

积液与阳虚不化、水液输布不畅有关。本研究以温

阳利水为治则，在乳癌术后方和五苓散的基础上总

结出温阳利水方，此方为防治阳虚水停型乳腺癌改

良根治术后皮下积液的效验方。笔者近2年临床实

践发现，温阳利水方联合加压引流法防治乳腺癌改

良根治术后皮下积液，具有较好的疗效，现将相关临

床研究结果报道如下。

1 临床资料

1.1  一 般 资 料  选 取2018年8月至2020年1月

上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院乳腺病

科行乳腺癌改良根治术后且符合“阳虚水停型”证

候的患者72例，采用随机数字表法分为对照组和

治疗组，每组36例，均为女性。对照组平均年龄

（60.08±10.03）岁；临床分期Ⅱ期32例，Ⅲ期4例。

治疗组平均年龄（59.22±12.62）岁；临床分期Ⅱ期

31例，Ⅲ期5例。2组患者病理学类型均为浸润性导

管癌。2组患者年龄、临床分期、病理学类型等一般

资料比较无统计学差异（P>0.05），具有可比性。本

研究经上海岳阳中西医结合医院伦理委员会批准

（KYSKSB2020-149）。

1.2  诊断标准

1.2.1  西医诊断标准  原发性乳腺癌诊断标准参考

《乳腺癌诊疗规范（2018年版）》[2]，且经病理学确诊。

肿瘤临床分期标准参考《AJCC癌症分期手册（第八

版）》[3]。

1.2.2  中医辨证标准  参考《中医病证诊断疗效标

准》[4]中水肿病“脾肾阳虚证”中医辨证标准，并结

合本科室对术后积液的临床经验，拟定“阳虚水停

型”中医辨证标准。主证：术区水肿，触之有波动

感；神疲乏力，畏寒肢冷。次证：面色苍白或青黑；倦
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摘 要  目的：观察自拟温阳利水方联合加压引流法对乳腺癌改良根治术后患者皮下积液的预防及症状改善作用。

方法：72例阳虚水停型乳腺癌改良根治术后患者随机分为治疗组和对照组，每组36例。对照组予加压引流法治疗，治疗

组在对照组治疗基础上加用温阳利水方口服。观察并比较2组患者术后7  d的积液引流量、术后引流时间，并记录术后皮

下积液、切口感染不良事件发生情况。结果：治疗组术后第4天至第7天的中位引流量及7  d总引流量均明显低于对照组

（P<0.05）。治疗组术后引流时间明显少于对照组（P<0.05）。治疗组术后皮下积液不良事件发生率为50.00%，明显低于对

照组的77.78%（P<0.05）。治疗组术后切口感染不良事件发生率为5.56%，明显低于对照组的25.00%（P<0.05）。结论：加

压引流法基础上加用温阳利水方能显著减少乳腺癌改良根治术后患者积液引流量，降低术后皮下积液及切口感染等不良

事件发生率。

关键词  乳腺癌；脾肾阳虚；改良根治术；手术后并发症；局部积液；引流；温阳利水方；自拟方

中图分类号 R737.9  文献标志码 A  文章编号 1672-397X（2021）03-0038-03
基金项目 上海中医药大学预算内项目（2014  YSN99）



临 床 研 究

392021 年总第 53 卷第 3期

怠嗜卧；口淡不渴，纳呆食少；尿清便溏。舌脉：舌质

淡白，舌面水滑，舌体胖嫩；脉沉微。凡具备主证及1

项次证，结合舌脉即可诊断。

1.3  纳入标准  符合原发性乳腺癌西医诊断标准及

阳虚水停型中医辨证标准，且均行乳腺癌改良根治

术；年龄20～70岁，均为女性；术前未行新辅助治疗

（包括化疗、放疗、内分泌治疗）；

自愿参加本研究，并签署知情同

意书。

1.4  排除标准  术后出现伤口大

出血者；术后出现恶病质者；对治

疗药物成分过敏者；存在意识障碍、精神病、重型抑

郁症及认知功能明显下降者。

2 治疗方法

2.1  对照组  术后于术区接负压引流管引流并用弹

力带加压包扎，每日进行无菌换药。

2.2  治疗组  在对照组治疗的基础上加用中药汤剂

自拟温阳利水方。方药组成：黄芪30  g，党参15  g，

白术6  g，茯苓12  g，南沙参15  g，肉苁蓉12  g，巴

戟天12  g，淫羊藿18  g，石见穿15  g，莪术15  g，枸

杞子15  g，桂枝6  g，泽泻12  g，猪苓15  g。中药汤

剂由上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院药剂

科提供。每剂中药浓缩为200  mL，分2袋装，每袋

100  mL。每日1剂，分早晚2次服用，术后第1天开

始服用，连服7  d。

3 疗效观察

3.1    观察指标

3.1.1  术后积液引流量  手术翌日为术后第1天，记

录2组患者术后7  d积液引流量。

3.1.2  术后积液引流时间  以引流管留置时间作为

术后引流时间。引流量小于5  mL时拔出，由有经验

临床医生判断拔管时机并记录拔管时间。

3.1.3  术后皮下积液不良事件发生情况  术后第5

天引流量仍大于30  mL/24  h或引流管拔除后第2天

手术区皮下触之有波动感且连续2  d抽出液体量大

于20  mL时，即认为出现皮下积液不良事件[5]。

3.1.4  术后切口感染不良事件发生情况  术后切口

出现渗液，周围皮肤发红，即认为出现切口感染不良

事件。

3.2  统计学方法  采用SPSS  22.0软件进行统计

学分析。计量资料用（x-±s）描述，服从正态分

布采用两独立样本t检验；不服从正态分布采用M

（P25，P75）描述，使用非参数u检验。计数资料用率

表示，采用卡方检验。P<0.05表示差异有统计学

意义。

3.3  治疗结果

3.3.1  2组患者术后积液引流量比较  见表1。

3.3.2  2组患者术后积液引流时间比较  对照组术

后积液引流时间为（10.28±3.05）d，治疗组术后积

液引流时间为（9.86±2.87）d，治疗组术后积液引流

时间明显少于对照组（P<0.05）。

3.3.3  2组患者术后皮下积液不良事件发生情况比

较  见表2。

表2  治疗组与对照组术后皮下积液不良事件发生情况比较    单位：例

组别 例数 有 无 发生率/%

治疗组 36 18 18 50.00*

对照组 36 28 8 77.78

注：与对照组比较，*P<0.05。

3.3.4  2组患者术后切口感染不良事件发生情况比

较  见表3。

表3  治疗组与对照组术后切口感染不良事件发生情况比较    单位：例

组别 例数 有 无 发生率/%

治疗组 36 2 34 5.56*

对照组 36 9 27 25.00

注：与对照组比较，*P<0.05。

4 讨论

乳腺癌改良手术过程中会破坏大量腋窝淋巴

管、小血管以及乳腺脂肪组织，因此积液形成原因与

术后淋巴液的漏出、脂肪组织的液化以及创面的渗

出有关[6]。目前西医防治积液的方法主要包括改进

引流方式、改进手术方法以及使用止血类药物，但在

疗效方面具有争议性。中医药治疗作为乳腺癌术后

综合治疗的重要部分，对防治乳腺癌改良根治术后

积液及改善临床症状有较好的效果。

乳腺癌改良根治术后皮下积液可归属于中医学

“水肿”范畴，“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散

精，上归于肺，通调水道，下输膀胱”（《素问·经脉别

论》），积液的形成与肺的通调、脾的运化、肾的开合失

常密切相关。乳腺癌患者常情志不畅，易致肝郁，肝

木克脾土，脾虚痰凝，日久及肾，致肾阳亏虚；术后脾

肾阳虚，气血亏损，易水液积聚。“凡水肿等证，乃肺

脾肾三脏相干之病。盖水为至阴，故其本在肾”（《景

岳全书·肿胀》），水肿病的关键在于肾，治疗原则应

为温肾阳而健脾运。五苓散是治疗水肿的经典方剂。

表1  治疗组与对照组术后积液引流量比较[M（P25，P75）]  单位：mL

组别 例数 第1天 第2天 第3天 第4天 第5天 第6天 第7天 总引流量（x-±s）

治疗组 36 100（66，120） 75（60，98） 65（50，80） 37（20，50）* 30（11，40）* 25（10，38）* 18（5，29）* 354.33±132.20*

对照组 36 100（65，128） 72（56，107） 65（45，97） 60（36，78） 47（25，60） 40（15，63） 35（10，50） 435.91±176.32

注：与对照组同期比较，*P<0.05。
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乳癌术后方是治疗乳腺癌术后的效方[7]，功善温肾健

脾，在预防乳腺癌复发转移方面疗效确切[8-9]。本研究

在五苓散和乳癌术后方两方基础上创制温阳利水方，

以针对性防治乳腺癌改良术后皮下积液。方中党参、

黄芪益气健脾共为君药；肉苁蓉、巴戟天、淫羊藿补肾

温阳，共为臣药；佐以桂枝温经通阳，白术健脾燥湿，

茯苓利水渗湿，泽泻、猪苓利水消肿；石见穿清热解

毒；莪术化瘀散结；枸杞子、南沙参养阴生津，以制约

温燥之性。药理学研究表明：党参乙醇提取物对金黄

色葡萄球菌、大肠埃希氏菌等常见细菌具有较明显的

抑制作用[10] ；白术挥发油对多种细菌具有良好的抑菌

作用[11] ；白术中挥发油、粗糖组分及石油醚组分具有

调节水液代谢作用[12] ；茯苓皮的乙醇提取物具有显著

利尿作用[13]，可起到利水渗湿功效。诸药合用，标本

兼顾，共奏温肾健脾、利水渗湿之功，能促进术后积液

吸收，减少积液形成，降低切口感染等风险。

术后引流量可作为术后皮下积液严重程度的客

观依据，根据每天引流量的多少可直接反映每天皮下

积液量，连续观察每天积液量的变化可以反映皮下积

液转归情况。术后引流时间可作为术后皮下积液病程

长短的主要依据，根据引流时间的差异可间接反映皮

下积液的严重程度。术后引流量与术后引流时间两项

观察指标有助于监测皮下积液的病情变化及预后。

本研究结果表明，与单纯使用加压引流法相比，

加用温阳利水方能明显减少阳虚水停型乳腺癌改良

根治术后患者积液量，降低皮下积液及切口感染不

良事件发生率。下一步拟采集患者术后积液做生化

分析，确定积液性质及成分变化，以探索温阳利水方

减少术后积液的分子作用机制。
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