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预防和处理等因素有关，放射性皮肤反应分 ! 级［"］，
目前，临床上用于预防和治疗放射性皮肤反应的药物

较多［# $ ! ］，包括激素类、维生素类、中药类等，其疗效

不一，有的药物疗效虽好但价格较高，多数肿瘤患者

难以接受，有的药物价格适中但疗效不定%
中医认为放射性引起的皮肤黏膜损伤是由于热

邪伤阴引起蕴发脱屑，热痒、溃疡，热血产生红斑，血

瘀致色素沉着，气血凝滞，经络阻塞灼痛［&］% 而中医
中药清热凉血，解毒透疹，破积滞引瘀血，促进创面血

液循环，活血通络，抑菌抗菌，控制创面感染，将坏死

组织溶解液化，改善局部血液循环，促进肉芽生

成［’］% 黄柏具有清热解毒、清热燥湿、泻火凉血、消炎
止痒的作用；黄连具有清热燥湿、滋阴降火、解毒敛

湿、活血化淤、祛风止痒止痛的作用［(］%
以往我们观察连柏液具有放射性皮肤损伤预防

作用［)］，本次观察人数显示，虽然出现 # 例 # 级放射
性损伤，但预防效果优于对照组% 我们观察了连柏液
治疗 # 级放射性皮肤损伤病例，显示治愈率达 *+,，
在患者感受以及创面愈合时间方面与对照组比较，有

明显效果% ! 级放射性损伤，我们试治几例，效果不
佳，改用中西医结合治疗%

连柏液具有消炎、止痒的效果，可减轻患者的痛

苦，增强其治疗信心，为保证放射治疗计划的顺利完

成提供良好的保证% 连柏液显著的放射损伤防护作
用，以及对 # 级以下放射性皮肤损伤良好的治疗效
果，宜被患者接受，值得在临床上推广使用%
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!" 临床资料 " +**’OH’ Z "HH’OH’，我科收治乳腺癌患者 +"*
例，皆为女性，年龄 "* [ ("（中位 !+% &）岁% 均经病理确诊% 临
床分期 B期 "# 例，BB期 &! 例，BBB期 #( 例，B\期 +& 例% 根治
术 +) 例，改良根治术 +H) 例，扩大根治术 # 例% 手术切口：纵
梭状 #) 例，横梭状 *+ 例% 分离皮瓣均采用高频电刀分离% 引
流管放置：腋窝用 "! 号多侧孔硅胶管，内侧皮瓣下用劈成 ]
型的硅胶管，皆连接负压吸引% 术后包扎：吸尽皮瓣与胸壁间
的空气及渗液，推平皮瓣，胸带加压包扎% 引流管处理：术后
接低压吸引器，当引流量 ^ & [ +H Q_ 时，先拔除内侧引流管，
当引流量 ^ & Q_后拔除腋窝管，继加压包扎 " [ # :% 单纯皮
下积液 * 例，积液量 "H [ +HH Q_% 皮下积液合并皮瓣坏死 "
例，坏死面积约 " [ & 4Q"，及时处理后结痂愈合%

#" 讨论" 皮下积液是乳腺癌根治术后最常见的并发症，国内
报道 ++" 例其发生率为 ++% ++, ［+］% 一旦出现，不仅给患者
带来痛苦和增加医疗费用，而且影响术后综合治疗的开展及
患者的预后% 如何预防和避免发生皮下积液对促进切口一期
愈合至关重要［"］% !彻底止血：术中操作对组织过分揉挤，使
用电刀游离皮瓣后脂肪液化，电灼之结痂脱落，大的淋巴管未
结扎而术后重新开放都是造成积液的原因% 皮下注射肾上腺
素盐水，手术时视野清晰，但术后暂时收缩的毛细血管及淋巴

管重新开放，亦可致皮下积液，应避免使用% 较明显的淋巴管
及小血管，尽量予丝线牢靠结扎% 术毕反复蒸馏水冲洗，再次
止血% 在创面应用医用生物蛋白胶，形成胶冻状蛋白膜覆盖
术野，亦可减少渗血和渗液［#］% 近几年我们术中常规应用，术
后渗液较少% "充分引流：乳腺癌根治术创面大，受损伤组织
面积广，术后渗出液多，因而创面引流十分重要% 引流管宜使
用稍硬的管子，太软的管子在负压吸引下易闭合，切口及引流
口均应以凡士林纱布覆盖，避免漏气，手术切口缝合后，应立
即行负压吸引引流，使皮瓣皮片与胸壁创面贴紧，如有漏气，
应在该处加缝% 胸壁外吸引管长度不应短于 !H 4Q，以避免逆
行感染% 根据我们的经验，拔除引流管勿过早，引流液清亮、
渐少、每日 & [ +H Q_时方可拔除% 拔管时，开动负压器吸引，
用纱布沿其上方跟随被置管处的皮肤，边拔边挤，以使残留在
窦道内的皮下液化物挤出% #适度包扎：腋窝、锁骨下、胸骨
旁是积液的好发部位% 对凹陷处可使用较柔软的纱块填塞，
外加胸带加压避免死腔形成% 包扎松紧适度，适当的压力可
消灭死腔，防止渗血，压力过大会引起血液循环障碍% 我们一
般在抽净积液后，用纱布团成团块，压在凹陷处后加压包扎，
效果满意% $及时处理：乳腺癌创面大没有渗出加之负压吸
引可引起血痂脱落导致出血，故必须动态观察，对于积液明显
处用注射器抽吸，如多次抽吸仍有积液，应切开置细引流管，

可很快愈合［!］% 本组几例单纯皮下积液经及时处理而愈，避
免了皮瓣坏死%
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