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本文引用：褚洪生．密闭湿性胶原膜敷料对乳腺良性肿物切除术后切口愈合及瘢痕形成的影响［Ｊ］．新乡医学院

学报，２０１５，３２（１０）：９４７９４８． 【临床研究】

密闭湿性胶原膜敷料对乳腺良性肿物切除术后切口愈合及瘢痕

形成的影响

褚洪生

（玉田县妇幼保健院乳腺外科，河北　玉田　０６４１００）

摘要：　目的　探讨密闭湿性胶原膜敷料对乳腺良性肿物切除术后切口愈合及瘢痕形成的影响。方法　选择
２０１２年１月至２０１４年８月在玉田县妇幼保健院行乳腺良性肿物切除术患者１５０例，其中７５例患者（对照组）应用常
规敷料覆盖手术切口，７５例患者（观察组）应用密闭湿性胶原膜敷料换药，比较２组患者术后切口愈合及瘢痕形成情
况。结果　观察组患者换药次数显著少于对照组（Ｐ＜０．０５），观察组患者疼痛程度评分显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），
观察组患者切口愈合时间显著短于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组和对照组患者切口结痂率分别为３０．６７％（２３／７５）和
９８．６７％（７４／７５），观察组患者切口结痂率显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组和对照组患者切口瘢痕形成率分别为
１８．６７％（１４／７５）和４９．３３％（３７／７５），观察组患者切口瘢痕形成率显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　密闭湿性胶原
膜敷料可促进乳腺良性肿物切除术后切口愈合，减轻患者疼痛，减少切口瘢痕形成。

关键词：　乳腺良性肿物切除术；胶原膜敷料；切口愈合；瘢痕形成
中图分类号：Ｒ３７３．９　文献标志码：Ａ　文章编号：１００４７２３９（２０１５）１００９４７０２

Ｅｆｆｅｃｔｏｆａｉｒｔｉｇｈｔｍｏｉｓｔｃｏｌｌａｇｅｎｍｅｍｂｒａｎｅｄｒｅｓｓｉｎｇｓｏｎｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇａｎｄｃｉｃａｔｒｉｚａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｂｅ
ｎｉｇｎｂｒｅａｓｔｔｕｍｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎ
ＣＨＵＨｏｎｇｓｈｅｎｇ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＢｒｅａｓｔＳｕｒｇｅｒｙ，ＭａｔｅｒｎａｌａｎｄＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈＣａｒｅＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＹｕｔｉａｎＣｏｕｎｔｙ，Ｙｕｔｉａｎ，０６４１００ＨｅｂｅｉＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆａｉｒｔｉｇｈｔｍｏｉｓｔｃｏｌｌａｇｅｎｍｅｍｂｒａｎｅｄｒｅｓｓｉｎｇｓｏｎｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇａｎｄ
ｃｉｃａｔｒｉｚａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｂｅｎｉｇｎｂｒｅａｓｔｔｕｍｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ１５０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔｔｈｅｂｅｎｉｇｎｂｒｅａｓｔｔｕｍｏｒｒｅ
ｓｅｃｔｉｏｎｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｉｎＭａｔｅｒｎａｌａｎｄＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈＣａｒｅＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＹｕｔｉａｎＣｏｕｎｔｙｆｏｒｍＪａｎｕａｒｙ２０１２ｔｏＡｕｇｕｓｔ２０１４．Ａｍｏｎｇ
ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ，ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｃｉｓｉｏｎｓｏｆ７５ｐａｔｉｅｎｔｓ（ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ）ｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｇｅｎｅｒａｌｄｒｅｓｓｉｎｇｓ，ａｎｄｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｃｉ
ｓｉｏｎｓｏｆｏｔｈｅｒ７５ｐａｔｉｅｎｔｓ（ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ）ｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈａｉｒｔｉｇｈｔｍｏｉｓｔｃｏｌｌａｇｅｎｍｅｍｂｒａｎｅｄｒｅｓｓｉｎｇｓ．Ｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇａｎｄｃｉｃａｔｒｉｚａｔｉｏｎｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｃｈａｎｇｉｎｇｄｒｅｓｓｉｎｇｓｉｎｏｂｓｅｒ
ｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｅｓｓｔｈａｎｔｈａｔｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｓｃｏｒｅｏｆｐａｉｎｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇｔｉｍｅｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｓｈｏｒｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔ
ｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｓｉｏｎａｌｓｃａｂｒａｔｅｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ３０．６７％（２３／７５）ａｎｄ
９８６７％（７４／７５）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｔｈｅｉｎｃｉｓｉｏｎａｌｓｃａｂｒａｔｅｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｓｉｏｎａｌｃｉｃａｔｒｉｚａｔｉｏｎｒａｔｅｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ１８．６７％（１４／７５）ａｎｄ４９．３３％（３７／
７５）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｔｈｅｉｎｃｉｓｉｏｎａｌｃｉｃａｔｒｉｚａｔｉｏｎｒａｔｅｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜
００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ａｉｒｔｉｇｈｔｍｏｉｓｔｃｏｌｌａｇｅｎｍｅｍｂｒａｎｅｄｒｅｓｓｉｎｇｓｃａｎｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇ，ｒｅｌｉｅｖｅｔｈｅｐａｉｎ
ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｄｅｃｒｅａｓｅｔｈｅｃｉｃａｔｒｉｚａｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｂｅｎｉｇｎｂｒｅａｓｔｔｕｍｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎ；ｃｏｌｌａｇｅｎｍｅｍｂｒａｎｅｄｒｅｓｓｉｎｇｓ；ｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇ；ｃｉｃａｔｒｉｚａｔｉｏｎ

　　乳腺良性肿物是育龄期妇女常见的乳腺疾病，
近年来发病率呈低龄化趋势［１］。在乳腺良性肿物

手术中，除了保证手术的安全性与彻底性外，还应注

重美观。有研究报道，采用湿性敷料覆盖伤口能够

促进切口愈合［２］。本研究旨在探讨密闭湿性胶原

膜敷料对乳腺良性肿物切除术后切口愈合及瘢痕形

成的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１４年８月
在玉田县妇幼保健院行乳腺良性肿物切除术患者

１５０例，均经病理学检查确诊为良性肿物。根据手
术切口敷料不同分为观察组和对照组，每组７５例。
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观察组：患者年龄１９～４４岁，平均（３０．９２±８．６３）
岁；切口长度２～６ｃｍ，平均（４．２６±１．３２）ｃｍ；象限
切口５１例，乳晕切口２４例。对照组：患者年龄１８～
４４岁，平均（３１．３６±９．２４）岁；切口长度２～５ｃｍ，
平均（４．１１±１．２８）ｃｍ；象限切口４９例，乳晕切口２６
例。２组患者年龄、切口长度及部位比较差异均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。本研究获得医院伦理委员
会批准，所有患者签订知情同意书。

１．２　治疗方法　对照组患者行乳腺良性肿物切除
术后应用常规敷料覆盖手术切口，每隔２ｄ换药１
次；伤口内置有引流管者，若伤口处有较多渗出液将

外敷料浸湿者则每隔１ｄ换药１次，直到伤口完全
愈合。观察组患者行乳腺良性肿物切除术后手术切

口内置引流管，伤口周围皮肤乙醇消毒，使用密闭湿

性胶原膜敷料直接覆盖手术切口，每隔３ｄ换药１
次；若伤口处渗出液浸透胶原膜者则每隔２ｄ换药１
次，直至伤口完全愈合。

１．３　观察指标　（１）疼痛情况：按照视觉模拟评分
法进行评价［３］；（２）换药次数及切口愈合情况：切口
完全闭合且完全由上皮组织覆盖为愈合，并记录换

药次数和切口愈合时间；（３）结痂及瘢痕形成情况。
１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计
分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比
较采用ｔ检验，计数资料比较采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者术后疼痛、换药次数及切口愈合情况
比较　结果见表１。观察组患者换药次数显著少于
对照组，观察组患者疼痛程度评分显著低于对照组，

观察组患者切口愈合时间显著短于对照组，差异均

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表１　２组患者术后疼痛、换药次数及切口愈合情况比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎ，ｎｕｍｂｅｒｏｆ
ｄｒｅｓｓｉｎｇｃｈａｎｇｅａｎｄｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 换药次数 疼痛程度评分 切口愈合时间／ｄ
对照组 ７５ ７．０２±０．５７ ６．３５±１．３３ １３．８３±１．２２
观察组 ７５ ４．３１±０．３８ ２．９３±０．８１ ８．２５±０．９６
ｔ １１．２３６ １４．８８２ ９．６５７
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　２组患者术后切口结痂及瘢痕形成情况比较
　观察组患者切口结痂２３例，无结痂５２例，结痂率
为３０．６７％（２３／７５）；对照组患者切口结痂７４例，无
结痂１例，结痂率为９８．６７％（７４／７５）；观察组患者
切口结痂率显著低于对照组（χ２ ＝１９．７２８，Ｐ＜
００５）。观察组患者切口瘢痕形成１４例，无瘢痕形
成６１例，瘢痕形成率为１８．６７％（１４／７５）；对照组患

者切口瘢痕形成３７例，无瘢痕形成３８例，瘢痕形成
率为４９．３３％（３７／７５）；观察组患者切口瘢痕形成率
显著低于对照组（χ２＝１３．８６９，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

乳腺良性肿物是常见的乳腺疾病，近年来女性

患者对乳腺手术后的美观要求越来越高。以干性愈

合为基础的普通切口换药需要保持切口干燥，然而

干性切口往往与敷料粘连，换药时容易破坏新生肉

芽与创面［４］。近年来，湿性敷料已逐渐被应用于慢

性难愈合性伤口以及手术切口、创伤、烧伤及感染性

伤口的处理［５６］。湿性愈合创面处于半密闭性或密

闭性坏境，具有以下优点：（１）低氧及湿润的环境能
够促进角质细胞、内皮细胞、成纤维细胞及毛细血管

的生长；（２）预防瘢痕及感染，不易结痂，能够避免
损伤肉芽组织，从而避免二次机械损伤；（３）在湿润
环境下，伤口渗出液内含有的各种免疫细胞与营养

物质释放出来，有利于伤口愈合；（４）密闭湿润状态
属于微酸环境，能够抑制细菌的繁殖，促进白细胞生

长，从而提高局部免疫能力；（５）保留在湿性创面中
的渗出液能够激活多种酶及其活化因子，从而促进

多种生长因子释放，最终刺激细胞繁殖；（６）湿性环
境能够促进伤口处坏死组织溶解，从而预防感染与

结痂。本研究对密闭湿性胶原膜敷料与常规敷料在

乳腺良性肿物切除术后的应用效果进行了比较，结

果显示，与对照组比较，观察组患者换药次数显著减

少，患者疼痛程度显著减轻，切口愈合显著加快，且

切口结痂及瘢痕发生率显著降低。

综上所述，密闭湿性胶原膜敷料可促进乳腺良

性肿物切除术后切口愈合，降低患者疼痛，减少切口

瘢痕形成。
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