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绕乳晕切开假体植入隆胸效果探讨
杨武略   （长沙爱思特医疗美容有限公司长沙爱思特医疗美容医院  湖南长沙  410000）

摘要：目的　探讨绕乳晕切开假体植入隆胸效果。方法　将2016年2月-2017年2月在我院进行医治的假体植入隆胸患者作为本次研究对象，

共计 62 例，依据计算机表法将所有患者分为两组，即实施传统开放式切口假体植入术的参照组（n=31），以及实施绕乳晕切口美容技术的研究

组（n=31），比较两组手上相关各项指标以及并发症发生情况，探讨绕乳晕切开假体植入隆胸效果。结果　研究组患者的切口长度（2.38±1.41）

cm、术中输血量（20.17±2.13）ml、手术时间（51.14±7.03）min、并发症发生率 3.23%，均显著优于参照组，且 P ＜ 0.05，具有探讨分析

价值。结论　应用绕乳晕切开假体植入隆胸可有效改善手术相关指标，并减少术后并发症发生情况，对于提升患者的临床效果有重要意义。
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随着人们生活水平逐渐提升，对于美的要求也逐渐提升，隆胸

手术已经成为一种较为常见的外科手术，主要用于对发育不良或者不

发育的小乳房进行扩大的一种方式。传统的隆胸手术大多患者在进行

乳房填充时，切口会做在乳房下褶皱处或者腋窝下，虽然不会影响乳

房的美感，但是创伤性较大，术后难恢复且容易引发一系列的并发症
[1]。基于此，本文选择我院进行治疗的 62 例假体植入隆胸患者展开

研究，分为两组后采取不同的手术方式，得出数据并对绕乳晕切开假

体植入隆胸效果进行探讨，现将最终结局整理为以下报告。

1 资料与方法

1.1 基线资料

将 2016 年 2 月 -2017 年 2 月在我院进行医治的假体植入隆胸患

者作为本次研究对象，共计 62 例，依据计算机表法将所有患者分为

两组，即参照组（n=31）以及研究组（n=31）。参照组：最大年龄39岁，

最小年龄 22 岁，平均年龄（29.74±1.52）岁。研究组：最大年龄 40

岁，最小年龄 21岁，平均年龄（30.03±1.15）岁。两组资料对比后，

呈现检验结局为 P ＞ 0.05，不具有分析价值，可进行讨论对比。本次

研究经过本院伦理委员会批准同意；患者均全部资源加入本次研究，

并签署同意书。

1.2 方法

（1）对参照组实施传统开放式切口假体植入术，即静脉麻醉与

局部浸润麻醉联合的方式对患者进行麻醉，麻醉肿胀液配置：氯化钠

溶液（250 毫升）+ 利多卡因（浓度为 2%，15-20 毫升）+ 盐酸肾上腺

素（0.25 毫克），麻醉时，沿着患者乳腺下（胸大肌）以及乳房边缘

进行麻醉，局部进入麻醉主要是针对于乳晕周围 [2]。待患者出现麻醉

表征，开始实施手术，根据患者个人身体情况的不同，选择腋窝处或

者乳房下褶皱处做出（6.0±0.5）厘米的切口，钝性分离皮下组织即

腺体，植入并调整假体位置，缝合切口，采取抗感染措施。

（2）对研究组实施绕乳晕切口美容技术，麻醉方式与参照组相同，

麻醉表征出现后，实施手术措施。具体如下：绕乳晕做出弧形切口，

长度在 2.0-2.5 厘米之间，将浅层至内侧乳晕边缘的浅层组织进行放

射状剥离，剥离时选择组织剪进行，剥离至能够将患者胸大肌筋膜完

全暴露在视野下停止，对筋膜沿肌肉走向进行钝性分离，分离至能够

植入假体为止，在此过程中，注意做好止血措施。分离完成后，将微

小硅胶凝胶植入，对两侧乳房是否对称进行观察以及适当的调整。为

了能够是植入假体分布均匀，可以根据具体情况对分离假体空隙进行

再次分离。完成后，逐层缝合切口，采用可吸收缝合线，一般选择型

号为 5-0-6-0[3]。手术完成，做好抗感染措施。

1.3 观察指标

对两组患者的手术各项相关指标以及并发症发生情况进行观察。

1.4 统计学方法

将此次录入 62 例患者的临床数据输入统计学软件 SPSS19.0 完成

数据分析，选择 t 检验组间手术各项相关指标，结局以 (χ±s) 形式

体现；选择 χ2 检验组间并发症发生情况，结局以百分比形式体现，最

终检验结局呈现 P＜ 0.05，数据具有探讨分析价值。

2 结果

2.1 两组患者的手术各项相关指标

研究组患者的切口长度、术中输血量、手术时间均较参照组更优，

两组结果差异较大，且 P＜ 0.05，具有探析价值，见表 1。

表 1：两组患者的手术各项相关指标比较 (χ±s)

组别 切口长度（cm） 术中输血量（ml） 手术时间（min）

参照组（n=31） 6.16±3.79 34.58±3.78 79.62±6.01

研究组（n=31） 2.38±1.41 20.17±2.13 51.14±7.03

t 5.2046 18.4916 17.1448

P 0.0000 0.0000 0.0000

2.2 两组患者的并发症发生情况

研究组患者的并发症发生率为 3.23%，相比较参照组的 25.81%

明显更优，且 P＜ 0.05，具有探析价值，见表 2。

表 2：两组患者的并发症发生情况比较 [n（%）]

组别 局部血肿 切口感染 假体移位 乳晕坏死 发生率

参照组（n=31） 2 3 2 1 8（25.81）

研究组（n=31） 0 1 0 0 1（3.23）

χ2 6.3690

P 0.0116

3 讨论

在很长一段时间内，主要的丰胸手术为传统的开放式切口假体

植入术治疗，具有以下优势：由于切口选择大多在患者的乳房下褶皱

处或者腋窝处，伤口不易查看到，不会影响整体的美观；手术切口较

大，执行手术的空间较大，不易对乳腺组织造成损伤等，但是作为有

创治疗手术方式，由于切口较长、术中出血量较多、极易引发并发症，

且容易留下瘢痕。随着医疗技术水平的逐渐提升，绕乳晕切口美容技

术逐渐被应用于隆胸中，通过水凝胶注射，使乳房填充效果有所提升
[4]。另外，有效的改善了传统手术中用时长、切口大等缺陷，且不会

影响乳房的美观。但是，由于该技术在实施过程中切口较小，能够执

行手术的空间较小，医生需要不断的提升自身的专业操作能力才能更

好的完成手术。

本研究中，对研究组患者实施绕乳晕切口假体植入隆胸方式，结

果显示，研究组手术各项相关指标以及并发症发生情况显著优于参照

组，且P＜ 0.05。由此可见，绕乳晕切口假体植入隆胸方式效果更佳，

此结论与华成庆，赵明，李雪涛 [5] 等人的研究结论相符。

综上所述，绕乳晕切开假体植入隆胸方式改善术中指标，改善患

者预后，值得推广应用。
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在本次实验中，选择脑室腹腔分流术结合颅骨修补术，能够对患

者的颅内压进行稳定性改善，与此同时，有助于脑部生理功能的优化。

两种手术在全麻下进行，同期进行能够减少二次手术带来的伤害，将

手术应激反应降到最小。此外，神经功能的恢复对于颅脑损伤患者而

言意义非凡。尽早实施手术治疗，有利于保证颅腔的完整 [10]。

综上所述，采用脑室腹腔分流术与颅骨修补术的治疗措施对颅骨

脑外伤患者的治疗具有积极意义，能够帮助患者降低并发症的发生，

并且在四肢活动、日常活动的改善上进行了优化，值得进一步推广。
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综上所述，抑郁症的治疗过程当中，西酞普兰联合文拉法新治疗

效果理想，临床上应当进一步推广和应用。
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并发症的发生率为 4.35%，通过比较分析，其两种手术治疗的方法差

异显著，且 P<0.05，具有统计学意义。

综上所述，对结直肠癌合并肠梗阻患者手术治疗，应根据患者的

肿瘤位置、身体状况等选择合适的手术方式，以提高手术治疗的效果。
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在，冠脉再通后，Q波可消失。因心肌坏死的程度具有一定的差异性，

QRS 波群能够以多种形态存在，比如：QR 型、QS 型和 Qr 型。损伤型

ST 段从抬高逐渐恢复正常，而 T 波则从直立转为倒置，且逐渐加深，

然后再恢复直立亦或者是浅倒置。

参考文献

[1] 徐启明，朱海燕，王艳等 . 急性重症病毒性心肌炎的临床特

点与治疗 [J]. 国际病毒学杂志，2013，20(3):137-140.

[2] 黄波 . 儿童暴发性心肌炎误为急性心肌梗死 1 例 [J]. 临床心

电学杂志，2013，22(5):371.

[3] 徐炯，李金秋 . 急性重症心肌炎与急性心肌梗死的临床特征

分析 [J]. 中国医药指南，2015，(19):88-89.

[4] 姚健，孙腾，张慧敏等 . 类似急性心肌梗死的病毒性心肌炎

一例 [J]. 中国循环杂志，2013，28(1):68-68.

[5] 向敏，彭玲丽 . 酷似急性心肌梗死的急性重症心肌炎 3 例分

析 [J]. 现代医药卫生，2015，(19):3043-3044.

[6] 樊玉鸽 . 异常 Q 波在心肌梗死中的诊断及鉴别诊断 [J]. 中外

医学研究，2011，09(36):142.

（上接第 110 页）

用 [J]. 中国保健营养，2016，26(6).

[3] 罗忆，游晓波 . 乳晕切开式乳房美容整形手术临床效果观察

[J]. 基层医学论坛，2017，21(7):793-794.

[4] 刘海波 . 局部肿胀麻醉下经乳晕内切口隆胸的临床体会 [J].

医学信息，2016，29(17):346-346.

[5] 华成庆，赵明，李雪涛 . 绕乳晕切开假体植入隆胸效果观察

[J]. 中国医疗美容，2017，7(11):21-24.

（上接第 111 页）

[4] 付黎明，朱平，李春燕等 . 纤维支气管镜吸痰灌洗联合机械

排痰治疗吸入性肺炎并发呼吸衰竭疗效观察 [J]. 新乡医学院学报，

2018，35(7):612-615.

[5]Christophe Cracco,Muriel Fartoukh,Hélène Prodanovic et 

al.Safety of performing fiberoptic bronchoscopy in critically ill 

hypoxemic patients with acute respiratory failure.[J].Intensive 

care medicine,2013,39(1):45-52.


