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【摘要 】　目的　检索、评价并汇总乳腺癌自体组织乳房重建患者皮瓣管理的相关证据,为临床护理人员预防和管理皮瓣相关

并发症提高参考依据.方法　系统检索了 UpToDate、BMJBestPractice、国际指南协作网、NCCN、CochranceLibrary、中国

医脉通指南网、中国生物医学文献数据库、中国知网、维普、及万方等数据库的相关证据,检索时限为２０１６年３月至２０２６年

１月.结果　本研究纳入１７篇文献,包括临床决策３篇、指南４篇、专家共识５篇、证据总结１篇和系统评价４篇.从皮瓣选

择与评估、术前风险预防、术中管理、皮瓣监测与并发症预防、出院指导以及随访与评价６个领域提取了２４条最佳证据.结论

　该研究的证据为临床医护人员规范化管理乳腺癌皮瓣移植患者提供了循证依据.
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【Abstract】　Objective　Toretrieve,evaluate,andsummarizetheevidenceonskinflapcareinbreastcancerpatients
undergoingautologousbreastreconstruction,andtoprovidereferenceforclinicalnursesinpreventingandmanaging
flapＧrelatedcomplications．Methods　UpToDate,BMJBestPractice,theGuidelinesInternationalNetwork,NCCN,

CochraneLibrary,ChineseMedliveGuidelineNetwork,ChinaBiologyMedicinedisc,CNKI,VIP,andWanfangData
weresystematicallysearchedforrelevantevidencepublishedfrom March２０１６toJanuary２０２６．Results　Atotalof
１７publicationswereincluded,comprising３clinicaldecisions,４guidelines,５expertconsensuses,１evidencesummaＧ
ry,and４systematicreviews．２４piecesofbestevidencewereextractedacross６domains:flapselectionandassessＧ
ment,preoperativeriskprevention,intraoperativemanagement,flapmonitoringandcomplicationprevention,disＧ
chargeguidance,andfollowＧupandevaluation．Conclusions　TheevidencesummarizedinthisstudyprovideseviＧ
denceＧbasedreferenceforclinicalhealthcareproviderstostandardizethemanagementofbreastcancerpatientsunＧ
dergoingflaptransplantation．
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　　手术是乳腺癌的主要治疗方法,超过６０％的患者

需要乳房切除[１],美国国家综合癌症网络(National
ComprehensiveCancerNetwork,NCCN)指南建议,所有

接受乳房切除术的乳腺癌患者都应该选择接受乳房重

建手术,自体组织重建术是乳房重建的重要方式之

一[２],皮瓣丢失、坏死、感染、血肿等皮瓣相关并发症是

重建失败的关键,发生率为５％左右[３].乳房切除重建

结局联盟(MastectomyOutcomesReconstructionConＧ
sortium,MROC)大样本研究中发现,自体组织重建皮瓣

相关并发症的发生率高于植入物乳房重建[４].尽管皮

瓣移植的失败率较低,一旦发生需要多次手术保留皮瓣

或二次重建手术[５],严重影响患者的预后,造成精神和

经济上的严重损失.因此,科学规范的皮瓣管理对提高

自体组织乳房重建患者的生存质量至关重要.目前,国
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内外研究中关于乳腺癌围手术期皮瓣管理的相关指南、
推荐、专家共识的推荐意见不一,缺乏系统指导.因此,
本研究通过对乳腺癌术后患者皮瓣管理的最佳证据,为
医护人员规范管理和提高重建成功率提供循证依据.

１　方法

１．１　循证问题确立　本研究采用PIPOST模式确立循

证问题[６].研究人群(population,P):乳房重建的乳腺癌

患者;干预措施(intervention,I):皮瓣相关并发症预防和

管理措施;执行者(professional,P):临床医护人员;结局指

标(outcome,O):患者乳房重建术后皮瓣相关并发症的发

生率、皮瓣移植失败率;证据应用的场所(setting,S):医院

或家庭;证据类型(typeofevidence,T):指南、临床决策、
系统评价、证据总结、专家共识.本研究已在复旦大学循

证护理中心进行注册(ES２０２４４５０８).

１．２　 检 索 策 略 　基于“６s”证据模型,检索 UpTo
Date、BMJBestPractice、国际指南协作网、NCCN、CoＧ
chranceLibrary、中国医脉通指南网、中国生物医学文献

数据库、中国知网、维普及万方等数据库.以“breast
cancer/breasttumor/breastcarcinoma/breastneoplasm
∗/mammary cancer/mammarycarcinoma/breast neoＧ
plasms”“breastreconstruction/breastimplant∗/mamＧ
maplast∗”“skinpedicle/flap”“guid∗/recommendation
∗/evidence∗/consensus/systematicreview/randomized
controlledtrial/practice”为英文检索词,以“乳腺肿瘤/
乳腺癌/乳癌/乳房癌”“乳房重建/自体组织重建/自体

皮瓣重建/皮瓣移植”“指南/临床决策/证据总结/专家

共识/系统评价”为中文检索词.检索时限为２０１６年３
月至２０２６年１月.

１．３　纳入与排除标准　纳入标准:文献类型为指

南、临床决策、证据总结、专家共识、系统评价;研究

对象包括自体组织乳房重建的围手术期乳腺癌患

者;研究内容为皮瓣相关并发症的预防和管理;语言

限定为中文或英文.排除标准:无法获取全文或重

复发表的文献;指南解读;未通过质量评价的文献.

１．４　文献质量评价标准　文献由２名经循证培训

的研究人员独立进行评价.出现分歧时,由课题组

讨论协商确定.临床决策和证据总结采用证据总结

的质量评价工具(criticalappraisalforsummariesof
evidence,CASE)[７],指南的质量评价使用临床指南

研究与评价系统Ⅱ(appraisalofguidelinesforreＧ
searchandevaluationⅡ,AGREE Ⅱ)[８],系统评价

和专家共识采用JBI循证卫生保健中心对应的系统

评价标准(２０１６)[９]进行质量评价.

１．５　证据提取汇总和分级　由２名研究人员对纳

入文献进行阅读、证据提取、汇总并根据证据提炼主

题.当来源不同的证据冲突时,优先选择高等级、高
质量、最新发表的证据,采用澳大利亚乔安娜布里格

斯研究所(JoannaBriggsInstitute,JBI)证据与分级

(２０１４版)对证据进行分级.

２　结果

２．１　文献筛选结果与纳入文献的一般特征　初步

检索文献２５２８篇,剔除重复文献后剩余１２８８篇,阅
读标题和摘要后获得６８篇,阅读全文后最终纳入

１７篇文献,其中临床决策３篇[１０Ｇ１２]、指南４篇[１３Ｇ１６]、
专家共识５篇[１７Ｇ２１]、证据总结１篇[２２]和系统评价

４篇[２３Ｇ２６].纳入文献一般特征见表１.

表１　纳入文献一般特征(n＝１７)

纳入文献 发表年份 文献来源 文献类型 文献主题

Nahabedian等[１０] ２０１８ UpToDate 临床决策 乳腺癌患者自体皮瓣重建方案

Morris等[１１] ２０１８ UpToDate 临床决策 软组织重建的皮瓣应用、并发症及注意事项

Nahabedian等[１２] ２０１８ UpToDate 临床决策 乳腺癌皮瓣术前评估、术后宣教

Zhong等[１３] ２０１６ GIN 指南 乳腺癌的适应性、时机及技术指南

Lee等[１４] ２０１７ WebofScience 指南 针对 DIEP或带蒂 TRAM 腹部皮瓣自体乳房重建患者的

并发症和满意度的临床实践指南

Mam 等[１５] ２０１７ 医脉通 指南 荷兰乳房重建指南

中华医学会外科学分会乳腺外科学组[１６] ２０２５ 中国知网 指南 乳腺癌术后乳房重建实践指南

中国抗癌协会乳腺癌专业委员会等[１７] ２０２２ 中国知网 共识 乳房重建患者围手术期管理的专家共识

中国抗癌协会肿瘤整形外科专业委员会等[１８] ２０２２ 中国知网 共识 乳房重建加速康复外科的专家共识

谢庆平等[１９] ２０２０ 中国生物医学文献数据库 共识 腹壁下动脉穿支皮瓣的专家共识

TempleＧOberle等[２０] ２０２２ Embase 共识 乳房重建手术促进康复的围手术期护理的专家共识

王燕等[２１] ２０２５ 中华医学期刊数据库 共识 自体组织乳房再造围手术期护理专家共识

赵梦琴等[２２] ２０２４ 中国知网 证据总结 乳房重建决策指导

Pruimboom 等[２３] ２０２０ Cochrane 系统评价 吲哚菁绿血管造影术预防乳房切除术后皮瓣坏死的研究

Chen等[２４] ２０２２ Embase 系统评价 皮瓣乳房再造术围术期临床建议

Haddock等[２５] ２０２３ WebofScience 系统评价 提高自体乳房重建患者手术实践必要性的临床实践回顾

Arellano等[２６] ２０２４ PubMed 系统评价 皮瓣乳房重建术中缺血时间与并发症的相关性研究

注:腹壁下动脉穿支皮瓣(deepinferiorepigastricperforator,DIEP);下腹壁横形腹直肌肌皮瓣(transverserectusabdominismyocutaneousflap,TRAM)
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２．２　 文 献 质 量 评 价 结 果 　 本 研 究 纳 入 ４ 篇 指

南[１３Ｇ１６],推荐意见均为 A 级,质量评价结果见表２.
纳入３篇临床决策[１０Ｇ１２],均来源于UpToDate,证据

质量较高,均予以纳入.５篇专家共识[１７Ｇ２１],质量评

价条目均为评“是”,总体质量较高,均纳入.１篇证

据总结[２２]条目“是否考虑了异质性和偏倚的影响”评
为“否”,其 余 均 为 “是”,予 以 纳 入.４ 篇 系 统 评

价[２３Ｇ２６]整体质量较高,予以纳入.

表２　指南的质量评价结果(n＝４)

纳入文献
各领域标准化百分比(％)

范围和目的 参与人员 严谨性 清晰性 应用性 独立性

≥６０％领域数

(个)
≥３０％领域数

(个)

总体

质量

Zhong等[１３] ８８．９ ９７．２ ９３．２ ９３．１ ８８．５ ９１．７ ６ ６ A
Lee等[１４] ８１．９ ７７．８ ８９．１ ７２．２ ９３．８ ８１．３ ６ ６ A
Mam 等[１５] ９５．８ ９７．２ ９４．３ ９５．８ ９３．７ ９３．８ ６ ６ A
中华医学会外科学分会乳腺外科学组[１６] ８８．９ ９５．８ ９３．２ ８１．３ ９３．８ ８９．１ ６ ６ A

２．３　证据的汇总　通过对乳腺癌自体组织皮瓣管理

的相关证据进行汇总,从皮瓣选择与评估、术前风险预

防、术中管理、皮瓣监测与并发症预防、出院指导以及随

访与评价６个方面,形成２４条最佳证据,见表３.

表３　乳腺癌自体组织乳房重建患者皮瓣管理的最佳证据总结

证据主题 证据描述 证据等级

皮瓣选择 １．乳房重建团队应覆盖多学科,包括放射科、乳腺外科、整形外科、康复师以及专科护士等[１１Ｇ１５,１７,２６]. １a
与评估　 ２．遵循血供优先、经济、节省原则选择自体皮瓣.患者体型、乳房形态、供区条件及是自体乳房重建重要考虑因素[１７]. １a

３．评估生育意愿:有生育意愿患者不宜采用腹直肌肌皮瓣乳房再造手术,可选择股内侧或臀部的供区[１７,２１]. １b
４．供受区评估:评估潜在供区皮肤,记录瘢痕、总体脂肪含量、皮肤松弛度和腹壁强度;评估受区的部位、大小、功能等情况[１１Ｇ１２,１７]. １a

术前风险预防５．术前评估患者高危因素:肥胖,吸烟、酗酒、血糖控制不佳(糖化血红蛋白＞８％)、既往乳房手术及胸部放疗史[１０Ｇ１３,１７Ｇ１８,２０,２４]. １a
６．术前６周至术后２周做好戒烟宣教[１２,２０]. ５b
７．建议术前１４d内避免使用他莫昔芬,必要时给予低分子肝素钙治疗以预防围手术期血栓性相关并发症[１７Ｇ１８,２２,２４]. ５b

术中管理　 ８．控制环境温湿度,调节室温为２２~２４℃,相对湿度为４０％~６０％[１７]. ５b
９．监测术中体温,保持核心体温大于３５℃,避免外周体温与核心体温相差大于２℃,建议在皮瓣转移和血管吻合时平均 ２b
体温大于３７℃[２４].

１０．放置皮瓣前用３~６L生理盐水冲洗创面床,以减少细菌污染;清创后必须仔细止血,以防瓣下积血积液[１２,１７]. ５b
１１．术中可采用吲哚菁绿血管造影术(indocyaninegreenangiography,ICGA)评估皮瓣和穿支血流灌注[１７,１９,２３Ｇ２４]. １a

皮瓣监测与 １２．皮瓣血运监测包括毛细血管反流征、皮瓣颜色、皮瓣温度、组织肿胀程度[１７,１９,２３]. １a
并发症预防 １３．监测要点:皮瓣颜色红润、温差不超２℃、毛细血管充盈２s内为正常血供征象[１７,２３]. １a

１４．监测频率:第１天为１次/h,第２天为１次/２h,第３天为１次/３~４h,术后４~７d为２次/d[１８,２０]. １a
１５．动脉危象表现为皮瓣苍白干瘪、皮温冰凉、毛细血管充盈＞３s甚至无充盈,应急处理以解除压迫、保温和遵医嘱扩 ３b
血管为主[１１,１７Ｇ１８].

１６．静脉危象则表现为皮瓣暗紫肿胀、张力性水疱、毛细血管充盈＜１s,应急处理以解除压迫和遵医嘱按摩、针刺放血为主[１１,１７Ｇ１８]. ３b
１７．术后皮下积液,若每小时引流量≥１００mL或鲜红色引流液≥５０mL,则提示有活动性出血.引流管拔除标常为淡黄 ３c
色或淡血性清亮液体＜３０mL/２４h[１７Ｇ１８].

出院指导　 １８．患者佩戴弹力胸带,以促进皮瓣与胸壁的贴合,松紧以１~２指为宜;切勿过度加压,如趴着睡觉、穿聚拢型胸衣等[１１,１７Ｇ１８,２１]. ３a
１９．腹部皮瓣乳房再造术后需穿腹带,TRAM术后穿６个月,DIEP术后穿１个月.带蒂TRAM乳房再造术后首选无钢圈胸衣[１８]. ３c
２０．移植皮瓣区注意保温,但禁止热敷,避免使用酒精消毒,可用金霉素眼膏外涂[１７,２１]. ３c
２１．建议术后４~６周开始康复训练,训练量循序渐进,避免剧烈的体力活动和过度的腹内压力,影响伤口愈合[１２,１８Ｇ１９,２６]. ２a
２２．建议早期进行痛觉、温度觉和振动觉等皮肤感觉康复[１９]. ３b

随访与评价 ２３．随访时间:所有术后患者均应门诊定期随访;术后２年内,一般每３个月随访１次;术后３~５年,每６个月随访１次; １b
术后５年以上,每年随访１次,直至终身[２１].

２４．随访内容:多维度、全方位,包括:皮瓣活力、上肢功能、感觉康复以及身体意象和心理状况[１９Ｇ２０,２２]. ３c

３　讨论

３．１　构建多学科协同决策机制,优化个体化重建方

案　第１~４条的证据强调,构建规范的多学科团队

是保障重建效果的前提,依据多为高质量循证证据.
指南强调自体组织乳房重建术是涉及整形外科、乳
腺外科、麻醉科等多学科的复杂技术[１５],需要不同领

域人员配合,但目前缺乏覆盖全流程的系统性培训

体系[２７],制约乳房重建技术规范化与专科化发展.
此外文献指出,要重视护士在团队中的核心地位,其
在辅助患者决策、共享决策信息、围手术期监测与居

家延续性管理等方面具有重要作用[２８].在决策层

面,证据强调了术前供受区评估的重要性,是乳房重
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建时机与术式选择的关键[１６,２１,２９],其中,患者生育意

愿与生育需求是个体化方案制定的核心指标,因此,
规范化 MDT团队需统筹肿瘤治疗安全、躯体条件

及生育等个性化需求,精准制定适配患者的自体皮

瓣乳房重建方案,有效提升手术安全性与整体临床

诊疗效果[１３].

３．２　构建围手术期风险防控体系,推动质量管理精

准化　第５~１７条证据整合了自体皮瓣移植围术期

风险管理的全过程,构建了覆盖手术全周期的风险

防控体系,主要以部分高质量证据以及专家共识所

组成.在术前评估中,证据强调识别高危因素的重

要性,包括患者基础状况、治疗相关风险等[１１Ｇ１４,２１,２４].

O’Neill等[３０]研究首次基于机器学习法建立了皮瓣

失败预测模型,显示了其在提高手术成功率方面的

潜力,未来可借助人工神经网络等技术进一步优化

验证.在术中精细化管理中,证据聚焦于环境控制、
创面准备与关键技术的规范化应用,强调术中吲哚

菁绿血管造影术(indocyaninegreenangiography,

ICGA)是及时识别皮瓣并发症的重要手段[３１],但该

技术应用时机未形成统一标准,因此需制定一个全

面指南规范ICGA 的使用,实现皮瓣相关并发症的

精准预防与有效管控.在术后监测干预中,证据确

立了以“术后７２h”为关键窗口的强化监测方案,推
荐结合临床观察与仪器监测进行动态评估[３２],目前

已有研究人员开发出可同时监测皮瓣温度、血氧饱

和度和肿胀程度的智能贴片系统,为术后信息化监

测提供了新的技术路径[３３].证据还总结不同血运障

碍的治疗原则,为早期干预降低皮瓣坏死风险提供

行动指南[１１,１７Ｇ１８].

３．３　构建全周期康复体系,促进功能与生活质量的

整体恢复　第１８~２４条证据强调了术后康复、出院

指导及随访.共识指出,早期指导患者进行功能锻

炼能有效提高生活质量.在一项随访研究[３４]中,自
体组织乳房重建患者感觉神经再支配变化较大,导
致其皮肤感觉显著降低,该研究强调不建议患者对

皮瓣或者供区部位进行任何形式的热疗,以免烫伤.
目前研究中对于该人群的感觉功能恢复往往被忽

视[１８],但仍缺乏大样本长期随访数据阐明重建组织

的神经再支配时序规律、患者生活质量、躯体感觉障

碍与心理状态三者之间的量化关联,未来研究亟需

在以下方向取得突破:首先,应开发并验证适用于该

人群的特异性患者报告结局测量工具,以系统评估

其长期生活质量、感觉功能及性健康状况;其次,可
依托移动健康技术,构建并评估智能化、个性化的远

程康复支持与随访干预模式,推动康复管理从经验

导向向循证支持转型.
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