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摘要：目的：在乳腺增生症治疗中，选择不同治疗方案，总结小切口腺叶切除术方案实施效果。方法：在 2020.06-2021.06 期间因乳腺增生症而就诊

于我科室的病人进行调研，本次调研共纳入 100 例病人。根据治疗方案进行分组，治疗 1 组采用的治疗方案为常规治疗方案，治疗 2 组采用的治疗

方式为小切口腺叶切除术。总结与探究 2 种治疗方案实施效果。结果：治疗 1 组与治疗 2 组美观程度相比，构成比较低，差异为 P 值低于 0.05。结

论：在乳腺增生症治疗中，小切口腺叶切除术作用、效果更为理想，同时可提高乳房美观程度，此方案值得普及。 
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在临床治疗中，乳腺增生症属于常见且多发疾病，此疾病具备

发病率高的特点，据临床不完全统计结果证实，最近几年乳腺增生

症发生率呈逐年增高趋势[1]。乳腺增生症是一种非肿瘤、非炎症反

应性疾病，属于乳腺组织增生、退行性改变[2]。乳腺增生症在临床

治疗中，以手术治疗为主，手术治疗可改善临床症状，保证病人生

命安全。但由于手术为有创操作，在治疗后会给病人身体美观程度

造成影响[3]。随着，人们对于身体美观程度要求的提高，我科室选

择了小切口腺叶切除术，为了对照与研究小切口腺叶切除术后身体

美观程度，在文中进行对照、调研。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

在 2020.06-2021.06 期间因乳腺增生症而就诊于我科室的病人

进行调研，本次调研共纳入 100 例病人。根据治疗方案进行分组，

治疗 1 组与 2 组均纳入 50 例病人。治疗 1 组：年龄最低者为 32 岁，

最高者为 59 岁，中位年龄为 45.11 岁。治疗 2 组：年龄最低者为

32 岁，最高者为 59 岁，中位年龄为 45.11 岁。两组病人一般资料

对比，结果并无差异，（P>0.05）。 

1.2 方法 

治疗 1 组采用的治疗方案为常规治疗方案，对其实施麻醉，在

病变周围制作手术切口，切除增生组织，实施淋巴结清扫。 

治疗 2 组采用的治疗方式为小切口腺叶切除术，协助病人选择

俯卧位，常规消毒后进行局部麻醉，制作乳腺外侧做放射性手术切

口，沿着乳晕边缘制作切口，将病人皮肤、皮下组织进行切开，剥

离外侧缘的腺体，随后进行切除与结扎，保留腺体内脂肪组织。 

1.3 观察指标 

总结与分析治疗结果。（1）治疗结果从乳房美观程度进行统计。

采用十分美观、基本美观、不美观表述。（2）手术时间；（3）术中

出血量；（4）切口长度。 

1.4 统计学方法 

本次实验所涉及到的数据均输入软件进行统计，统计结果以 P

值小于 0.05 表述时，说明存有差异，结果以 P 值大于 0.05 表述时，

说明无差异。 

2 结果 

2.1 治疗 1 组与 2 组治疗情况对照 

治疗 1 组：50 例病人中，十分美观者 15 例、基本美观者 25

例、不美观者 10 例，构成比为 40/50（80%）；治疗 2 组：50 例病

人中，十分美观者 36 例、基本美观者 13 例、不美观者 1 例，构成

比为 49/50（98%），治疗 1 组与治疗 2 组美观程度相比，构成比较

低，差异为 P 值低于 0.05。 

2.2 治疗 1 组与 2 组手术时间对照 

治疗 1 组：手术时间为 65.21±1.21min；治疗 2 组：手术时间

为 68.21±1.19min，治疗 1 组与治疗 2 组手术时间对照 1 组用时较

少，但 2 组之间并无明显差异，（P>0.05）。 

2.3 治疗 1 组与 2 组术中出血量对照 

治疗 1 组：术中出血量为 8.21±1.09min；治疗 2 组：手术时间

为 9.35±1.01min，治疗 1 组与治疗 2 组术中出血量对照 1 组出血量

较少，但 2 组之间并无明显差异，（P>0.05）。 

2.4 治疗 1 组与 2 组切口长度对照 

治疗 1 组：切口长度为 6.51±1.32cm；治疗 2 组：切口长度为

2.29±1.01cm，治疗 2 组切口长度明显低于治疗 1 组，组间对照差

异明显（P<0.05）。 

3 讨论 

在临床治疗中，乳腺增生症属于常见且多发疾病，此疾病具备

发病率高的特点，据临床不完全收集、统计资料证实，最近几年因

乳腺增生症而就诊于我科室的病人呈逐年增高趋势。乳腺增生症是

指病人乳腺导管、腺泡上皮、乳腺小叶、纤维组织发生单项、多项

良性增生性疾病，主要表现为周期性加重乳房胀痛、多发性乳房肿

块，据临床有关资料证实，此疾病发生率为 10%，主要表现在 30

岁至 50 岁左右的女性。本病原因迄今尚未明确，主要认为与人体

的内分泌功能紊乱，特别是与妇女的卵巢功能失调有关。 

乳腺增生症以烧灼感、钝疼与乳腺胀痛为主要表现。乳腺增生

症在临床治疗中，以手术治疗为主，常用传统手术方案会给病人乳

腺组织造成破坏，从而影响到病人乳房美观程度，进而导致女性对

于乳房美观程度的不认可。现如今，随着生活质量的提高，女性对

于乳房美观程度的增加，随着医疗手段的成熟小切口腺叶切除术也

逐渐成熟与完善。小切口腺叶切除术具备创伤性小，可有效的保证

乳腺组织活动性，同时可满足病人对于乳房外观的要求，从某种程

度上可改善病人心理压力，改善术后康复效率。 

本次调研结果证实：治疗 1 组与治疗 2 组美观程度相比，构成

比较低，差异为 P 值低于 0.05；治疗 1 组与治疗 2 组手术时间对照

1 组用时较少，但 2 组之间并无明显差异，（P>0.05）；治疗 1 组与

治疗 2 组术中出血量对照 1 组出血量较少，但 2 组之间并无明显差

异，（P>0.05），以上结果充分表明治疗 2 组治疗方案的优异性。 

综上所述，在乳腺增生症治疗中，小切口腺叶切除术作用、效

果更为理想，同时可提高乳房美观程度，此方案值得普及。 
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