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摘要 目的：研究分析重度乳头内陷修复术患者术后康复状况及影响因素。方法：选取2019年10月~2022年10月期间的100例重度乳头内陷修复术患者为研究对象。统计其术后康复不佳的发生率，比较不同年龄、文化程度、病因、居住形式、伤口愈合情况、分娩史、哺乳史、乳腺创伤史、合并其他乳腺疾病、术后治疗依从性、术后牵引治疗情况、手术方式及术后健康教育情况者的康复不佳率。采用多因素Logistic分析重度乳头内陷修复术患者术后康复的影响因素。结果：100例重度乳头内陷修复术患者术后康复不佳者32例，发生率为32.00%。不同文化程度、居住形式、术后治疗依从性、术后牵引治疗情况及术后健康教育情况者的康复不佳率比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。多因素Logistic分析显示，文化程度、居住形式、术后治疗依从性、术后牵引治疗情况及术后健康教育情况是重度乳头内陷修复术患者术后康复的影响因素（P＜0.05）。结论：重度乳头内陷修复术患者术后康复不佳的情况仍较高。文化程度、居住形式、术后治疗依从性、术后牵引治疗情况及术后健康教育情况是其影响因素。
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Abstract Objective: To study and analyze the postoperative rehabilitation status and influencing factors of patients undergoing severe nipple inversion repair surgery. Methods: A total of 100 patients who underwent severe nipple retraction repair from October 2019 to October 2022 were selected as the research subjects. The incidence of poor postoperative recovery was statistically analyzed, and the rates of poor recovery among those of different ages, educational levels, causes, living forms, wound healing conditions, delivery history, lactation history, breast trauma history, concurrent other breast diseases, postoperative treatment compliance, postoperative traction treatment conditions, surgical methods and postoperative health education conditions were compared. Multivariate Logistic analysis was used to analyze the influencing factors of postoperative rehabilitation in patients undergoing severe nipple indentation repair. Result: Among 100 patients who underwent severe nipple inversion repair surgery, 32 had poor postoperative recovery, with an incidence rate of 32.00%. The comparison of the poor recovery rates among individuals with different educational levels, living forms, postoperative treatment compliance, postoperative traction treatment conditions and postoperative health education conditions showed statistically significant differences (P<0.05). Multivariate Logistic analysis showed that educational level, living form, postoperative treatment compliance, postoperative traction treatment situation and postoperative health education situation were the influencing factors of postoperative rehabilitation in patients undergoing severe nipple retraction repair (P<0.05). Conclusion: The situation of poor postoperative recovery in patients undergoing severe nipple inversion repair surgery remains relatively high. Educational level, living form, postoperative treatment compliance, postoperative traction treatment situation and postoperative health education situation are its influencing factors.
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乳头内陷在临床并不少见，且可不同程度地影响到患者的健康状态，重度乳头内陷作为一种常见的乳房畸形，不仅影响乳房的美观，还可能对患者的心理健康及生活质量造成负面影响。

临床中与重度乳头内陷相关的诊治研究中，手术是有效的治疗方式，重度乳头内陷修复术是一种针对重度乳头内陷问题而实施的重要外科手段，通过特定的手术操作来纠正乳头内陷状况，以恢复乳房的正常外观和功能，进而改善患者因乳头内陷所带来的一系列不良影响，提高患者的生活质量。然而，术后康复状况对于手术效果的整体呈现以及患者后续的生活质量提升起着至关重要的作用，手术治疗后仍存在一定时间的康复阶段，而其手术及康复阶段均是其康复效果的重要方面与阶段[1-2]。术后康复阶段可发生感染、不对称等较多不良情况，甚至出现复发及坏死的情况，严重影响到患者的生存质量及治疗效果，因此，深入探讨重度乳头内陷修复术患者术后康复状况及其影响因素，对于制定更加科学合理的术后康复干预措施具有重要意义[3-5]。本研究现探究重度乳头内陷修复术患者术后康复状况及影响因素，并报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料

选取2019年10月~2022年10月期间的100例重度乳头内陷修复术患者为研究对象，年龄：＜25岁者53例，≥25岁者47例；文化程度：高中以下者51例，高中及以上者49例；病因：先天者59例，后天者41例；居住形式：流动者21例，常驻者79例；伤口愈合情况：甲级者78例，乙级者22例；分娩史：有者11例，无者89例；哺乳史：有者10例，无者90例；乳腺创伤史：有者13例，无者87例；合并其他乳腺疾病：有者20例，无者80例；术后治疗依从性：较好者88例，较差者12例；术后牵引治疗情况：应用者85例，未应用者15例；手术方式：传统切开者41例，微创术式者59例；术后健康教育情况：有者70例，无者30例。本研究经医院医学伦理学委员会批准。

纳入标准：重度乳头内陷者；于本院进行修复术治疗者；符合手术指征者；知情同意本研究，且有效配合者。

排除标准：妊娠阶段或哺乳阶段；慢性基础疾病急性发作期者；合并其他创伤或感染者；认知和（或）沟通障碍者；临床资料不完整者。

1.2方法

    由本科室的工作人员进行100例重度乳头内陷修复术患者的情况进行检查、评估及调查，首先统计所有患者的术后康复不佳的发生率，并统计患者的年龄（＜25岁与≥25岁）、文化程度（高中以下与高中及以上）、病因（先天与后天）、居住形式（流动与常驻）、伤口愈合情况（甲级与乙级）、分娩史（有与无）、哺乳史（有与无）、乳腺创伤史（有与无）、合并其他乳腺疾病（有与无）、术后治疗依从性（较好与较差）、术后牵引治疗情况（应用与未应用）、手术方式（传统切开与微创术式）及术后健康教育情况（有与无），采用多因素Logistic分析重度乳头内陷修复术患者术后康复的影响因素。

术后康复较好为创面愈合良好，乳头外形自然，乳头感觉及功能正常为恢复较好，除此之外，未达到上述情况者均为康复不佳[6]。

1.3统计学检验

    本研究中的数据检验软件为SPSS23.0，计数资料的表示方式为[n(%)]，采用χ2检验处理，影响因素采用多因素Logistic分析，P＜0.05表示差异有统计学意义。

2结果

2.1不同情况重度乳头内陷修复术患者的康复不佳率比较

100例重度乳头内陷修复术患者术后康复不佳者31例，发生率为31.00%。不同文化程度、居住形式、术后治疗依从性、术后牵引治疗情况及术后健康教育情况者的康复不佳率比较，差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。

            表1   不同情况重度乳头内陷修复术患者的康复情况比较[n(%)] 

	研究项目
	       术后康复情况
	χ2
	P

	
	康复不佳
	康复较好
	
	

	年龄
	＜25岁（n=53）
	15（28.30）
	38（71.70）
	0.383
	0.535

	
	≥25岁（n=47）
	16（34.04）
	31（65.96）
	
	

	文化程度
	高中以下（n=51）
	21（41.17）
	30（58.82）
	5.039
	0.024

	
	高中及以上（n=49）
	10（20.41）
	39（79.59）
	
	

	病因
	先天（n=59）
	19（32.20）
	40（67.79）
	0.097
	0.754

	
	后天（n=41）
	12（29.27）
	29（70.73）
	
	

	居住形式
	流动（n=21）
	20（95.24）
	1（4.76）
	51.282
	＜0.001

	
	常驻（n=79）
	11（13.92）
	68（86.07）
	
	

	伤口愈合情况
	甲级（n=78）
	24（30.77）
	54（69.23）
	0.008
	0.925

	
	乙级（n=22）
	7（31.82）
	15（68.18）
	
	

	分娩史
	有（n=11）
	6（54.54）
	5（45.45）
	3.203
	0.073

	
	无（n=89）
	25（28.09）
	64（71.91）
	
	

	哺乳史
	有（n=10）
	5（50.00）
	5（50.00）
	1.875
	0.170

	
	无（n=90）
	26（28.89）
	64（71.11）
	
	

	乳腺创伤史
	有（n=13）
	3（23.08）
	10（76.92）
	0.869
	0.351

	
	无（n=87）
	28（32.18）
	49（67.82）
	
	

	合并其他乳腺疾病
	有（n=20）
	5（25.00）
	15（75.00）
	0.420
	0.516

	
	无（n=80）
	26（32.50）
	54（67.50）
	
	

	术后治疗依从性
	较好（n=88）
	17（19.32）
	71（80.68）
	17.079
	＜0.001

	
	较差（n=22）
	14（63.64）
	8（36.36）
	
	

	术后牵引治疗情况
	应用（n=85）
	17（20.00）
	68（80.00）
	32.055
	＜0.001

	
	未应用（n=15）
	14（93.33）
	1（6.67）
	
	

	手术方式
	传统切开（n=41）
	15（36.59）
	26（63.41）
	1.013
	0.314

	
	微创术式（n=59）
	16（27.12）
	43（72.88）
	
	

	术后健康教育情况
	有（n=70）
	5（7.14）
	65（92.86）
	62.087
	＜0.001

	
	无（n=30）
	26（86.67）
	4（13.33）
	
	

	总数（n=100）
	31（31.00）
	69（69.00）
	---
	----


2.2重度乳头内陷修复术患者术后康复的影响因素赋值

   以康复较好=0，康复不佳=1，将差异有统计学意义的研究因素纳入到多因素Logistic分析显示，赋值见表2。

               表2  重度乳头内陷修复术患者术后康复的影响因素赋值

	研究因素
	赋值

	文化程度
	高中及以上=0；高中以下=1

	居住形式
	常驻=0；流动=1

	术后治疗依从性
	较好=0；较差=1

	术后牵引治疗情况
	应用=0；未应用=1

	术后健康教育情况
	有=0；无=1


2.3多因素Logistic回归分析重度乳头内陷修复术患者术后康复的影响因素

多因素Logistic回归分析显示，文化程度、居住形式、术后治疗依从性、术后牵引治疗情况及术后健康教育情况是重度乳头内陷修复术患者术后康复的影响因素（P＜0.05）。见表3。
表3  重度乳头内陷修复术患者术后康复的影响因素分析

	研究因素
	β
	SE
	Wald χ2
	P
	OR
	95%

	文化程度
	0.932
	0.334
	7.786
	＜0.05
	2.540
	1.320-4.887

	居住形式
	1.121
	0.424
	6.990
	＜0.05
	3.068
	1.336-7.043

	术后治疗依从性
	1.063
	0.242
	19.295
	＜0.05
	2.895
	1.802-4.652

	术后牵引治疗情况
	0.996
	0.245
	16.527
	＜0.05
	2.707
	1.675-4.376

	术后健康教育情况
	1.039
	0.235
	19.548
	＜0.05
	2.826
	1.783-4.480


3讨论

乳头内陷对育龄妇女的危害相对更为突出，而其中的重度乳头内陷患者不仅仅影响到外观及哺乳功能等状态，且可出现分泌物及异味等情况，严重影响到患者的生存质量，因此重度乳头内陷的临床诊治需求较高。而手术作为重度乳头内陷的有效治疗方式，其早期手术治疗后，仍面临一段的康复阶段，因此康复效果的提升与评估需求较高[7-8]。

感染、感觉异常及功能未有效恢复，甚至复发等情况是本类手术患者术后康复不佳的常见情况，其防控需求较高，而对其影响因素的研究与掌握，有助于术后康复措施与防控措施的制定[9-10]。临床中针对乳头内陷的相关研究并不少见，但是针对其术后康复效果的研究不足，而对其康复效果影响因素的研究更为匮乏，因此本方面的研究空间较大，研究需求与意义也较高。

本研究结果显示，100例重度乳头内陷修复术患者术后康复不佳者31例，发生率为31.00%，说明其术后康复仍存在较高的不良情况发生率，而不同文化程度、居住形式、术后治疗依从性、术后牵引治疗情况及术后健康教育情况者的康复不佳率存在显著差异，多因素Logistic分析显示文化程度、居住形式、术后治疗依从性、术后牵引治疗情况及术后健康教育情况是重度乳头内陷修复术患者术后康复的影响因素，进一步肯定了上述影响因素对本类患者术后康复效果的影响。分析原因，文化程度较高者的术后康复重视程度与认知度均较高，因此更易于遵循术后康复措施，积极配合康复措施的实施，并对注意事项进行了有效防控，因此可有效避免术后康复不佳等情况[11-12]；流动居住形式者，相对于常驻者，在术后康复阶段的就诊及精力等方面存在诸多不足，不利于康复措施的规律顺利进行，因此更易于发生各类康复不佳的情况[13-15]；治疗依从性较差者的康复措施遵从度较差，导致康复措施的实施效果较差，更易于出现康复不佳的情况；术后进行牵引治疗者，其在创面恢复前更易于避免乳头内陷复发的情况，因此此方面也是重要影响因素[16-17]；术后未进行健康教育者对于术后康复的认知度较低，导致其术后康复措施的遵从性较差，进而影响到康复效果[18-19]。

综上所述，我们认为重度乳头内陷修复术患者术后康复不佳的情况仍较高，而文化程度、居住形式、术后治疗依从性、术后牵引治疗情况及术后健康教育情况是其影响因素，可作为术后康复干预措施制定的参考依据。
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