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中国哺乳期乳腺炎诊治指南

中国妇幼保健协会乳腺保健专业委员会乳腺炎防治与促进母乳喂养学组

母乳被公认为是婴儿理想的天然食物，利于婴儿的健

康、生长、发育和免疫系统的建立。母乳喂养不仅能为母婴

提供短期、中期和长期的诸多健康益处，同时也具有重要的

社会发展意义⋯。其中，哺乳期乳腺炎及合并的母乳喂养问

题是终止母乳喂养的重要原因之一。哺乳期乳腺炎

(1actation mastitis)是一种常见于哺乳期女性的乳腺炎性疾

病，可发生于哺乳期的任何阶段。因其缺乏规范化的诊断标

准和治疗流程，常致反复发作，甚至进展为乳腺脓肿，给患者

身心造成了极大的痛苦，同时，对患者坚持母乳喂养也具有

潜在的负面影响。因此，哺乳期乳腺炎不仅仅是一种疾病，

更应是一个公共卫生问题。

为了规范哺乳期乳腺炎的诊断和治疗，中国妇幼保健协

会乳腺保健专业委员会及乳腺炎防治与促进母乳喂养学组

专家对哺乳期乳腺炎的病因、诊断和治疗等进行了深入讨论

和研究，形成了《中国哺乳期乳腺炎诊治指南》。本指南推

荐的证据是基于系统证据检索、文献质量评价以及临床实

践，参照德国科学医学联合协会S3-guidelines评价标准嵋o，

将每一个临床建议按照基于现有循证医学证据或其他标准

(如患者偏好、伦理标准、适用性等)制定了相应等级(A级，

强烈推荐；B级，推荐；0级，不确定)。另外，在没有科学研

究证据的情况下，基于临床经验共识，本指南专家组制定了

基于优质临床实践(good clinical practice，GCP)的建议。

一、哺乳期乳腺炎的定义及临床表现

哺乳期乳腺炎是在各种原因造成的乳汁淤积基础上，引

发的乳腺炎症反应，伴或不伴细菌感染。临床表现为乳房疼

痛，排乳不畅，乳腺局部出现肿块，形状为楔形或不规则形，

可发生于乳房的任何部位，乳房皮肤可出现红、肿、热、痛，病

变区域皮温升高，有压痛；全身症状包括发热，体温可达

39—40℃，伴有寒战、全身出汗、头晕、乏力等症状¨J。

二、哺乳期乳腺炎致病的危险因素

任何造成乳汁淤积和致病菌感染的因素都可能成为哺

乳期乳腺炎发病的危险因素。经过长期的临床观察，发现以

下情况为哺乳期乳腺炎发生的危险因素H J：(I)乳头皲裂，

多因哺乳时衔接姿势不正确造成；(2)乳房外伤，如乳房受

压(包括胸罩压迫或汽车安全带的挤压等)、被婴幼儿踢伤、

被用力按摩等使乳房局部受伤，组织水肿，局部压力增大；
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(3)因过度排空乳房造成乳汁过多；(4)哺乳间隔时间过长；

(5)因婴儿疾病等导致的母婴分离；(6)母亲过度疲劳或严

重的负向情绪影响；(7)婴儿腭裂或舌系带过短等导致含接

困难；(8)既往乳腺炎病史。

三、哺乳期乳腺炎的病因学

哺乳期乳腺炎病因及发病机制虽然仍存在争议，但一般

认为其发生与乳汁淤积及感染性致病菌密切相关。传统“污

染学说”认为哺乳过程中婴儿口腔微生物及产妇乳头皮肤微

生物随吸吮过程逆流进入乳腺管，是引起哺乳期乳腺炎的主

要原因”刑。哺乳期妇女因各种原因排乳不畅发生乳汁淤积

后，淤积的乳汁加上合适的温度是致病菌良好的培养基。随

着乳汁培养技术的发展，研究者从乳汁中分离出感染性致

病菌——金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌和链球菌等”-，进一

步肯定了感染性致病菌在哺乳期乳腺炎发病中的重要作

用M引。近年来，在哺乳期乳腺炎患者的乳汁中也分离出了

表皮葡萄球菌，这种人体皮肤和表面黏膜最常见的正常菌

群也可能是哺乳期乳腺炎的致病菌¨‘10。。

这些细菌的来源可以用“进化学说”来解释¨“。该学说

认为：母乳本身有菌，是由母亲胃肠道或阴道中的细菌通过

内源性途径迁移到乳腺。哺乳期乳腺炎是一种以母乳微生

态失调(microbiome dysbiosis)为特征的病变过程。乳汁适宜

许多微生物生长，包括那些可能导致哺乳期乳腺炎的细菌群

落，这种共存、共进化的过程已形成一种母乳微生态的动态

平衡状态。当这种平衡状态被破坏，就会发生局限性或弥散

性的感染，导致哺乳期乳腺炎的发生【l 2。。

四、哺乳期乳腺炎的辅助检查

(一)实验室检查

血常规及c反应蛋白用于判断是否伴有细菌感染(证

据等级：GCP)；伴有高热(体温I>38．5 cc)者行血培养、药敏

试验及血生化检查；取乳汁、穿刺液或脓液行细菌培养及药

敏试验。血液、乳汁、穿刺液或脓液细菌培养及药物敏感试

验能够指导临床合理使用抗生素。既往哺乳期乳腺炎最常见

的病原菌为金黄色葡萄球菌，而随着抗生素的广泛应用，耐

甲氧西林金黄色葡萄球菌(methicillin resistant staphylococcus

aureus，MRSA)已逐渐成为哺乳期乳腺炎感染的重要病

原菌‘”。

(--)影像学检查

1．乳腺超声检查

(1)哺乳期乳汁淤积超声表现：病变区域腺体层增厚、

回声增强，导管明显增粗，有时可见圆形、椭圆形或细管状无

回声区，其边界清晰。若积存为稀薄乳汁，表现为单纯无回

声，若积存乳汁稠厚，则在无回声区内见到细小点状回声或
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脂-液平面，甚至后方可见回声衰减。彩色多普勒血流成像

(color Doppler flow imaging，CDFI)：病变区域血流信号可正常。

(2)哺乳期乳腺炎超声表现：病变区域因水肿皮肤增

厚，皮下脂肪层回声增强；腺体层可增厚，一般腺体浅层回声

增强、深部回声减低，其内无明显液性暗区。CDFI：病变区域

血流信号丰富。多伴有同侧腋窝淋巴结肿大。

(3)哺乳期乳腺脓肿超声表现：病变区域皮肤增厚，皮

下脂肪层回声增强，腺体层厚度明显增加，腺体回声不均匀

增强或减低，其内可见不规则液性暗区(可呈无回声、低回声

或混合回声)，病变边界不清，壁厚，形态多不规则，可位于皮

下、腺体层、乳房后间隙。脓肿破溃者可见液性暗区延伸至

破溃121。CDFI：病变区域血流信号丰富，呈高速低阻。哺乳

期乳腺脓肿多伴有同侧腋窝淋巴结肿大。

2．乳腺x线检查

一般不被推荐用于哺乳期乳腺检查，只有在不能排除乳

腺恶性肿瘤时才考虑进行乳腺x线检查(证据等级：B级)。

3．病理组织学检查

经正规抗感染治疗1周，局部症状无缓解或加重，不能

排除炎性乳腺癌或其他特殊感染类型时，应考虑行空芯针穿

刺活组织检查明确组织学诊断(证据等级：GCP)。

五、哺乳期乳腺炎的诊断和分型

根据临床表现和病程，将哺乳期乳腺炎分为以下3种

类型。

(一)乳汁淤积型

乳房局部肿胀、疼痛，可触及有压痛的肿块或增厚区，形

状为楔形或不规则状，皮肤无明显红肿，皮温可升高，一般无

发热、畏寒等全身症状。血常规检查：白细胞计数和中性粒

细胞计数、C反应蛋白比例均不高。

(二)急性炎症型

乳房局部肿痛，存在硬结，在排除全身其他系统感染的

前提下，出现以下任何一种情况即可诊断：(1)乳房局部红

斑形成，伴或不伴皮温升高；(2)全身炎性反应表现，如寒

战、头痛等流感样症状以及全身不适感；(3)体温t>37．3℃，

血常规显示白细胞或中性粒细胞升高，或c反应蛋白升

高¨引。同时，急性炎症型乳腺炎按发生部位又分为2类：炎

症位于乳晕区以外区域为外周型乳腺炎，炎症全部或部分位

于乳头乳晕区为中央型乳腺炎。中央型乳腺炎由于解剖结

构的特殊性，易进展成为乳腺脓肿；该型治疗困难，容易形成

脓肿，因此对中央型哺乳期乳腺炎应特别予以重视¨4。1“。

(三)乳腺脓肿

急性炎症型乳腺炎未及时治疗或治疗不恰当，则会发展

成为乳腺脓肿，病变部位皮肤红肿，可扪及肿块，可触及波动

感，明显压痛。如果患者已使用抗生素治疗，可能局部红、

肿、疼痛不明显，但病变部位可扪及肿块，可触及波动感，而

且压痛多不明显，可考虑行超声检查确诊深部脓肿。

六、哺乳期乳腺炎的治疗

治疗原则为保证充分休息，不中断母乳喂养，有效移出

乳汁，合理使用抗生素、止痛药物，必要时适当补液。对于形

成脓肿者，提倡微创治疗。

(一)局部治疗

局部治疗的主要目的是减轻局部水肿，有效排出淤积的

乳汁，利于炎症消散¨6-20]。

1．乳房按摩

有效的乳房按摩可以排出淤积的乳汁，刺激泌乳反射，

保持乳管通畅，减轻乳房肿胀‘11|。此法适用于任何情况引

起的乳汁淤积及导管堵塞，但在乳房严重水肿时应避免局部

直接按摩，应在该乳腺导管走行的其他无肿胀区域进行适当

力度按摩，保持乳腺导管通畅，达到刺激泌乳反射的目的即

可(证据等级：GCP)。在婴儿吸奶前，应先对乳房进行负压

软化(reverse pressure softening)心u(证据等级：GCP)。其目

的是在婴儿含住乳头前，在乳晕周围建立一个环形凹陷区域

以便于婴儿含接。注意事项：按摩前注意洗手、保暖，按摩的

力度要适度，切忌暴力按摩，应避免导致疼痛的按摩和各种

形式的强力按压，因为这会增JJu-*L腺组织的损伤及水肿，从

而加重病情。

2．物理治疗(证据等级：GCP)

(1)吸乳器的使用：推荐使用电动吸乳器进行吸乳治

疗，可佩戴大小合适的吸乳护罩，通过刺激泌乳反射促进乳

汁排出。注意吸力要适度，吸乳时间不宜过长。使用吸乳器

时，最重要的就是将吸乳护罩放置在正确的位置。此法适用

于所有哺乳期患者，禁用于中央区严重水肿者，因吸乳护罩

会压迫中央区加重局部水肿。

(2)超声药物透人治疗：可使用超声脉冲电导于患处进

行治疗，适用于局部皮肤无破损的患者，禁用于电导贴片过

敏者。

3．炎症区域(红、肿、痛部位)的药物治疗(证据等级：

GCP)

(1)湿敷：25％硫酸镁湿敷，每次20 min，每El 3次；3％

高渗盐水湿敷，每次20 min，每日3次。此法适用于局部皮

肤红肿的患者，禁用于皮肤破损处。

(2)中药外敷：如意金黄散用蜂蜜调糊，均匀涂抹在大

纱布上，再以一张纱布将其覆盖成片，将制成的金黄散敷贴

放在患处，每日1次。此法适用于急性炎症型及脓肿型患

者，禁用于对金黄散过敏或局部已有皮疹者。

4．乳头皲裂及疼痛的处理

每次排乳后以母乳或羊脂膏外涂，并注意母乳喂养时正

确含接。羊脂膏能有效缓解乳头干燥疼痛，滋润肌肤。用水

凝胶护垫贴覆盖乳头，能缓解疼痛，以湿性愈合疗法促进愈

合并保护伤口；可以使用亲密接触型乳头护罩贴覆盖乳头后

再行哺乳，避免乳头反复受损；戴乳头保护罩，以减少衣物摩

擦影响创面愈合(证据等级：GCP)。伴有乳头红肿者，可口

服抗生素治疗3—5 d，预防感染心“。

如果婴儿含接乳头时疼痛严重，导致母亲不能继续患侧

乳房哺乳，无论是用手法还是用吸乳器排乳均需确保乳汁有

效排出(按哺乳的频率进行)。母乳中有血液不是停止母乳

喂养的理由(证据等级：GCP)。
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(二)全身治疗

1．抗生素治疗

(1)抗生素使用指征¨“：发病时症状较重，包括全身症

状及局部症状。如局部明显红肿、压痛，体温高于38．5℃，

血常规白细胞计数>12x109／L(证据等级：A级)；乳头皲裂

伴感染(证据等级：B级)；症状轻微的乳腺炎，经保守疗法

(有效排出乳汁与物理治疗)24—48 h之内没有改善，或是

病情进展，应使用抗生素(证据等级：B级)；乳汁培养明确存

在致病菌(证据等级：A级)。

(2)药物选择及安全性：①经验性用药(证据等级：

GCP)。在取得药物敏感试验结果前，推荐使用耐酶青霉素

类(如苯唑西林钠)、头孢菌素一代(如头孢拉定)或头孢菌

素二代(如头孢美唑)；在青霉素或头孢菌素过敏时，建议使

用大环内脂类(如红霉素、阿奇霉素)或林可胺类抗生素(如

克林霉素，但克林霉素应用于分娩1个月内的产妇时可能引

起婴儿伪膜性肠炎，应引起重视)。②应根据致病菌检测及

药物敏感试验，选用对婴儿无明显伤害的抗生素¨引。

(3)使用时间及停药指征：抗生素应足量、足疗程使用，

推荐抗生素使用疗程为10—14 d[2’3’111(证据等级：B级)。

停药指征包括局部体征消失、体温正常超过3 d、白细胞计数

恢复正常(证据等级：GCP)。

(4)MRSA的处理：MRSA已成为哺乳期乳腺炎感染的

重要病原菌，是否能继续母乳喂养尚存争议，但大多数专家

认为早产儿不宜继续母乳喂养，应挤出乳汁扔弃(证据等级：

GCP)。其次，MRSA对大多数抗生素耐药，经验性用药后患

者症状、体征明显缓解，可继续足疗程使用原抗生素至细菌

培养阴性；若患者症状、体征无明显改善或加重，应根据药物

敏感试验选用抗生素，推荐使用万古霉素、利奈唑胺或利福

平抗感染治疗Ⅲ1(证据等级：B级)。

2．疼痛及发热的处理

(1)非药物治疗：热敷和冷敷交替作用于乳房可以促进

乳汁排出和减轻疼痛。热敷适用于哺乳前，并在热敷过程中

按摩乳房，可以刺激泌乳，但在局部明显红肿的情况下不推

荐局部热敷(证据等级：GCP)。冷敷适用于哺乳后、乳房按

摩或吸乳器使用后，可以减轻乳房肿胀和疼痛。局部应用卷

心菜叶、土豆片外敷(证据等级：0级)，即使没有科学证据支

持其有效性，但在总结实践经验的基础上应用，也是可以被

推荐使用的(证据等级：GCP)。

(2)药物治疗：推荐使用可以继续母乳喂养的药物，如

对乙酰氨基酚或布洛芬(证据等级：GCP)。止痛可以帮助喷

乳反射，促进乳汁有效排出。3 J。发热不需要停止母乳喂

养旧’3川，推荐口服布洛芬及物理降温对症治疗。

3．支持治疗

保持水电解质平衡，及时纠正水电解质紊乱。

(三)哺乳期乳腺脓肿的处理

1．一线方案

超声引导下脓肿穿刺冲洗术(证据等级：A级)。大多数

情况下，超声引导下的穿刺引流可以代替外科切开引流成功

治愈乳腺脓肿∞’27]，目前已成为哺乳期乳腺脓肿的首选治疗

方案。穿刺失败的风险因素包括脓腔大于3 cm、脓液量较

大、病史较长。以局部炎性症状消失，超声检查无明显液性

暗区为治愈标准。

2．二线方案

小切口置管冲洗引流术汜8驯(证据等级：B级)。适应证

包括：脓腔大于3 cm；脓腔内坏死组织多，脓液黏稠、分隔，穿

刺冲洗困难者；穿刺引流后感染症状不能有效控制者；病变

位于中央区，感染症状严重者；不能忍受多次穿刺和冲洗治

疗者。引流液≤20 ml，且引流液内无坏死组织或为纯乳汁

时，可去除引流管，换药处理。

3．三线方案

乳腺脓肿切开引流术(证据等级：A级)。切开引流术引

流彻底，显效较快，但是愈合后往往留下明显的瘢痕，影响乳

房外观；术中难免切断乳管导致乳瘘；术后需要频繁更换引

流条，切口愈合时间长，导致产妇因无法忍受痛苦而终止母

乳喂养。其为脓肿已破溃或穿刺引流术及置管引流术失败

后选择的方案，目前已不首推该治疗方法∞0|。

4．中央区乳腺脓肿口1‘321的处理

中央区乳腺脓肿是指乳头乳晕区的乳腺脓肿，多合并乳

头乳晕水肿，乳汁排出不畅，病变范围广泛，疾病恢复较慢，

治疗较其他位置困难。通过超声引导下脓肿穿刺冲洗治疗

出现治疗失败的概率较高，但并不是选用超声引导下脓肿穿

刺冲洗术的禁忌证。首选穿刺治疗后，发现治疗效果不佳应

尽早改为手术治疗(首选小切口置管冲洗引流术)，以免延

误治疗(证据等级：GCP)。

(四)回乳的处理

1．回乳的医学指征

脓肿切开引流后，脓液污染乳头乳晕区域，无法继续母

乳喂养；脓肿切开引流后发生乳汁漏，影响脓肿愈合；因产妇

身体状况而不建议母乳喂养的，如精神病和传染性疾病(病

毒性肝炎急性传染期、艾滋病、结核活跃期)等∞“。但哺乳

期乳腺炎并不是回乳的医学指征(证据等级：GCP)。

2．回乳药物的选择(证据等级：GCP)

(1)口服或肌肉注射雌激素类药物，如口服乙烯雌酚，

每次5 mg，每日3次，连服3～5 d；或肌肉注射苯甲酸雌二

醇，每次2 mg，每日2次，连续注射3～5 d。

(2)口服中药回乳亦可有较好效果，如炒麦芽120 g，加

水煎汤，分3次温服。

目前卡麦角林、溴隐亭在内的多种麦角类药物回乳(证

据等级：0级)，已被国家食品药品监督管理总局禁用于哺乳

期乳腺炎回乳，仅限于医疗原因而不能哺乳的情况，如死产、

新生儿死亡、母亲感染人类免疫缺陷病毒(human

immunodeficiency virus，HIV)等情况旧41(证据等级：A级)。

3．回乳注意事项

回乳过程应循序渐进，快速回乳易导致乳房过度充盈，

进而导致乳腺炎的发生。饮食上应控制汤水摄人，回乳过程

的前3 d在乳房充盈时，可挤出少许乳汁减轻乳房肿胀，并
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佩戴松紧适度、有支撑的胸罩(证据等级：GCP)。

(五)特殊情况下的母乳喂养¨3‘

即使母亲在使用烟草、酒精和药物的情况下，母乳喂养

仍然是大多数婴儿最好的喂养方式，但是HIV感染者应避

免母乳喂养。

母亲为乙肝病毒感染或携带者，可在婴儿出生后24 h

内给予特异性高效免疫球蛋白，继之以乙肝疫苗免疫后给予

母乳喂养。若母亲为巨细胞病毒感染或携带者，足月产婴儿

可继续母乳喂养，但早产儿需暂停母乳喂养。

母亲正在接受同位素诊疗，或曾暴露于放射性物质，需

待乳汁中放射性物质清除后可恢复母乳喂养。

七、预防

如果从一开始就避免可能导致乳汁淤积的情况发生，哺

乳期乳腺炎和乳腺脓肿是可以得到有效预防的一o。产妇需

应注意：采用正确的哺乳方式；对于各种原因导致的乳汁淤

积都应该立即采取有效措施加以解决，切忌暴力排乳；要充

分有效的休息；保持良好的卫生习惯和愉悦的心情等(证据

等级：GCP)。其中，产后抑郁、焦虑也是乳腺炎形成的诱因

之一H5|，建议一旦出现，及时到心理科就诊。

由于目前哺乳期乳腺炎相关的研究数据有限，在制定本

指南过程中，若仅列出有循证医学证据的建议是不现实的，

也是不完整的。为了覆盖没有循证医学证据的内容，本指南

专家组成员总结临床经验，共同提出了基于GCP的建议。

哺乳期乳腺炎有效规范的治疗和预防，及其在卫生经济

学方面的价值，将进一步推动本领域相关的科学研究，进而

填补哺乳期相关乳腺疾病研究数据的不足，为本指南的不断

更新提供更多的循证医学证据。
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