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哺 乳期 乳腺炎 （
ｌａｃｔａｔ ｉｏｎｍａｓｔｉｔ ｉ ｓ

） 是产后 哺 乳期 妇

女常 见疾病 之一 ，据文献报道 ，
２０％ 的哺 乳期 妇 女 曾 患

哺乳期乳腺炎 ｍ ， 哺乳期 间 都 可 以发病 ， 尤 以 产后 ３̄

４ 周最 为 常 见 。 本病 容 易 反复发 作
，
甚 至加 重 发展 为

哺乳 期 乳腺脓 肿 ，
从 而 延长病程

，
严 重 危害 了 母 婴健

康
，
部分女性不 能坚持而放弃 哺乳

，
是降低母 乳喂养率

的 重要 因 素 。 目前 ， 哺乳 期乳腺炎发病 原 因 尚未完全

明确 ，缺乏统
一

的诊 断标准和规范 的 治 疗流程 。 本文

就哺乳期 乳腺炎 临 床工作 中 存在 争议 的 问 题 进行讨

论 ，
形成 《 哺 乳期乳腺炎诊治专家建议》 （

以 下简称 《建

议》 ） ，
以期 提高 国 内 哺乳期乳腺炎诊断和 治疗水平 。

１ 定义及概念

哺乳期乳腺炎是发生于 哺乳期妇女乳腺组织 的炎

症 ， 多 伴有细 菌感染 ，
可发生 于乳房 局 部或全乳房

，

一

般乳房发病部位疼痛是 常 见症状 ，
伴或 不伴 有乳 房红

肿 、肿块 ，
可伴有体温升高 、 寒战 、全身 不适等全身感染

症状 。

２ 病原学及发病机制

通常 哺乳期 乳腺炎 的 发 生 与 细菌感染 相 关 ，
临 床

上对哺 乳期 乳腺炎患者的 乳汁或脓液进行细菌培养及

微生 物鉴定 ，
可 以 培养 出 金黄 色葡 萄球菌 、大 肠埃 希

菌 、链球菌等感染性致病 菌 ，
以金黄色 葡 萄球菌最 为 常

见 。 随 着抗生素 的 普遍 应用
，
耐 甲氧 西林金黄色 葡 萄

球菌感染也 常发生 。 随着研 究 的深入 ，
哺乳期 乳腺

炎 的 病原 学理论在发 生着 变 化 。 Ｋｖｉｓｔ 等 ［
３ ］

的研究 从

４６６ 名健康哺乳期妇女 的乳汁 中分 离 出 金黄色葡 萄球

菌 （
＞ １０６ＣＦＵ／Ｌ

） ，
另 有 １０％ 的乳 汁样本检 测 出 Ｂ 族

链球菌 ，
证 明 哺乳期乳腺炎 的 发 生并 非 与 感染 性致病

菌存在着必然 的联系 。 哺乳期女性 的乳汁里 或皮肤上

可存在潜在致病 菌 ，
却 不一定发生乳腺炎 ，

而 乳汁 中并

不存在潜在 致病 菌 的 妇 女 却 有 可 能 发 生 哺 乳期 乳腺

炎
，
因 此

，
世 界卫 生 组 织 （

ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎ
ｉｚａｔｉｏｎ

，

ＷＨＯ
） 认为病 原菌 的 存在 只 是哺 乳期 乳腺炎发病 的要

素之一 ［
４

］

。 因此
， 有研 究者提 出 哺 乳期 乳腺炎是一种

母乳微生 态 失调 的过程
，
即 乳汁适宜 许 多微生 物生长 ，

包括可能 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
，
当这

种平衡被破坏
，
就会发生局 限性或弥 散性的感染

，
导致
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哺乳期乳腺炎的发生
［
５

］

。

３ 病因及致病危险因素

哺乳期 急性乳腺炎 发病 原 因 多种 多样 ，
包括 乳汁

淤积 、细菌感染 、机体抵抗力 下 降 、乳房 受 外力 挤压等 ，

也 常 为几种原 因 的共 同 作用 ，
而 乳汁 淤积及细 菌感 染

是 引起哺 乳期 急性乳腺炎 的 ２ 个最主要 因 素 。

３ ． １ 病因

３ ． １ ． １ 细菌感染 目 前认 为 细菌感染分为 外源 性细

菌感染及 内源 性细 菌感染 ２ 种 。 传统观念认为 ，
细 菌

感染 的途径包括乳头皲裂后 细 菌侵入乳房淋 巴 系统 、

经输乳管 逆行进入乳腺小 叶 等 外源性细 菌入侵方 式 。

内源性细菌感染包括血行感染及乳汁 内菌群 失调 。 健

康母亲乳汁 中 的细菌处 于平衡状 态 ， 乳汁 中 的菌群失

调 表现为 细菌的多 样性 降低 ，
金黄 色葡萄球菌 、表皮葡

萄球菌 等条件致病 菌及需 氧 菌 的 数量 明 显增 多 ，
那 些

促进细 菌定植的代谢途径及促进感染进展 的作用 占优

势 ， 患者会 出现相应 的感染症状
，
这种乳汁 内菌群失调

是 一种 内源性感 染的 方 式 ［

６
］

。

３
．
１ ． ２ 乳 汁淤积 乳 汁 的分解产 物是细 菌很好 的 培

养基 ，有利 于细 菌 的 生 长繁 殖 ， 当 细 菌 直接侵入 乳管

后
，
上行至 腺小 叶在 乳 汁 中 生 长 并大 量繁殖 而 致病 。

也有人认为 与 既往存在乳腺炎病 史 、精神压 力 、不 正确

的乳房 护理及未能完全排空 乳汁 等 因 素有 关 。

３ ． ２ 哺乳期乳腺炎发生的高危因素

３ ． ２ ． １机体抵抗力 下 降 患者 营养 不 良 、精 神压 力

大 、疲劳 、罹患 其他疾病 、 受寒等 导致机体抵抗力下 降 ，

抗感染能力 减弱 ， 另
一方 面会促进菌群失调 ，是哺 乳期

乳腺炎 的诱 因
。

３ ． ２ ． ２ 母亲 、 婴幼 儿及母婴配合三方面 的 高危因 素

母 亲 因 素
：
①乳头 内 陷 或 扁平 ；②乳头皲裂 ，

乳头 白膜
；

③乳管 闭 塞／乳 管慢 性炎 症 ；
④乳 汁 量 多 或哺 乳次数

少
；⑤不注 意乳头乳晕 局 部清洁 ；

⑥既 往乳腺炎 病 史
；

⑦乳房遭 受外伤 ；
⑧不正确 的离乳 方式

；
⑨精神 压力 大

或过度劳 累
；
⑩身体其他 部位感染性疾病 。 婴幼 儿 因

素
：
①婴儿腭裂 或 舌 系 带过短

；
②含接姿 势 不 正 确

；

③拒绝吸吮乳头 。 母婴配合 因素
：
①非按 需哺乳模式

；

②母婴分离 ；③哺乳姿势 不正确等 。
临 床上

，

也有 一些

哺乳期 乳腺炎 患者未发现 明 显发病 因 素 。

４ 哺乳期乳腺炎的分型及临床表现

哺乳期乳腺炎 的临床表现包括乳腺 的 局部症状和

全身症状 ，
不 同 的分 型表 现不 同 。 根据 ２０００ 年 ＷＨＯ

出版 的 《乳腺炎 的 病 因 和管理 》
［

４
］

诊断标准
，
哺 乳期 乳

腺炎分为 乳汁淤积 型 、非 感染 型和感染 型乳腺 炎 。 而

临床上 非 感染 型 乳腺 炎及 感 染型乳腺 炎 无 法 确 切 区

？１２７７

分
，
故根据临 床诊疗经验将哺 乳 期 乳腺炎 分型 为 乳 汁

淤积型 和急性炎症型 。

４
． １ 乳汁淤积型 乳房 局 部有 肿块 ，

伴 胀痛
，
但 无皮

肤红肿 ，
皮温 正 常

，
无 畏 寒 、发 热等 全 身 症状 ，

一 般 因

１
￣

２个乳孔机械性堵塞导致 ，
发病急

，
去 除堵塞原 因并

排 除乳 汁后 即 可缓 解 。 血 常 规 、 白 细 胞计数和 中 性粒

细胞计数 、Ｃ 反应蛋 白 等各项指标均 正常 。

４ ． ２ 急性炎症型 （包括化脓性乳腺炎 ）
乳房 局部 疼

痛 ，伴或不伴有 局 限性肿块 ， 伴有一项或 多项 以 下症状

即 可诊断 ：
①乳房局 部皮肤红肿 ， 伴或不伴皮 温 升高 ；

②全身炎性反应 ：寒 战 、 头疼 、全身 酸痛 、 乏力 等症 状
；

③体温 ５＝ ３７ ．３ｔ ：

，
血 常 规的 白 细胞或 中 性粒细胞升 高

或 Ｃ －反 应蛋 白 升高
；④乳腺彩超检查显 示乳房局 部 为

无 回 声或混合 回声 等炎性 改变 。

急性炎症型乳腺炎按发 生部位 又可分为 两 类 ： 中

央型 乳腺炎 及外周 型乳腺炎 。 中央型乳腺炎 由 于解剖

结构 的特殊性 ， 治疗 困难
，
恢 复 ％ 间 较长

，

因 此又称为

难治 性乳腺炎 ， 应特别 引起 重视 。

Ｓ 哺乳期乳腺炎的辅助检查

５ ． １ 实验室检验 主要 为血 常 规 、
Ｃ

－反 应 蛋 白检验 。

乳汁／脓液细 菌培养 ＋ 药敏 试验 主要 用 于常 规 治 疗＃

效后
，
或 是对 于严重乳腺炎患者 、乳腺脓 肿者可指 导抗

生素 的使 用 。 乳 汁 细 菌菌 落计数 及 白 细胞 计 数 的 检

测 ， 临床实施 困 难 ， 不 常规推荐 。

Ｓ ． ２ 彩像学检查 哺 乳期乳腺￥可行超 声检查 ， 无 明

显肿块者及 时发现乳腺肿瘤性病 变 ， 有 明 显肿 块者便

于与 乳腺脓肿相 鉴别 。 由 于哺 乳 期行乳腺 Ｘ 线检查

准确 率低
，故不 被推荐用 于常 规检查 。

Ｓ ．
３ 病理检查 近年来

，
妊娠哺 乳期乳腺癌 的发病 率

有所增加 ，
对于 临床及 影像 学 检查不 能 除外妊娠哺 乳

期 乳腺癌及炎性乳癌 的 患 者 ， 应 当 在超声 引 导 下进行

空芯针穿 刺 活检组 织病 理检查 。

６ 哺乳期乳腺炎的诊断及鉴别诊断

根据患者发病特 点 、乳房症状及体征及全身症状 、

辅助检查 即 可 明 确诊 断
。 需 与 炎 性乳腺癌 、 肉 芽肿 性／

浆细胞型乳腺炎进行 鉴别 诊断
，
必要 时应进行 穿刺 活

检组 织病 理学检查 。

７ 哺乳期乳腺炎的治疗

７ ． １ 治疗原则 ①排 空乳 汁 ，
避免乳 汁淤积

； ②指 征

明确 时足量 、足疗程应 用抗生 素治 疗
；③必要 时使用 手

术等有创 治 疗
；
④对症 治 疗缓 解症状

；
⑤ 中 医 中 药 治

疗
；
⑥尽量不停止哺 乳 。 乳 汁 淤积 型 哺 乳期 乳 腺炎 以

局部 治疗 为 主
，
及 时排 出 淤积 乳汁 ， 保持 乳管通畅 ； 急

性炎症型 哺乳期 乳腺炎 应在 局 部 治 疗 的基础 上 ， 视患
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者病 情程度行全身 治 疗 。

７ ． ２ 治疗方案

７ ． ２ ． １ 乳房局部治 疗

７ ． ２
．

１
．

１ 乳房局 部推拿 乳 房 局部 推 拿可排 出 淤积

的 乳汁 ，
保持 乳管 通畅 ，

并能 促进淋 巴 回 流
，
减轻乳房

肿胀 。 推荐采 用
“

六 步 奶结疏 通法
”
ｍ

。 手法操作 步

骤 ： 第 一步 ： 手 法前准备 。 术者 常 规洗 手 ， 备干 湿 适 中

的消 毒 毛 巾 １ ￣ ２ 块 ， 放置接乳桶 。 第二 步 ： 疏通 出 口 。

右手持毛 巾 ，
左手 示指 、拇指将乳 头 固 定翻 开 ，

用 毛 巾

清理表 面奶溃 、
奶栓 、脱 落表皮 、

小 白 点 等 。 清洁 乳 头

确保乳 汁 出路通畅 。 第 三 步 ：提捏乳头 。 示指 、拇指分

别从上下 、左右 各个方 向 提捏 乳头 ，

一 边清洁 一边 提

捏
，
检查排乳是否 通畅 ， 并使奶 线 增 多 。 第 四 步 ： 推压

乳 晕 。 缓解乳晕 区 压 迫
，
使 奶孔流量增 多 ，

奶线 增粗 。

第五步 ： 推捋积乳 。 示指 、 中指 由乳根向 乳头方 向 均匀

推捋
，
力 量 由 轻到 重 ，

注 意不摩擦皮肤 、 避开血管 ，
以 免

皮肤红肿 、损伤 ，
局 部乳房疼痛 、新发硬 结发 生 。 第 六

步 ： 检查残余 。 右手检查左 乳 ，

左手检查右乳 ，
示 指 、 中

指 、无 名指全面检查双侧 乳房 ，
无 明 显肿 块及压 痛 ， 确

认积 乳 消 失 ， 排 乳 畅 通 后 ， 可 继 续 哺 乳 。 每 次 ６
̄

ｌＯｍ ｉｎ
，
平均 ８ｍ ｉｎ 为 宜 。 疗 程根据病 情而定 ，

多 数 患者

１ 次 即 可 治愈 。

７ ． ２ ．１ ．
２ 局部 外敷 急性 炎症 型乳腺炎 禁热敷 ：

一是

热敷后 乳房局 部血管 扩 张 ，
血流 丰 富 ， 皮温升 高 ，

会使

得乳房 水肿加 重 ；

二是热敷后 乳房 温度升高 ，
有利 于细

菌 的繁殖。 冷敷 ：
用 硫酸镁溶 液纱布外 敷 ，

可 以 降低皮

温
，减少 皮肤血流量 ，

间 接减少乳 汁 的 分泌 ，起到 消 肿 、

缓解疼痛 ，
辅助控 制炎症 的 作用 。 另 外 ， 可 以使用 中 药

如意金黄散
［

８＿ ９
］

外敷 。 如 意黄金散 的 主要 成分有姜 黄

１ ６０ ｇ 、 大黄 １６０ｇ 、黄 柏 １６０ｇ 、苍术 ６４ｇ 、
厚朴 ６４ｇ 、 陈皮

６４ｇ 、 甘 草 ６４ｇ 、
生天 南 星 ６４

ｇ 、 白 芷 １６０ ｇ 、 天花粉 ３２０ｇ 。

以 上十味 ， 粉碎成 细粉 ，
过筛

，

混 匀 ，
即 得

；
具有清 热 解

毒
，
消 肿止痛 ， 改善微循环 ，

解除 局部血管 痉挛 等作 用 ，

外敷于乳 房局 部 ， 可缓解乳腺炎症状 。

７ ． ２ ．
１

．
３ 物理疗 法 物 理治疗 方 法可 达到 促进局 部

血液循 环 、 局部 组 织滲 出 物 吸收 与 消散 ，
降低组 织 间 的

张 力 ， 从而使局 部 水 肿减轻 、疼痛缓解 的作 用 。 通 过

生 物调 节还有 增 强局 部抗感 染能 力 的作 用
，
故 治疗 哺

乳期 乳腺炎有 较好的 临 床疗效 。 物理 治 疗仪有 多 种 ，

包括半 导体激光理疗仪 、特高 频 理疗 仪 、 乳腺低／ 中 频

治疗仪等 。

７
．
２

． ２ 全身 治疗

７ ． ２ ．
２

．
１ 内服 中 药 发生于 哺乳 期 的乳腺炎 ，

中 医 称

之为
“

外吹乳 痈
”

，
内服 中 药 常 按照 不 同分期 进行 辨证

治 疗 。

７
．
２ ．

２ ． １
．

１ 初 期 症见
：
气 滞热 蕴乳房 局部 肿 胀疼

痛
，
肿块或有或无 ，

皮色不 变或微红 ，乳汁排泄不 畅 ；
伴

恶寒发热 ，
头痛 骨楚 ，

口 渴 ，便 秘 ；
舌淡红或红

，
苔 薄黄 ，

脉浮数或 弦 数 。 治法 ：
疏肝清 胃

，
通乳消 肿 。 方 药 ：

瓜

萎 牛 蒡汤加减 ［
１ 。－ １ １

］

。 出 自 《 医 宗 金鉴 》 ， 药物 组 成 ：
瓜

萎仁 、牛 蒡子 （研 炒 ） 、 天花粉 、黄芩 、 陈 皮 、
生 栀子 、连

翘 、 皂角 刺 、金银花 、 生甘草 、 青皮 、柴 胡 。

７ ． ２ ． ２ ． １ ．
２ 成脓期 症见 ：

热 毒 炽 盛肿 块逐渐增 大 ，

皮肤掀红 ， 灼 热 ，
疼痛 如鸡啄 ， 肿 块 中 央渐软

，
有 应 指

感 ；
可 伴壮 热

，

口 渴 饮 冷 ，
面 红 目 赤

，
烦躁 不 宁 ，

大便

秘结
，
小便 短 赤

；
舌红 ，

苔 黄 干
，
脉 数或 滑数 。 治 法 ：

清热 解毒 ，托毒透脓 。 方 药 ：
透 脓 散加 味 。 出 自 《 外

科正 宗 》 ，
药 物 组 成 ： 黄 芪 、穿 山 甲 、 川 芎 、 当 归 、皂 角

刺 。 热甚者
，
可加 生 石 膏 、 知 母 、金银花 、 蒲公 英 以 清

热解毒 。

７ ．
２

．
２

．
１

． ３ 溃脓期 症见 ：
正虚 邪 恋溃破后乳房 肿痛

减轻 ，
但疮 口 脓水不断 ，脓 汁清稀 ，

愈合缓慢 ，
或 乳汁从

疮 口 溢 出 形成 乳漏 ；
面 色少 华 ，

全身乏 力 ， 头 晕 目 眩
，
或

低热不 退 ， 食欲不 振 ；
舌 淡

，
苔 薄 ，

脉 弱无 力 。 治 法 ：
益

气和 营 托毒 。 方 药 ： 托里 消 毒散加减 。 出 自 《校注 妇

人 良方 》 ， 药物组 成 ：
人参 、黄 芪 、

当 归 、川 芎 、 芍 药 、 白

术 、茯苓 、金银花 、
白 芷 、生甘草 。

７ ． ２ ．
２

．
２ 使用 抗 生 素 指征 ：①哺 乳 期 乳腺炎 ，

经乳

房局 部推拿及 中 药 口 服或 外 敷 ４８
￣ ７２ｈ 内 无 明 显 改

善
，

或是病情 进展迅速 ，脓 肿 形成风 险增加 ；②哺 乳 期

乳腺炎 ， 乳汁 培养 中 明 确 存在 病 原 菌 ，
发 病 时 症状严

重
，如体温高于 ３８ ． ５Ｔ

，
血常 规 白 细胞 计数 ＞ １２ ｘ ｌ０

９

／

Ｌ
，
中性粒细胞百 分 比增 高

， 局 部 明 显疼痛 、 红肿等 ，
全

身症状较 重 者 ； ③难治 性乳腺脓肿 ，
经 穿 刺 抽 出 脓 液

１￣ ２次且 口 服 中 药 治疗 后 病 情无 明 显 改善或进展者 ，

如 同 一部位反复生 成脓液或乳房其他部位 出 现脓肿等

情况 。

有上述使用 抗生 素指征 的 患 者 ，
根据细 菌培养及

药敏试验结果应用 敏感抗 生素 。 但是一般细菌培养需

要 ３ ｄ 左右 时 间
，
在有 细 菌培养结果之前首选一代 、 二

代头孢作 为 一线 治 疗 ，
根据病 情用 药 ３

￣ ５ ｄ
［ ６

］

，
有细 菌

培养及药敏试验结 果后如果病情仍未有效控制 ， 根据

药敏结果及 时调 整抗生素 。 克林霉 素在哺乳期应 用是

比较安全的 ， 但是临床上细菌培养结果显 示 ，
克林霉 素

耐 药较 多
，
故一般不作 为 一 线用 药 ，

但对于有青霉素过

敏反应 的 患 者 ，
慎 用 头 孢类 抗生 素 ，

建 议使 用 克林 霉

素
，
同 时暂 停哺乳 ，

抗感染治疗结束 后恢复哺乳 。

关 于使用 抗 生 素 期 间 是否 可 以 继 续 哺 乳
，
２０ １ ５
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年原 国 家卫 生 计 生 委颁 布 的 《抗 菌 药物 临 床应 用 指

导原 则 》
［

１２
１

指 出 ， 哺 乳 期 患 者 应 用 任 何 抗 菌 药 物

时
，
均 宜 暂 停 哺 乳 ，

但 《 药 物 与 母 乳 喂 养 （
２０ １ ７

版 ） 》

［ １３ ］

中 列 出 部 分抗 生 素 在 哺 乳 期 使 用 是 安全

的 ， 如 头 孢 唑 林 、 头 孢 西 丁 、 头孢 地 尼 为 安全 用 药 ，

头孢 呋 辛 、 头孢克洛 、头 孢克肟均 为 比 较 安全 ，
目 前

哺 乳期 应 用 头 孢菌素 ．

类 尚 无发 生 问 题 的 报道 ， 哺乳

期 应 用 后 ， 如 果 继 续母 乳 喂养
，
应 观 察 婴 幼 儿 是 否

有 呕 吐 、腹 泻 等 肠道 菌 群 失调 及 皮 疹 等 反 应 ， 是 否

继 续母 乳 喂 养应 由 患者 自 己 来决定 。 但如果细 菌培

养及 药敏试 验结果显 示所感 染细 菌 （ 如耐 甲 氧 西林

金黄 色 葡 萄 球 菌 ） 对 头 孢 菌 素 、 红 霉 素 类抗 生 素 均

耐 药 ， 而 对喹诺 酮 类敏感 ， 则 应 用 敏 感 的 喹诺 酮 类

期 间 应 绝对禁止 哺乳 ，
因 研 究 表 明 该 类 药 物 可 以 进

入 乳 汁
，
且在 幼 年动 物 可 诱发 不 可 逆 的 关 节 软 骨 损

伤
［ １ ４

＿

１５ ］

。 在 我 国 喹诺 ＿类 药 物 的 说 明 书 中 １ ８ 岁 以

下 患者 是禁用 的 ， 哺 乳 期 患 者应在 最 后 １ 次 用 药 的

５￣ ７ 个 半衰期 后 进行 哺乳 。

７ ． ２ ． ２ ． ３ 对症支持治 疗 哺 乳期 乳腺炎患者 需要充

分 的休息 ， 并且保证足够 的水 分及足 够 而均衡 的 营 养

摄入。 据不完全统计 ，
哺乳期乳腺炎 患 者 中 有 １４

． ０％

出 现低钾血症 ，
１ １ ．３％ 有低钠血症 ，

７ ．５％ 同 时合并低

钾低钠血症 ， 可 能 与产褥期 不 均 衡饮食有关
［
６

］

。 长 时

间 高热 患者 因水分散发及饮食差 ，
可 能造成水 电 解质

紊乱 。 所以 ，
哺乳期 乳腺炎 患者尤其 高 热者 需要 严 密

监测 电 解质水平 ，
并进行静脉补液 ，根据化验结果调整

用 药 ，
以避免水 电解质紊乱 、维持酸碱平衡 。

体温本身不 影 响母乳 喂 养 ，但是发热 患 者肌 肉 酸

痛 、乏 力 ， 没有精 力 继 续母乳喂养
，
故有 必要进行降 温

止痛对症处理 。 物理 降温是 首选 ， 简单 易 行 ， 效果好 ，

包括温水或低 浓度 乙醇 擦浴法 、冰敷降温法 ， 夏天还可

以采用 降低 室温法
［

１６
］

。 中 药可服用 小 柴胡颗粒 ，
西 药

可服用 小儿解热镇痛 的布洛芬混 悬 液 ，
按 照说 明 书 最 ＊

大量服用
，
不 中 断母乳喂养 。

中 医退热法 ：
耳尖放血或大椎拔罐 。 大椎穴属于

督脉
， 是手 、足三 阳 经 的 交会穴 ，具有解表清热 、疏风散

寒 、息 风止痉 、肃肺 宁 心 的作 用 。 耳 尖 穴 具有 消 炎退

热 、缜静抗过敏 的作 用 。 具体操作 ： 患 者取俯 卧位或仰

卧位 ， 采用 仰卧位 ，
只 用 三棱针 点 刺 双侧 耳尖穴 ，

并挤

出血 ３￣ ５ 滴
；
大椎 穴散刺拔 罐

［ １７ ］

，
１ 次 １５

￣ ２０ｍｉｎ 。

可在 口 服 中 药 中适 当 配伍延胡 杀 ［

１８
］

、 川楝子 ［

１ ９
］ 等

，
延

胡 索具有 活血 、利 气 、止痛 的 作 用 ， 川 楝子可疏肝并止

痛 。 另 针刺 止痛 效果 明 确
［
２〇 ＿２ １

］

：
可针 刺 内 关 、合谷 二

穴 ， 或单针刺合谷 。

８ 哺乳期乳腺脓肿

哺 乳期 乳腺炎进展迅速或 未得 到 及时 、有效控 制

而进 一 步 发 展 会 成 为 乳 腺 脓 肿
，
发 生 率 ３％̄

。 其发 生危 险 因 素 包括 ：产 妇 年龄 ＞ ３０ 岁 、初

产妇 、孕周 ４ １ 周 以 上 、 吸烟 、暴力按揉乳房等 。 哺乳 期

乳腺脓肿最常见 的 局部 临 床表现为 局部疼痛和局部 红

肿 ， 可触及波 动感
，
部分患 者脓肿可 自 行破溃 引 流 。 乳

腺超声检查是常用 检查手段 ， 能显 示脓肿范 围及大小
，

是否 有分隔 ，
为 治 疗选择提供 了很好 的决 策依据 。 对

可疑炎性乳癌 的 患 者 ，
可考虑行乳腺 ＭＲＩ 检查

， 必要

时应 空 芯针穿刺活检 。

８ ． １ 哺乳期乳腺脓肿的诊断标准 ①哺乳期女性
；
②

乳房 局部有红 、肿 、 热 、痛等 炎症表现或伴有发 热 等全

身症状
；③查体或 可触及波动感 ；

④乳腺超声提示 乳房

内混 合 回 声或 无 回 声 区
， 探 头加压 后 多 可 见其 内 有 液

体流 动
；
⑤穿剌 抽 出脓液 。

８
． ２ 哺乳期乳腺脓肿治疗 乳腺脓肿 的 治 疗原 则 是

及 时 引 流 出脓液
，
引 流方法逐 渐得到 重视与 改 善 。

８ ． ２ ．
１ 脓肿切开 引 流术 引 流效果最充 分的 乳腺脓

肿治 疗方 法是手术切 开 引 流 。 该方 法 引流 彻底 、 显效

较快 。 但是缺 点也逐渐被认 同 ： 手术创 伤大 ；
术后瘢痕

明 显 ， 严重影 响乳房外观
；
术 中容易 切 断乳管 导致乳 汁

漏 ；术后 需要 频繁换 药 、 更换引 流条 ； 伤 口 疼痛且切 口

愈合时 间 长 ；
覆盖 敷 料导 致哺 乳不便 ；

滲 出 物污 染衣

物
，
产 生异味

，
影响 生 活质量 ＾餘者较痛苦致 回 乳率 高

等 。 基于 以 上缺点 ，
已 有被微创 穿刺术取代 的趋势 。

８ ． ２ ． ２ 超声 引 导下脓肿细针穿刺 冲洗术 许 多 临床

研究 显示
，
超声 引 导 下 的介入治 疗 可 以 代替切 开 引 流

术
，
成 功治愈乳腺脓 肿 。 细针穿刺 冲 洗治 疗乳腺脓肿

的方 法优 点突 出 ：操作简单快捷 ，
门 诊 可实施 ，

无 切 口

无瘢痕 ，
无 须 换药 ， 患 者痛苦 小 、术后 恢复 快 、并发症

少 、治 疗费 用低且不 影 响母乳喂养 ，
应作 为乳腺脓胂 治

疗 的 首选方案 。

操作方 法 ： 穿刺操作前行乳腺彩超检查
，
观察并记

录脓腔大小 、位置和 内 部 回 声 等 情 况 。 患者平 卧 后暴

露乳房
，
局部皮 肤灭菌 、 铺 无 菌 中

，
确 定 穿 刺 点 （ 取远

离乳头乳晕 区且靠近脓腔边缘处 ， 避 免选择皮肤 变 薄

位置 ，
尽量 不影 响 哺 乳及 吸 乳 ） 。 利 多 卡 因 局 部 浸 润

麻醉 后
，
在超声 引 导 下 经皮 用 ２０ｍｌ 注 射器进行穿 刺 。

穿刺 针进入脓腔
，
完全抽 吸脓液后

，
用 生理盐水反复冲

洗脓腔 （
至少 ３ 次 ）

至 冲 洗液 变 清 亮 ， 拔 出 针 头 ， 无 菌

纱布覆盖针眼 后加压包 扎 。 如 条件 允 许 ，
尽量对抽 出

的脓液进行细 菌培养及 药敏试验 ，
以 便后 期 需用 抗 生

素 治疗 时提供参考 。 穿 刺 后 ｌ ￣ ２ｄ
，
依据 患者病 情 和
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１２８０？与 ？

超声 复查情 况确 定 是 否进 行重 复穿 刺
［

＇

２ ３ ］

。 也 可 考虑

在 首次穿 刺 时在超声 引 导 下经皮穿 刺 留 置 引 流 管 ，
进

行后 续脓液 引 流 。

临床治愈标准 ： 患处皮肤红 肿及疼痛 消 失 、体温持

续正常 、无穿 刺液或为 非脓性液体 、随访 １ 个月 症状及

． 体征无反复
［２４ ］

。

研究表 明
， 细针穿 刺 冲洗 引 流术 的 效果 与 脓 腔 的

大小 、脓液黏 稠度 、 固 状物 含量 、脓肿 内分 隔及 患者全

身 状况均有相 关 性
［ ２２ ］

。 对于 较 大或 多 发 的脓 肿 需 要

反复穿 刺 ，如脓腔 内 块状或条状坏死组 织 较 多 而 穿 刺

效果不 佳 时仍 需要做置管 引 流术 ，
甚 至切开 引 流术 。

８
． ２ ． ３ 其他方法 切开置管冲 洗 引 流术 ： 早 期使用 该

技术 时所有脓肿患 者 均使 用 置 管 引 流
，

也能达 到 彻底

清除脓腔 内坏死组织 的 目 的 ， 术 后持续 负 压 引 流可 缩

短残腔 闭合 时 间 。 由 于手术切 口 小
，
治疗期 间 具有 无

须频 繁换药且不影 响 愈合 、 较传 统脓 肿切开 引 流术 减

轻乳 管损伤 的特点 ，但 与 超声 引 导 下脓 肿 穿 刺 冲 洗 术

比较仍有创 伤较大 的特 点 。 但也有研 究推荐
，
对于脓

腔大
（
＞３ｃｍ

） 、 穿刺 困难和 穿刺 后感染症 状不 能有效控

制者 ，超声 引 导下脓肿 穿刺 冲 洗术 治 疗 ５ 次后 未见 明

显 好 转 或脓腔 仍 无 明 显 缩 小 者
，
宜 选择 置管 引 流 冲

洗术 。

真 空辅助旋切微创 术 ：超声 引 导 下术 者利 用 真 空

辅助 旋切 系 统将脓液抽 吸干 净 ，
同 时 将脓 肿壁坏 死组

织 一并切除 ，
也可 在切 除后 留 置 引 流 管冲 洗 。 但 是 目

前没有研 究证 实 ，该方 式 较超声 引 导 下 穿 刺 冲 洗 引 流

术及切 开 引 流置管 冲 洗术有效
，
且该 治疗方 法 费 用 高

昂 ，
故需谨慎选择 。

９ 哺乳期乳腺炎的预防

针对上述哺乳期乳腺炎 的 高危致病 因 素进行针对

性的 预 防 。 ①乳头 内 陷 或 扁平 ： 每天进行数次提拉 训

练 ，挤捏乳 头 训练或 吸 乳器吸 引 牵拉
；②乳头皲 裂 ：

指

导正 确 的含接 方 式 、哺 乳姿势 ，
涂抹蛋黄油 预 防和治疗

乳头 皲裂
，
出 牙 时被 咬的 伤 口 要尽早处理

；
③乳 管 闭

塞／乳管 慢性炎症 ： 指 导 正 确 的 检查乳 房 方 法 ，
及 时发

现是否有硬结 、
疼痛或局部 红斑形成

，
如果发现有乳汁

淤积
，
保持排乳通畅

；
④乳汁 量 多 或 喂奶 次数少 ：

不 建

议过度使用 吸奶器 ，
适 当 手排

；

⑤精神压 力大或过度 劳

累 ：
产后抑郁 焦虑 也是乳腺炎形成 的诱 因 之一

，
而哺乳

期乳腺炎患者又 因疾患疼痛
，
对母婴分离 、不 能继 续哺

乳担忧 ，
因此 良好 的心理疏通能 更 好地促使 患者配合

治疗 ，
促进疾病早 曰 康复

；
⑥乳房遭 受 外伤 ：

避 免 婴儿

踢打 、侧 卧挤压乳房等
； ⑦不 正确 的 离乳方 式 ： 应减少

哺 乳次数及每次哺乳 的 时 间 ，
逐 渐离乳 ；

⑧哺 乳姿势 不
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正确 ：

正确 的 哺乳含接方法 ， 婴儿吸 吮 时不仅要含住乳

头 ，
还要含住大部 分乳晕 ；

养成婴儿不含乳头睡 觉 的 习

惯
；
⑨身体其他部 位感染性疾病 ：

详细 询 问 患者是否剖

宫 产 、侧切 ，有无上呼 吸道感 染 等 ， 积极 治 疗 其他部 位

的 感染
；
⑩饮食干预 ： 多 食新鲜水果蔬 菜

，
减少 刺 激性 、

油腻食物摄入 ， 嘱 产 妇 多 饮水 ，促进乳 汁排 出 ，
防止淤

积
；
？健康教育 ：可设置健康教 育 画 册 ，

通过文 字 和 图

片 配合 的方 式 ，
简 明 易 懂 的讲解哺 乳 期急 性乳腺炎 的

发病 原 因 、危害 、预 后 、预 防等相关知 识 ，
或组织 小型健

康教育知 识讲座 。
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首乌致肝损伤机制的研究进展

刘 丽改
，
谢雯

Ａ

（ 首都 医科大 学 附属北京地坛 医 院 肝病 中 心
，
北 京 １０００ １５

）

关键词 ： 何首乌 ；
肝损伤 ；

肝衰竭 ；
药物性肝损伤 ；

机制

中 图分类号 ：

Ｒ６９２文献标识码 ：

Ａ文章编号 ：
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（
２０１ ９

）
１ １
－

１２８ １
－０３

ｄｏｉ
 ： １ ０ ． ３９６９／ｊ ． ｉ ｓｓ ｎ ．２０９５

－

８５５ ２ ． ２０ １９ ． １ １ ． ００７

何首乌 临床应用 广 泛 ，
多 用 于 白 发 、脱发 的 治疗

，

如抑制氧化应激 ，减少 脂质过氧化 ， 改善 自 由基代谢 ，

调节脂质 代谢 ， 减 少 炎症 因 子 、抗 炎 等
［
１＜

。 而 近年

来
，
药物 性肝损伤发病 率有上升趋势

，
是 不 明原 因 肝损

伤 的常 见病 因 。 数据 显 示 ， 药 物 性肝损伤 约 占 所有 药

物 不 良反应 的 ６％
，并且是 引 起暴发性肝衰竭 的 重 要

病 因 之 一 。 国 内 以 传 统 中 草 药 引 起肝 损伤 的 报 道居

多
，
随着对何首乌相 关制 剂 的广泛研究和应用 ，

发 现其

引起肝损伤 的 案 例逐渐增 多 。 何首乌 可 引起不 同程度

的肝损伤 ，
多 发生在服药 后 １ 个 月 左右 ，

表现为 黄疸 、

乏力 、食欲缺乏 ，
胆红素升高较常 见 。 多 数 患者停 药后

肝功能 可 完全恢复正 常 ，但少 数病 例可 慢性化
，
或 出 现

肝功 能衰竭
，
甚至死亡 ，

大 多数 与 长期服用过量 药 物相

关
［
３ —４

］

。 目 前
，
何 首 乌 的 药理 、毒理作用 尚 不 明 确 ，

用

药过程 中应 避免不 良反应 或 肝损伤 ，
以 期 在安 全剂 量

范 围 内发挥疗效 。 现将何首乌 导致肝损伤 的相关 特点

及机制 综述如下 。

１ 何首乌的主要成分

何首 乌 主 要含有 二苯 乙 烯苷 类 、磷脂 类 、蒽醌 类

等 。
二 苯乙烯苷类化合物被历版 《 中 华人 民共和 国 药

典》定为何首 乌 的 质量控制 指标 ，
含量 不 应 少于 １％ 。

二苯 乙烯苷 类包括 ２
，
３

，
５
 ，
４

’

－ 四羟 基二苯 乙烯 －２ －０ －

ｐ
－

Ｄ－葡萄糖苷 、 ３ ，
５

，
４

’
－三 羟基二苯 乙 烯 、 ３ ，

５
，
４

’

三羟基

二苯 乙烯－

３
－０ －Ｄ 葡 萄 糖苷等 ， 其 中 ２

，
３

，
５

，
４

’

－ 四 羟基

二苯 乙 婦 －

２－０－

Ｐ
－Ｄ－菊 萄 糖苷 （ ２ ，

３
，
５

，
４

’

－
ｔｅ ｔｒａｈｙｄｒｏ？

ｃｙｓ
－

ｔｉ ｌｂｅｎｅ－２ －０－ｂｅ ｔａ－

ｇｌｕ ｃｏｓｉｄｅＴＳＧ
） 是 其指 标 性 成分 。 蔥

輥 类包括大黄素 、大黄酚 、大黄酸 、大黄素 甲 醚 、 大黄素

蒽酮 等
，
其 中 大黄素 、大黄酚含 量最 高 ，

为 引 起肝损
■

伤

的主要 成分 。 磷腊 类包含 卵 磷脂 、肌醇磷脂 、 乙醇胺磷

脂 、磷脂酸 、心磷脂等 ， 约 占何首乌 干 重 的 ３ ．７％
，
惠 酿

类约 占 １ ．１％ 。 另 外 ，
还含有疼粉 （

４５ ． ２％
） 、粗 脂肪

（ ３ ． １％ ） 、 多 种微量元 素及 鞣＃ 类物质
［５

＿

６
］

，
何 首 乌 主

要分为 生首 乌和 制 首乌
，
在临床上均有应用

，
制 首乌 是

生首 乌 经蒸 法炮 制 后 晒 干 而得 ， 而 炮制 后 首 乌 中 蒽 醌

基金项 目
：
北京市 医 院管理 局 重 点 医 学 专 业发展 计 划 项 目 （

ＺＹＬＸ２０ １ ８０８ 〉 ；
北 京 市 医 院管 理 局 消 化 内 科 学 科协 同 发 展 中 心 消 化 专项 重 点项 目

（
ＸＸＺ０４０２

）

＆ 通信作者

［
１ ０ ］蔡 国英

，
沈君敏 ． 加味瓜 蒌牛蒡汤 对 哺乳 期急性乳 腺炎初期 影

响 的临床观察 ［ Ｊ ］
． 上海 中 医 药杂志

，
２０ １６

（
１２

） 
：５７

－

５９ ．

［
１ １

］王瑞红
，黄涛 ． 瓜萎牛蒡 汤加减 治 疗哺 乳期 急性乳腺炎疗效观

察
［ Ｊ ］

． 陕西中 医
，
２０ １ ７ （ ７ ） ： ８２３

＿

－

８２４ ．

［
１ ２

］中华人 民共和 国 国家卫 生 计生 委 ． 抗菌药 物临 床应 用 指 导原 则

［
Ｄ

］
？ 北京 ：人 民卫生 出版社

，

２０１ ５ ．

［
１ ３ ］辛华雯 ，

杨 勇 ． 药 物 与母 乳喂养 ． １ ７ 版 ． 北京 ：
世界 图 书 出版公

司
，
２０ １ ７ ：８６８

－

８７９ ．

［
１４

］Ｇｏｕ
ｇ
ｈＡ ．

Ｊｕｖｅｎ ｉｌ ｅｃ ａｎｉｎｅｄｒｕ
ｇ

ｉｎｄｕ ｃｅｄａ ｒｔｈｒｏ
ｐ
ａｔ
ｈ
ｙ

：ｃ ｌｉｎｉｃｏ
ｐ
ｈ
ｔｈｏ

－

ｌｏ＾ ｃａｌｓｔｕｄ ｉｅｓｏｎａ ｒｔ ｉｃｕｌａｒ ｌｅｓｉｏｎｓ ｃａｕｓｅｄ
ｂ
ｙ 
ｏｘｏ ｌ

ｉ ｎｉ ｃａｎｄｐ
ｉ
ｐｅ
ｍ

ｉ
ｄ

ｉｃ

ａｃ ｉｄ８
［
Ｊ

］
．Ｔｏｘｉｃ ｏｌＡ

ｐｐ
ｌＰｈａｎｎａｃｏ ｌ

，１９７９
，
５ １

（ １ ） 
：
１ ７７ － １ ８７ ．

［
１ ５

］Ｍａ
ｙ
ｅｒ

ＤＧ．Ｏ ｖｅｒｖ
ｉ
ｅｗ ｏｆ ｔｏｘ

ｉ
ｃｏ ｌｏ

ｇ ｉ
ｃａ ｌｓｔｕｄｉｅ ｓ

［
Ｊ

］
．Ｄｒｕ

ｇ
ｓ

，
１ ９８７

，
３４

（
Ｓｕ

ｐｐ
ｌ ． １

）
：
１ ５０

－

１ ５３ ．

［
１ ６

］潘 丽珏 ． 浅谈物理降温 的护理进 展 ［ Ｊ ］
． 健 康周 刊 ，

２０ １ ８ ，４
（
４

）
：

２４ １
－

２４２ ．

［
１７

］王 占 慧 ． 耳尖放血加大椎拔罐治疗 感 冒 发 热 ３ ５ 例
［ Ｊ ］

． 上海针

灸杂志 ，
２００５

，
２４ （ ２ ）： １６ ．

［
１ ８

］
张莉 ． 复方元 胡止痛 贴 膏制 剂 研 究

［
Ｄ

］
． 武 汉 ： 湖 北 中 医 药 大

学 ，
２００８ ．

［
１９

］ 李繁 ． 中 药 川 楝 子 的 研 究进 展
［ Ｊ ］

． 哈 尔 滨 医 药
，
２００８

（ 
５ ）

：

５４
－

５５
．

［
２０］ 陈少 宗

，

张秉芬 ，
王黎 明 ． 针刺 单穴 多 穴治 疗原发性痛 经止 痛作

用 时效规律 的 初 步 比 较 ［
１

］
． 辽

宁 中 医 杂 志 ，

２０ １０
，

３７
（

１０ ）
：

２００４＊２００５ ．

［
２１

］陈少 宗 ，郫 珊珊 ． 从针 剌对痛 经止痛作 用 时效规律 看针刺 作用

的效 能
［
ｊ］

． 辽宁 中 医 杂志
，
２０ １ ３

，

４３
（
３

）：５４０
－

５４ １ ．

［
２２

］丁松涛 ，何湘萍 ，
马 祥君

， 等 ． 超 声 引 导 下肢 肿穿刺 术治 疗 哺乳

期 乳腺脓肿的 临 床分析 ［ Ｊ
］

． 中华 乳腺病杂 志 （ 电 子版 ）
，

２０ １７
，

１ １
（
３

） 
：
１５７

－

１６ １ ．

［
２３

］李艳 ，马 祥君 ，何湘萍 ， 等 ． 哺 乳期乳腺 脓肿 经超声 引 导 下 穿刺

冲洗 治疗 失 败 的 相 关 因 素分 析
［
Ｊ

］
． 中 华 乳 腺 病 杂 志 （

电 子

版 ） ，
２０ １６

，

１０ （ ４ ）
：２３１

－

２３４ ．

［
２４

］北京 市卫 生局 ． 外科 诊疗常 规 ［
Ｍ

］
． 北京 ： 中 国 协和 医 科 大学

出社
，
２００２ ： ３５ ．

收稿 日 期 ：
２０ １９

－

０８
－

２９

（ 本文编辑 ： 高天虹 ）

http://guide.medlive.cn/

http://guide.medlive.cn/
http://guide.medlive.cn/

	目录（医脉通临床指南整理）
	１ 定义及概念
	２ 病原学及发病机制
	３ 病因及致病危险因素
	４ 哺乳期乳腺炎的分型及临床表现
	５ 哺乳期乳腺炎的辅助检查
	６ 哺乳期乳腺炎的诊断及鉴别诊断
	７ 哺乳期乳腺炎的治疗
	８ 哺乳期乳腺脓肿
	９ 哺乳期乳腺炎的预防

