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乳管扩张冲洗联合乳腺疏通在治疗急性哺乳期乳腺炎中的应用

田甜，代幽静，张淑华，梁雯，李明，吴凤霞

(首都医科大学附属北京潞河医院乳腺外科，北京 100144)

[摘　要]	 目的：探讨用乳管扩张器行乳管扩张冲洗联合手法乳腺疏通在急性哺乳期乳腺炎治疗中的应用。

方法：回顾性分析首都医科大学附属北京潞河医院2017年7月至2018年6月收治的急性哺乳期乳腺

炎患者106例。其中治疗组57例，采用乳管扩张冲洗联合手法乳腺疏通进行治疗；对照组49例，

采用传统人工排乳及抗生素进行治疗。结果：治疗组抗生素使用率明显低于对照组，差异具有统

计学意义(P<0.01)；治疗组乳腺彩超低回声区的缩小程度明显高于对照组，差异存在统计学意义

(P<0.05)；治疗组与对照组的白细胞恢复情况对比无统计学差异(P>0.05)，两组治疗效果相似。

治疗组治疗过程中疼痛 VA S 评分为 3 . 5 6 ± 1 . 2 8 。首次治疗前皮肤温度为 ( 3 5 . 6 6 ± 0 . 8 4 )  ℃，治疗

后为( 3 4 . 1 1 ± 1 . 0 1 )  ℃，下降约( 1 . 5 5 ± 0 . 8 0 )  ℃。结论：单用乳管扩张器进行乳管扩张冲洗配合乳

腺疏通，可以有效治疗乳管堵塞，减轻炎症反应，缓解疼痛不适，减少全身抗生素应用及暂停哺

乳，维持了泌乳，极大地减少了母婴及家庭身心和经济负担，且操作简单，值得推广。
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Application of breast duct expansion and irrigation 
combined with breast dredging therapy in the treatment of 

acute lactation mastitis

TIAN Tian, DAI Youjing, ZHANG Shuhua, LIANG Wen, LI Ming, WU Fengxia

(Department of Breast Surgery, Beijing Luhe Hosipital Affiliated to Capital Medical University, Beijing 100144, China)

Abstract Objective: To investigate the treatment effect of breast duct expansion and irrigation using breast duct dilator 

combined with manual mammary dredge in acute lactation mastitis. Methods: From July 2017 to June 2018, 

106 patients with acute lactation mastitis in Beijing Luhe Hospital affiliated to Capital Medical University were 

analyzed. In the treatment group, 57 patients were treated with mammary duct dilatation and flushing combined 

with manual breast dredge; 49 patients in the control group were treated with traditional artificial milk and 

antibiotics. Results: The usage of antibiotic in the treatment group was significantly lower than that in the control 

group (P<0.01). The reduction degree in the hypoechoic area of the ultrasound was significantly higher in the 

treatment group than in the control group (P<0.05). There was no significant difference in leukocyte recovery 

between the treatment group and the control group (P>0.05). The pain VAS score of the treatment group was 
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急性乳腺炎是乳腺内和周围结缔组织炎症，

为哺乳期女性常见病，发病率约20%，可在哺乳的

任何时期发生，以产后4~6周最为常见[1-3]，且复发

率高达10%[4-5]。乳汁淤积是发病主要原因[6]，若不

及时处理或操作不当，加上乳头破损细菌入侵，

会造成全身感染症状甚至乳腺脓肿，使治疗周期

延长、母乳喂养中断，给母婴及家庭带来负担。

近年来乳管镜在乳腺炎治疗中取得了较好的

效果 [7-8]，但设备昂贵、操作较复杂且学习周期长

等限制了其推广应用，特别是在基层医院不易开

展。因此本文旨在研究单用乳管扩张器行乳管扩

张，配合生理盐水冲洗及手法乳腺疏通对早期哺

乳期乳腺炎的治疗应用，以证明其在快速无痛治

疗、减少抗生素使用及避免母乳喂养中断等方面

的优势。

1  对象与方法

1.1  对象

回顾性分析首都医科大学附属北京潞河医院

2017年7月至2018年6月收治的急性哺乳期乳腺炎患

者106例。

入组标准：1)单侧乳房肿痛，局部皮温升高、

压痛，出现边界不清的硬结。伴或不伴畏寒、发

热等全身中毒症状；2)血常规示白细胞计数升高； 
3)乳腺超声可见炎症反应区但无外脓肿形成；4)无

乳头内陷；5)神志清楚能够配合治疗。

排除标准：非哺乳期乳腺炎患者；超声提示

已形成脓肿；超声不除外乳腺恶性肿瘤；依从性

差者。

根 据 治 疗 方 式 ， 分 为 治 疗 组 5 7 例 ， 对 照 组 
49例。

1.2  方法

1.2.1  仪器设备 
乳 管 扩 张 器 ( 5 ~ 6 号 ， 7 ~ 8 号 ， 9 ~ 1 0 号 ) 、 

0.4 mm平头套管针头购自北京博莱德光电技术开发

有限公司(图1)。电子体温计(FT-1)购自深圳市格

朗电器有限公司。

1.2.2  治疗方法

1.2.2.1  治疗组

乳管扩张冲洗：患者取仰卧位，以乳头为中

心常规消毒乳房并铺巾；根据肿痛部位，提起乳

头，找出堵塞的乳管开口，成功插入的标志是无

明显阻力，分别用乳管扩张器，依次扩张乳管；

然后将0.4 mm平头套管针头插入堵塞乳管内，生

理盐水分次冲洗乳管，并由护士沿乳管方向按摩

乳房，促进黏附导管壁的分泌物排出(图2，3)。

乳腺疏通：在患侧疼痛处，涂抹橄榄油或甘

油作润滑剂，用手指指腹从乳房根部沿乳腺管向

乳头方向螺旋式轻柔按摩及推进(在肿块淤积部位

力量稍大)，在乳晕区食指和拇指呈“C”型，向

胸壁方向一按一挤一松，更换方向反复挤压每根

乳腺管，至肿块明显减小。每侧乳房按摩不超过 
30 min，之后温水擦净乳房按摩油(图4)。

3.56±1.28. In the treatment group, the skin temperature before the first therapy was (35.66±0.84) ℃ and after 

that was (34.11±1.01) ℃, with an decrease about (1.55±0.80) ℃. Conclusion: Breast duct dilator combined 

with flushing and breast dredge can effectively reduce inflammation, relieve pain, decrease systemic antibiotic 

application and breastfeeding suspension, and family’s mental and economic burden, which is simple and worth 

promoting.

Keywords acute lactation mastitis; breast duct expansion and irrigation; breast dredging treatment 

图1 各型号乳管扩张器及0.4 mm平头套管针头

Figure 1 Various types of breast duct dilator and 0.4 mm flat 

trocar needle
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根 据 病 情 连 续 治 疗 1 ~ 3  d ， 对 首 次 治 疗 后 局

部皮温及全身症状无明显改善者，给予抗生素治

疗，余可继续母乳喂养。

1.2.2.2  对照组[9]

热敷患侧乳房，用吸奶器辅助或局部按摩疏

通排空乳汁。中医中药治疗，可口服蒲公英、野

菊花等清热解毒药物。给予抗生素抗炎治疗。

1.3  观察指标

由经培训的护士收集相关患者资料。患者一

般信息包括年龄、发病时间、初/经产妇、患侧位

置等。两组炎症消退程度：患者3 d后白细胞恢复

正常的比例[正常值为(4.0~10.0)×10 9/L]、乳腺超

声图像低回声区范围变化及抗生素使用率。治疗

组评价：首次治疗疼痛VA S评分、治疗前后皮温

变化。

1.4  统计学处理

采用SPSS 22.0软件进行数据分析。计数资料

采用百分制进行描述，组间比较采用卡方检验；

计量资料采用均数±标准差(x±s)表示，组间比较采

用t检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  患者一般情况

两 组 年 龄 、 发 病 时 间 、 初 / 经 产 妇 、 患 侧 位

置及治疗前白细胞计数方面的差异无统计学意义

(P>0.05，表1)。

2.2  两组炎症消退程度对比

两组在抗生素使用率方面差异有统计学意义

(P<0.01)；在白细胞恢复情况上差异无统计学意义

(P>0.05)，两组治疗效果相似。治疗组乳腺彩超低

回声区的缩小程度明显优于对照组，差异具有统

计学意义(P<0.05，表2)。

2.3  治疗组评价

首次治疗过程中疼痛VA S评分为3 . 5 6 ± 1 . 2 8。

治 疗 前 皮 温 为 ( 3 5 . 6 6 ± 0 . 8 4 )  ℃ ， 治 疗 后 为

(34.11±1.01) ℃，下降约(1.55±0.80) ℃。

图2 乳管扩张器逐级扩张乳管

Figure 2 Breast duct dilators progressively expand the 

lactiferous duct

图3 平头套管针冲洗乳管

Figure 3 Breast duct irrigation with flat trocar needle

图4 乳腺疏通按摩排乳

Figure 4 Breast dredging treatment
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3  讨论

急 性 哺 乳 期 乳 腺 炎 是 产 后 女 性 常 见 的 感 染

性疾病，其发病原因包括乳汁产量过多、乳汁淤

积、乳头损伤或局部压迫引起乳管不畅等 [10]。早

期为无菌性炎症反应，患者可出现乳房局部不规

则肿块，疼痛明显，伴或不伴组织红肿及体温升

高。若处理不及时梗阻持续存在，在乳头皲裂等

条件下细菌入侵，可发展为细菌性感染 [11]。不但

发热、寒战等全身症状加重，约11%的患者会发展

为乳腺脓肿[3]。这种痛苦会使产妇身体虚弱，严重

影响日常生活，甚至导致母乳喂养中断[12-13]。

急性哺乳期乳腺炎的早期治疗包括及时排空

乳汁及抗炎治疗 [9,14]。常用的方法有吸奶器排乳、

乳腺疏通、低频超声物理治疗、外敷芒硝及内服

中草药等，以吸奶器排乳及乳腺疏通应用最为广

泛。但临床上部分患者就诊时乳汁黏稠度增高，

颜色加深。单纯手法按摩或吸乳效果并不理想，

反 复 操 作 还 会 导 致 乳 管 痉 挛 ， 加 重 乳 汁 排 出 困

难，延误病情。本研究结果也发现：传统治疗方

法组患者炎症反应消退慢，抗生素使用率及乳腺

脓肿发生率均较高。

近 年 来 ， 乳 管 镜 逐 渐 应 用 于 急 性 哺 乳 期 乳

腺炎的治疗中。通过乳管镜对堵塞腺叶乳管进行

逆行冲洗引流，可治疗哺乳期乳汁淤积排乳不畅

者，且乳管损伤较轻、安全无明显不良反应，不

影响正常哺乳，疗效满意[7-8,15-16]。但实际工作中，

乳管镜主要用于直视乳管内情况并发现有无占位

性病变，对绝大多数患者治疗效果影响较小，还

会 延 长 治 疗 时 间 。 此 外 乳 管 镜 设 备 本 身 较 为 昂

贵、操作者学习周期长，也在一定程度上限制了

该方法的推广应用。因此简化操作流程，仅应用

乳管扩张器进行乳管逐级扩张，将紧缩的乳管扩

张满意后，再用平头套管针头对乳管及其各级分

支进行反复冲洗，辅以手法按摩协助去除黏附管

壁的沉积物，同样可达到疏通堵塞乳管的效果。

之后辅以手法排乳进一步排空乳汁、通畅引流，

能够很好地减轻炎症反应，缓解疼痛不适。

本研究 5 7 例患者全部完成操作，治疗中 VA S
评分约3 . 5 6，为轻度疼痛 [ 1 7 ]，患者耐受度好。首

次治疗后局部皮温平均下降约1.55 ℃，提示该方

法可明显减轻局部炎症反应，减少非细菌性乳腺

炎 发 生 乳 腺 脓 肿 的 机 会 。 通 过 复 查 3 日 后 的 白 细

胞计数及乳腺彩超，症状缓解率高达 8 6 % ，与文  
献[ 8 ]报告的乳管镜治疗效果相似。且治疗组91%
患者未接受全身抗生素使用，但在白细胞恢复方

面 与 对 照 组 抗 生 素 使 用 效 果 相 似 ， 避 免 暂 停 哺

乳，维持了泌乳，极大地减轻了母婴及家庭身心

及经济负担。同时，该方法所用乳管扩张器及平

头套管针头可及性好，器材经济，操作流程简单

易学，可以让患者在社区第一时间接受快速有效

治疗，值得在基层医院推广应用。

表1 患者一般情况

Table 1 General information of the 2 groups

组别 n 年龄/岁 发病时间/h 初/经产妇 左/右侧
白细胞计数/

(×109·L−1)

治疗组 57 30.19±3.66 19.23±13.85 36/21 30/27 12.58±1.37

对照组 49 29.04±3.94 18.35±12.49 30/19 27/22 12.73±1.29

P 0.122 0.733 0.844 0.847 0.584

表2 两组炎症消退程度对比

Table 2 Comparison of the inflammation regression between the 2 groups

组别
白细胞恢复情况/[例(%)] 彩超低回声区变化/[例(%)]

抗生素使用率/%
正常 减低 缩小≥50% 缩小<50% 维持或增大

治疗组 50 (87.7) 7 (12.3) 49 (86.0) 7 (12.3) 1 (1.8) 8.8

对照组 39 (79.6) 10 (20.4) 32 (65.3) 13 (26.5) 4 (8.2) 100.0

P 0.256 0.037 <0.001



乳管扩张冲洗联合乳腺疏通在治疗急性哺乳期乳腺炎中的应用    田甜，等 2631

本研究也存在不足，如没有对乳腺炎患者病

因进行分析。在后续的研究中，我们将对病因进

行进一步分层，研究不同病因乳腺炎的有效治疗

办法，以期达到个体化治疗，加速缓解病人痛苦

的目的。
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