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超声引导穿刺引流与中医药疗法在哺乳期复杂性
乳腺脓肿中的应用

章海燕 叶巧玉 颜晓晓 郑蕾 吴俊兰 王晓红 麻继元

乳腺脓肿是哺乳期妇女常见的疾病之一，属于

乳腺的急性化脓性感染，通常发生于产后 3~4 周，

由乳头皲裂、导管畸形、乳汁淤积等导致的炎性反

应所致[1]。一旦发生乳腺脓肿，不仅会引起乳房疼

痛，还会造成哺乳困难[2]。目前，临床通常以手术引

流的方式治疗乳腺脓肿，但开放性切开引流术对乳

房造成的创伤较大，且术后换药频繁，愈合周期较

长，不仅会遗留明显的手术瘢痕，影响乳房外形美

观，还会对母乳喂养造成一定的影响[3,4]。现阶段，随

着微创技术的不断发展，超声引导下穿刺引流术已

成为治疗乳腺脓肿的一种新兴技术，在临床具有较

高的治愈率[5]。尽管如此，介入手术仍需要一定的

恢复时间，在恢复期仍无法进行正常哺乳，会导致

部分婴幼儿出现离乳时间过长而拒绝母乳的现

象[6]。因此，如何缩短乳腺脓肿的治愈时间仍是临

床研究的重点。本次研究利用中西结合治疗的优

势，对哺乳期复杂性乳腺脓肿患者在超声引导穿刺

引流基础上应用头孢呋辛联合自拟中药治疗，并探

究其治疗效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年8 月至2022年8 月于

丽水市妇幼保健院就诊的哺乳期乳腺脓肿患者。

纳入标准为：①符合《妇产科学（第 9版）》[8]中乳腺

脓肿的诊断标准；②均为单侧乳腺脓肿；③于产后

2~30 周发病；④患者均对研究知情并自愿签署知情

同意书。排除：①近期使用过其他抗生素类药物

者；②合并心肝肾功能障碍者；③对研究药物过敏

者；④精神异常，无法配合治疗者；⑤伴有全身性感

染者；⑥拒绝接受随访者。共纳入 80 例患者，依据

随机数字表法分为两组。研究组 40 例，年龄 20~
41 岁，平均（30.51±5.35）岁；脓肿直径 3~10 cm，平

均（5.34 ± 1.27）cm；脓肿部位：左侧 22 例、右侧

18 例；病程：3~21 d，平均（12.18±2.38）d。对照组

40 例，年龄 22~42 岁，平均（31.07±5.58）岁；脓肿直

径 4~12 cm，平均（5.68±1.33）cm；脓肿部位：左侧

20 例、右侧20 例；病程2~23 d，平均（12.54±2.59）d。
两组一般资料比较，差异均无统计学意义（P均＞

0.05）。
1.2 方法 对照组予以超声引导穿刺引流联合头

孢呋辛治疗：患者取仰卧位，应用彩色多普勒超声

诊断仪对乳腺进行全面扫描，明确乳腺脓肿的具体

位置、大小，与周围组织间关系等，确定负压引流器

置入点及方向后采用 0.5%利多卡因进行局部浸润

麻醉，麻醉成功后于超声引导下经置入点置入引流

管各分支于脓肿深处，打开气囊，固定引流管于脓

肿入口处引流脓液，再于脓肿内注入少量0.9%氯化

钠溶液进行冲洗，直至引流液清澈后停止引流，拔

出引流管，缝合切口。术后 3 d、7 d、14 d进行超声

复查，检查脓腔，发现脓腔≥10 mm3时重复上述操

作。给予3.0 g头孢呋辛（由山东罗欣药业股份有限

公司生产）加入 250 mL 0.9%氯化钠溶液中静脉注

射，每天2 次。

研究组在对照组基础上加用自拟中药治疗。

方剂组成为：黄芪、赤芍各 15 g，丝瓜络、太子参各

12 g，炒路路通、鹿角片各 10 g，炒王不留行、连翘、

漏芦各 9 g，通草、防风（炒）、甘草各 6 g。水煎至

400 ml，分早晚两次温服，每天 1 剂，7 d 为 1 个疗

程，连续治疗1~2 个疗程。

1.3 观察指标 ①记录两组脓腔愈合时间、住院时

间及抗生素使用时间。②炎症指标：于治疗前后采
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集两组的清晨空腹静脉血以酶联免疫吸附法测定

细胞间黏附分子-1（intercellular adhesion molecule-
1，ICAM-1）、白细胞介素-1β（interleukin 1β，IL-1β）
和肿瘤坏死因子-α（tumor necrosis factor-α，TNF-
α）水平。③可继续哺乳率及复发率：患者康复后随

访6 个月，观察其病情复发情况及可继续哺乳情况。

1.4 统计学方法 采用SPSS 22.0软件进行数据分

析，计量资料用均数±标准差（x̄±s）表示，组间比较行

t检验；计数资料以例（%）表示，行 χ2检验。设P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组脓腔愈合时间、住院时间及抗生素使用时

间比较见表1
表1 两组脓腔愈合时间、住院时间及抗生素

使用时间比较/d
组别

研究组

对照组

脓腔愈合时间

12.69±2.67*
23.32±3.14

住院时间

12.55±2.54*
15.04±2.78

抗生素使用时间

3.88±0.48*
4.43±1.34

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表1可见，研究组的患者脓腔愈合时间、住院

时间及抗生素使用时间均短于对照组（t分别=
16.31、4.18、2.44，P均＜0.05）。
2.2 两组治疗前后炎症指标比较见表2

表2 两组治疗前后炎症指标比较

组别

研究组

对照组

ICAM-1/μg/L
治疗前

302.24±30.78
300.18±40.33

治疗后

154.18±19.53*
212.36±23.54

IL-1β/ng/L
治疗前

181.37±18.13
178.44±19.25

治疗后

92.87±18.79*
106.24±18.48

TNF-α/ng/L
治疗前

21.13±4.46
20.81±5.21

治疗后

5.96±1.43*
9.87±2.32

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表2可见，治疗前两组 ICAM-1、IL-1β、TNF-α

水平比较，差异均无统计学意义（t分别=0.25、0.70、
0.29，P均＞0.05）；治疗后研究组 ICAM-1、IL-1β、
TNF-α水平均低于对照组（t分别=12.05、3.21、9.07，
P均＜0.05）。
2.3 两组随访 6 个月可继续哺乳率及复发率比较

见表3
表3 两组随访6 个月可继续哺乳率及复发率/例（%）

组别

研究组

对照组

可继续哺乳率

35（87.50）*
27（67.50）

6 个月内复发率

1（ 2.50）*
6（15.00）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表3可见，随访6 个月，研究组的可继续哺乳

率高于对照组，6 个月内复发率低于对照组（χ2分别

=4.58、3.91，P均＜0.05）。
3 讨论

近年来微创技术的不断发展及影像学水平的

提升为乳腺脓肿的治疗提供了新的思路。超声引

导下穿刺引流术是近年兴起的一种微创技术，其借

助彩色超声可动态探查脓肿的位置、深度等情况，

后经皮穿刺直达脓肿深处进行引流，不仅切口小，

且可彻底清除脓肿[9]。尽管超声引导下穿刺引流术

可取得显著的效果[10]，但穿刺抽吸仅属于局部治疗。

赵海梅等[11]在超声引导置管冲洗基础上联合红花逍

遥片治疗乳腺脓肿，并与超声引导下脓肿穿刺联合

头孢呋辛治疗相比，结果表明联合中药治疗者的愈

合时间明显缩短，提示中药在治疗乳腺脓肿的重要

性。本次研究对哺乳期乳腺脓肿患者在超声引导

穿刺引流联合抗生素治疗基础上加服自拟中药方

剂，结果显示，研究组患者脓肿愈合时间、住院时间

及抗生素使用时间均短于对照组，说明中药治疗可

缩短乳腺脓肿的愈合时间，减少住院时间，降低抗

生素使用时间。可能因自拟方剂中黄芪能益气固

表、托毒排脓、敛疮生肌，配太子参增强益气之功；赤

芍清热凉血、通利血脉、消痈肿；连翘清热解毒、散结

消肿；丝瓜络、炒路路通、漏芦、鹿角片疏通乳络；炒

王不留行、通草行血通经、下乳通窍，消肿敛疮；防风

行经络，逐湿淫，再辅以甘草调和诸药，共奏清热解

毒、通乳消痈之效，有助于乳腺脓肿愈合[12]。

乳腺脓肿通常由乳腺炎发展而来，会伴随炎症

指标的异常变化。TNF-α、IL-1β是机体常见的炎

症指标，ICAM-1 是参与白细胞黏附、渗出等炎症

反应的重要指标。本次研究中，治疗后研究组的

TNF-α、IL-1β、ICAM-1水平低于对照组，说明中药

治疗可显著改善机体炎症状态，提示中药方剂可能

通过抑制炎症反应过程发挥疗效。推测可能与黄

芪中黄芪多糖可通过调控Toll样受体 4/核因子-κB
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等信号通路发挥抗炎作用[13]。此外，现代药理研究

表明，赤芍、连翘等也具有抗炎作用[14]。本次研究结

果进一步显示，研究组的可继续哺乳率高于对照组，

6 个月内病情复发率低于对照组，说明中药治疗哺乳

期乳腺脓肿的效果稳定，且可获得良好的预后。

综上所述，超声引导穿刺引流联合抗生素治疗

基础上加用中医药疗法应用于哺乳期乳腺脓肿患

者效果显著，可有效促进脓肿愈合，改善炎症状态，

提高可继续哺乳率，同时治疗效果稳定，可减少病

情复发。
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综上所述，卒中急救地图结合快捷护理流程能

够有效缩短脑卒中患者就诊过程中各流程的时间，

降低不良事件发生率，并提高家属的满意度。
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