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[摘要] 目的 探讨哺乳期乳腺炎发展为乳腺脓肿的相关因素及其风险列阵图预测模型的建立。方法 回顾性分

析 112 例哺乳期乳腺炎及乳腺脓肿患者的临床资料，使用单因素分析及 logistic回归分析筛选出哺乳期乳腺炎发展

为乳腺脓肿的独立危险因素，根据筛选出的独立危险因素建立列线图预测模型，并验证模型的预测能力及精确度。

结果 通过单因素分析及 logistic回归分析可知，文化程度、首次哺乳、发热病程、发病区域及乳腺按摩史为哺乳期

乳腺炎发展为乳腺脓肿的影响因素（OR分别=6.96、0.12、0.06、0.02、0.11，P均＜0.05），根据文化程度、首次哺乳、发

热病程、发病区域及乳腺按摩史等 5 项危险因素建立的预测哺乳期乳腺炎发展为乳腺脓肿风险的列线图模型的预

测能力良好，C-index为 0.89。结论 基于文化程度、首次哺乳、发热病程、发病区域及乳腺按摩史等 5 项危险因素

建立的预测哺乳期乳腺炎发展为乳腺脓肿风险的列线图模型具有良好的精准度和区分度，对于临床诊断哺乳期乳

腺脓肿有指导意义。
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[Abstract] Objective To investigate the related factors to the development of lactating mastitis into breast abscess and

the establishment of risk nomogram model.Methods The clinical data of 112 cases of lactating mastitis and breast ab-

scess were retrospectively analyzed.The risk factors of breast mastitis developed into lactating abscess were screened by

single factor analysis and logistic regression analysis. A nomogram plot prediction model based on the selected indepen-

dent risk factors was established，and the prediction ability and accuracy of the model were verified.Results The univar-

iate analysis and logistic regression analysis showed that the degree of education，first breastfeeding，fever course，dis-

ease area and breast massage history were the influence factors for breast mastitis developed into breast abscess（OR=

6.96，0.12，0.06，0.02，0.11，P＜0.05）.The predictive ability of the nomogram model for predicting the risk of breast a-

bscess during lactation based on five factors including education level，first breastfeeding，fever course，disease area and

breast massage history was good，the C- index is 0.89.Conclusion Based on the five levels of risk factors such as edu-

cation level，first breastfeeding，fever course，disease area and breast massage history，the nomogram model for predict-

ing the risk of breast abscess during lactation has good precision and discrimination，which has important guiding signifi-

cance for the diagnosis of mammary abscess in lactation.

[Key words] lactation； breast abscess； related factors； nomogram model

哺乳期乳腺炎是妇女产后哺乳时的常见疾病，

若病情得不到及时控制则会进一步发展成为乳腺

脓肿[1]。由于乳腺脓肿需要长时间应用抗生素，且

需要行脓肿穿刺及引流等创伤性治疗[2]，同时会严

重影响婴儿的哺乳，故乳腺脓肿给患者本人及家庭

带来较重的心理[3]和经济负担，因此及时诊断并治

疗乳腺脓肿显得尤为重要，而国内目前没有相关预

测模型能够有效预测哺乳期乳腺炎进展为乳腺脓

··689



全科医学临床与教育 2019 年 8 月 第 17 卷第 8 期 Clinical Education of General Practice Aug.2019，Vol.17，No.8

肿的概率。因此，本次研究通过回顾性分析乳腺炎

及乳腺脓肿患者的临床资料，筛选出发病的危险因

素并建立列线图模型，旨在能够为临床工作发挥指

导意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017年 4 月至 2018年 5 月在

宁波市中医院外科就诊的 87 例哺乳期乳腺炎患者

及25 例哺乳期乳腺脓肿患者。入组标准：①患者均

为产后 90 d内且处于哺乳期内；②符合哺乳期乳腺

炎诊断[4]；③患侧乳腺超声显示乳腺回声紊乱，紊乱

区域可见不规则液性回声，脓肿大小各异且边缘增

厚；④诊断性乳腺穿刺或切开见脓液流出。其中哺

乳期乳腺炎符合第①、②条标准；乳腺脓肿符合第

①、③、④条标准。

1.2 方法 通过回顾性分析 87 例哺乳期乳腺炎

患者及 25 位哺乳期乳腺脓肿患者的临床资料，提

取年龄、文化程度、体重指数、是否首次哺乳、流产

史、乳腺疾病史、最高体温、发热病程、哺乳体位、

每次哺乳时间、发病区域、乳腺按摩史等 13 个

变量。

1.3 统计学方法 数据采用 SPSS 20.0统计软件进

行分析。计量资料采用均数±标准差（x±s）描述，

采用 t检验，计数资料采用 c2检验。筛选乳腺炎发

展为乳腺脓肿的影响因素选用二元 logistic回归方

程，列线图采用 R（R3.5.3）软件包，应用 rms 程序

包，建立列线图预测模型。同时应用 caret 程序包

进行 Bootstrap 法做内部验证，采用 rms 程序包计

算一致性指数（C-index）。采用 ROCR 及 rms 程序

包作 ROC 曲线。以 P＜0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 哺乳期乳腺炎发展为乳腺脓肿的影响因素单

因素分析见表1

表1 两组患者临床资料单因素分析

因素

年龄

文化程度

体重指数

首次哺乳

流产史

乳腺疾病史

最高体温

发热病程

哺乳体位

每次哺乳时间

发病区域

乳腺按摩史

抗生素使用史

＜25 岁

25～35 岁

＞35 岁

大学

非大学

≥26 kg/m2

＜26 kg/m2

≥38.5 ℃

＜38.5 ℃

≥48 h

＜48 h

侧卧位为主

坐位为主

≥0.5 h

＜0.5 h

乳头乳晕

其他区域

乳腺炎

（n=87）

21

40

26

49

38

58

29

47

19

25

74

13

32

55

27

60

52

35

34

53

20

77

乳腺脓肿

（n=25）

3

16

6

8

17

18

7

20

6

4

22

3

16

9

11

14

17

8

18

7

12

23

χ2

2.83

4.60

0.25

5.45

0.05

1.64

0.14

5.88

1.46

0.56

8.46

5.95

0.25

P

＞0.05

＜0.05

＞0.05

＜0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＜0.05

＞0.05

由表 1可见，文化程度、首次哺乳、发热病程、发

病区域及乳腺按摩史等因素与哺乳期患者发生乳

腺脓肿相关（P均＜0.05），而年龄、体重指数、最高

体温及抗生素使用史等指标与乳腺脓肿发生无明

显相关（P＞0.05）。
2.2 哺乳期乳腺炎发展为乳腺脓肿的影响因素多

因素分析见表2
表2 哺乳期乳腺炎发展为乳腺脓肿的影响因素多因素logistic回归分析

自变量

常数项

文化程度

首次哺乳

发热病程

发病区域

乳腺按摩史

β
4.09

1.94

-2.11

-2.90

-3.79

-2.22

SE

1.21

0.76

0.84

0.80

0.98

0.76

Wald

11.32

6.58

6.37

13.09

14.84

8.51

P

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

OR

6.99

0.12

0.06

0.02

0.11

95%CI

1.58～30.83

0.02～ 0.62

0.01～ 0.27

0.00～ 0.16

0.02～ 0.48

由表 2可见，文化程度、首次哺乳、发热病程、发

病区域及乳腺按摩史是哺乳期乳腺炎患者发生乳

腺脓肿的影响因素（P均＜0.05）。
2.3 列线图模型的建立与验证见图1、图2
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积分

文化程度

首次哺乳

发热病程

发病区域

乳腺按摩史

总分

乳腺脓肿风险

非大学

否

＜48 h

乳头乳晕

否

大学

是

≥48 h

其他区域

是

0 50 100 150 200 250 300 350

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8

图1 预测哺乳期乳腺炎进展为乳腺脓肿风险的列线图模型
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图2 列线图模型校准图形

由图 1可见，根据二元多因素 logistic回归分析

结果建立列线图模型。随后对模型进行验证，结果

见图2，由图2可见，预测值与实际观测值基本一致，

说明本列线图模型预测能力较好。

2.4 预测模型的ROC曲线见图3
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图3 预测模型的ROC曲线

由图 3可见，通过Bootstrap内部验证法[5]进行验

证，结果得出C-index为0.89（95%CI：0.72～0.94）。
3 讨论

母乳喂养无论是对于产妇的健康还是婴儿的

成长都具有重要意义[6]。而女性在哺乳过程中由于

各种因素的影响易发生乳腺炎，哺乳初期发病率最

高，有报道指出 20%的哺乳期妇女曾经患过记性乳

腺炎[7]，实际上可能比例更高。研究结果显示，哺乳

期女性抵抗力下降、哺乳体位不当、乳房清洁不到

位、饮食结构不合理等因素导致乳腺分泌的乳汁淤

积在乳房，为细菌感染创造有利条件，进而导致哺

乳期乳腺炎性疾病的发生[8~10]。出于对哺乳期乳腺

疾病认识或者自身条件的不足，很多哺乳期女性在

发生乳腺炎性疾病的初期往往未能及时正规治疗，

等到病情进一步发展成为乳腺脓肿，导致治疗难度

增加并影响正常哺乳。

本研究通过 logistic回归分析表明：文化程度、

首次哺乳、发热病程、发病区域及乳腺按摩史为哺

乳期乳腺炎进展为乳腺脓肿的独立危险因素。产

妇的文化程度及是否为首次哺乳是哺乳期乳腺炎

进展为乳腺脓肿的危险因素，提示正确认识哺乳期

乳腺疾病并及时处理的重要性。有研究报道称，产

前适当的健康教育是提高母乳喂养知识水平的重

要途径，且对于各种学历及职业均适用，母乳喂养

知识和态度对于实现成功的母乳喂养至关重要[11,12]，

提示本地区妇产科在患者产前健康宣教方面需要

提高，尤其需要注意哺乳时的正确体位及哺乳后的

乳头清洗。

乳腺按摩原本是预防和治疗急性乳腺炎的重

要环节[13]，但是由于患者家属或者所谓月子会所从
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业人员等的不当按摩，反而会造成乳腺炎症的发生

和加重，正确的按摩方式应为：首先，戴无菌手套，用

橄榄油或其他油性且无刺激性的液体对操作手机患

侧乳房润滑，防止按摩时的皮肤损伤，先轻揉乳头，

再挤压乳头根部，至少按摩 1 min至乳汁流出，拇指

及食指轻捏乳头并左右旋转直到乳汁喷出，再对乳

房其他位置按摩；随后，以乳头为中心，顺时针遵循

从上至下、由内至外的原则反复按摩乳房以疏通乳

腺管，帮助淤积乳汁排出[14]；需要注意的是，如触及肿

块时，需采取放射状按摩，从该部位向乳头方向推

送，将淤积的乳汁沿乳管解剖位置排出，忌环形按

摩。按摩需直至乳房松软，乳汁顺利排出[15]。

乳头及乳晕是乳房的中央区，皮肤最为脆弱，

如发生感染易产生炎性水肿，主乳管发生阻塞后压

迫其他乳管，造成乳汁严重排出不畅，病情迅速发

展[16]。本研究结果显示乳头及乳晕区发生的炎症更

易发展为乳腺脓肿，提示乳头及乳晕区的卫生需更

为注意。本研究结果还发现，如患者发热时间超过

48 h则乳腺脓肿发生的可能性会明显增加。发热时

间往往与细菌感染程度及细菌数量密切相关[17]，如

细菌毒力较强且数量较多，那么局部炎症反应则会

明显加强，多种炎症介质会造成明显的红肿热痛，

全身表现即为体温升高，机体免疫系统对细菌反应

后产生的脓液会积聚形成脓肿，故应密切关注发热

时间超过48 h的乳腺炎患者，避免漏诊。

列线图是一种由复杂的回归方程转化而成的

可视化图形，能够让预测模型的结果更加直观，方

便临床医生对患者所研究目的的风险评估，已广泛

应用于临床[18]。目前国内尚无针对哺乳期发生乳腺

脓肿的风险预测模型建立，本次研究通过回顾性分

析乳腺炎及乳腺脓肿患者的临床资料，得出哺乳期

乳腺炎进展为乳腺脓肿的影响因素并建立了列线

图模型，内部验证显示预测值与实测值基本一致，

提示所建立的列线图具有良好的预测能力，同时C-
index为0.89（95%CI：0.72～0.94）。说明本研究中所

建立的列线图精准度和区分度均为良好。
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