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手法排乳配合仪器治疗急性乳腺炎初期的临床疗效研究

季秀青
龙泉市人民医院�浙江�龙泉�323700

摘� 要：目的：根据诊疗方法的差异随时分类，制定联合诊疗方案：这个群体三十九例患者；采取药物防感染

疗法者设置为对照组，这群体三十九例患者。结论：诊断后，观察组和对照组的症状积分分别为(3.15士0.05)分、
(12.48+0.07)分，数据差异大，(P < 0.05)。对照组和观察组的治疗总有效率分别为：97.44%.74.36%，数据差异大，(P
< 0.05)。报告总结：对比西医的方法来看，并有助于病人症状与体征积分的提高，且疗效更显著，可推广与应用。
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急性乳腺炎(Acute Mastitis)是乳房的急性化脓性感
染，是乳房管内和周边结缔组织的发炎。本病通常是单

侧发病，其中有3%-12%的 患者为双侧发病，多发于产
后哺乳期女性，尤以初次生产的女性为多见，可出现在

哺乳期的任意时期内，好发在产后一个月之内，特别是

哺乳初始的三负四周尤为普遍，据文献报道，其发病率

可达3%-33%。临床表现多见患侧乳腺局部结块，红肿热
痛，伴有乳汁流出不畅，随着炎性的进展，可见寒.战、
高热和脉搏加速等表现，同时常见伴有患侧淋巴腺较

重、疼痛，白细胞计数及中性粒细胞计数显著增多。本

病起病急、变化快，若治疗不当可形成脓肿，据报道，

大约有3%的急性乳腺炎患者会发生乳腺脓肿[1]。中医将

急性乳腺炎归属于“乳痈”范畴，是指热毒入侵乳房而

发生的阳证疮疡。

可出现在哺乳期、妊娠期、非哺乳期和非孕期，分

别叫做"外吹乳痈"、"内吹乳痈"和"不乳儿乳痈"，临床以
"外吹乳痈"多见，由于产前乳房的护理不良，乳房塌陷，
奶管堵塞，乳汁吮吸不完全等，造成奶水淤积，加上病

菌侵入引起此病。急性乳腺炎是乳房的急性化脓传染

病，是乳房内和周围结缔组织发炎。大多由金葡菌和链

球菌的侵袭引起。常见于产后哺乳期女性，多于产后3~4
周发生。急性乳腺炎为哺乳期女性的多发病，而初产妇

由于哺乳经验不够，其发生率更高。因为急性乳腺炎可

能是奶水淤积引起，奶水如果在乳腺内产生淤积现象，

会直接影响奶水的品质。

1 资料与方法

1.1  一般资料
急性乳腺炎(Acute Mastitis)指乳房的急性化脓性感

染，引起了乳房管内和周边结缔组织的发炎。本病通常

是单侧发病，其中有3%-12%的 患者为双侧发病，多发于
产后哺乳期妇女，尤以初产妇多见，发于产后哺乳期女

性，尤以初次生产的女性多见，可出现在哺乳期的任意

时期，好发于产后一个月之内，特别以哺乳开始的3-4周
尤为普遍，据文献报道，其发病率可达3%-33%。临床表
现主要见患侧乳腺局部结块，红肿热痛，并伴有乳汁流

出不畅，随着发炎性的进展，出现寒.战、高热和脉搏加
速等表现，同时常见并伴有患侧淋巴腺较重、疼痛，且

白细胞计数及中性粒细胞计数均显著增多。但此症一般

发作迅速、变化快，若治疗不当可形成脓肿，据报道，

主要出现在哺乳期、妊娠期、非哺乳期和非孕期，分别

叫做"外吹乳痈"、"内吹乳痈"和"不乳儿乳痈"，临床以"外
吹乳痈"多见约占全部乳痈病例的90%以上，即多以哺乳
期妇女多见，“不乳儿乳痈” 较为少见。急性乳腺炎是

指乳腺的急性化脓性感染，常出现在产后哺乳期女性的

最初数周内，由于生产时乳房的保护不良，乳房塌陷，

奶管堵塞，或乳汁的吮吸不完全等，造成奶水淤积，再

加上微生物的侵入而引起此病。急性乳腺炎是乳房的急

性化脓传染病，是乳房内和周围结缔组织发炎。大多由

金葡菌和链球菌的侵染引起。常见于产后哺乳期女性，

多于产后3~4周发生。急性乳腺炎为哺乳期女性的多发
病，而初产妇由于哺乳经验不够，其发生率更高。因为

急性乳腺炎可能是奶水淤积引起，奶水如果在乳腺内产

生淤积现象，会直接影响奶水的品质。

穴位按摩通经:首先手法触诊确定硬块的部位、范
围，在患侧乳房局部热敷，促进排乳反射，然后涂抹润

滑油，用五指从乳房四星期根部轻轻往乳房方向穴位按

摩，促使乳房内奶水的流出，其间用手指轻提乳房数

次，以增强乳头的乳管。通导乳络:病人坐位，暴露胸
部，一双手面托胸部，用另一手由胸部外缘往乳房方向

均匀按摩，顺摸到乳晕时，按四象相限的反复穴位按摩

拔罐疗法二十次以上，有乳房癌的部位加大按摩疗法次

数(由轻到重使患者逐渐适应)直到乳络完全畅通，可见



54

2023� 第4卷�第2期·国际护理与健康

在乳房内数个乳络口的乳汁形成带线喷射，在肿胀一侧

的乳房内也可排出淤乳及稠脓，一般治疗一侧乳房约需

30~40min为宜，每天1-2次。
1.2  观察指标
观察两组患者积分改变程度和治愈时间，对治疗结

果评价标准:完全治愈:患者乳房病变全部消失、乳汁排泌
完全正常，发热、红肿等症状消失;改善:病人乳房的肿痛
症状缓解，奶水基本顺利流出;无效:病人临床症状严重，
奶水淤积严重1.4统计学分析
软件SPSS22.0分析实验数据处理，计算资料如症状

积分用±标准差表示，计数资料用%表示，组间差分别用t
和X二检验，统计意义判断标准:P < 0.05。
2 结果

2.1  对比两组治疗前症状积分变动情况
观察组治疗后的症状积分明显低于对照组，数据差

异较大，（P < 0.05）。详细见下表1。
表1 两组治疗前后症状积分变化情况对比（分）

组别 n 治疗前 治疗后

观察组 39 21.06±0.12 3.15±0.05

对照组 39 21.14±0.26 12.48±0.07

t -- 1.021 9.671
p -- 0.065 0.000

2.2  对比两组治疗后的效果
观察组和对照组的治疗总有效率分别为 :97.44% . 

74.36%，数据差异较大，经检验有统计学意义(P < 0.05)。
详细见下表2.

表2 两组治疗后的效果对比（n（%））
组别 N 治愈 好转 无效 总有效率

观察组 39
20

（51.28）
18

（46.16）
1（2.56） 97.44%

对照组 39
14

（35.90）
15

（38.46）
10

（25.64）
74.36%

χ2 -- 21.746
p -- 0.000

3 讨论

考乳痈之名，最初见于中国晋代的《针灸甲乙经妇

人杂病第十》有"乳痈有热，三里主之"等载。现存中国的
第一本外科学论著，南圻龚庆宣《刘涓子鬼遗方》中有

关于"乳痈"、"妒乳"的记载。乳痈又名"拓乳"、"妒乳"、"
乳毒"、"吹乳"、"内乳"、"内吹"、"外吹"、"乳根痈"、"乳
疯"、"忌乳"、"奶疖"、"奶疮"等。一般按照该病发生阶段
的差异，将在哺乳期发生的称为外吹乳痈，在妊娠期发

生的称为内吹乳痈，在非哺乳期妇女和非妊娠期儿童发

生的则称为不乳儿乳痈[3]。

乳痈，西医药中称为急性乳腺炎(Acute Mastitis，
AM)，也称为急性乳房炎，为人类乳腺的急性化脓性感
染，为外科妇女患者中比较普遍的化脓性疾病，占约百

分之九十于产后及哺乳期女性。急性乳腺炎占所有乳房

感染性病变的百分之七十五，而产后妇女急性乳腺炎发

生率约为百分之九点五-百分之十六。绝大多数出现于产
后3-4年之间，尤以初产妇为多见，但个别病例则多见于
产后一年以上。以乳腺局部结块，红肿热痛，并伴随着

周身发热，并容易传囊为特征。

郁滞期乳痈，相当于西医乳汁淤积型乳腺炎(Caked 
Breast，CB)。祖国传统医学认为，本病主要是由乳汁淤
积、肝胃郁热、外邪入侵而引起乳痈，可通过服用中药

和中医外敷疗法。而西医则认为，此类乳腺炎，多因乳

汁长期堆积于乳房管内，未及时处理，被微生物污染后

可演变为急性

化脓性乳腺炎(Acute Purulent Mastits， APM)。尚未
化脓者，排乳和消炎治疗，若脓疡形成后，可消炎配合

切开引流排脓。不过，临床观察表明，这种方式治疗疗

程较长，硬块消失较慢，容易产生"僵块"，病人相当困
难。在严重或切开引流管后，应暂停哺乳。因此，一些

实用可行且效果可靠的自然疗法仍十分需要。

急性乳腺炎常于初产妇的产后3~4周发生，也是初产
后女性的最常见疾病。病人多有胸部发红、痛并伴随高

热、畏寒和腋下淋巴结肿大的表现。产生上述情况的主

要因素是病菌入侵造成感染，如果处理不当，炎症还将

进一步向肌肉和纤维等乳房实质之外的组织进行蔓延，

造成组织坏死，液化，大小不等的感染病灶经过交叉结

合而产生乳房脓肿。在中医中称为乳腺炎或乳痈，是由

于肝气郁结，内热壅滞而引起，"所以遵循从通论治，以
通为主"的治.疗急性乳腺炎的主要理论[4]。

急性乳腺炎是乳腺的急性化脓性感染，是乳腺病中的

常见病，是由病菌传染引起。属中医学"乳痈"的一部分。
此病在初期时若处理恰当，炎症常可很快消退，所以通络

排乳是很关键的一环[5]。采用手法按摩拔罐疗法即可疏通

乳络，乳络通闭塞除，病邪出去，"通则不痛"而肿痛消
失。现代医学经过对推拿原理的研究指出:推拿能够使内
啡肽和单胺物质的浓度提高而产生止痛的效果，也能够

使血中的白细胞数量增多，吞噬功能提高而产生清热解

毒的效果。而且，推拿还能够直接作用于组织内的淋巴

管，从而促使淋巴回流，也有助于乳房癌的分解[6]。

临床上将急性乳腺炎按照其发生状态分成了三个时

期:气滞火壅期、热毒炽盛期和正虚毒恋期。其最终的
处理阶段为气滞火壅阶段，如果在该时期内无法有效控
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制症状，则很有可能导致乳汁化脓。手法排乳阶段，其

主要目的在于促使乳腺的疏通，并帮助将淤积奶水及时

清除，以便于有效控制病菌的继续滋生中。而结合仪器

疗法的目的一方面是缓解病人的疼痛感但另一方面也

可以促进乳房细胞的正常代谢，从而改变了病变部位的

血液循环状态，从而促使乳房癌的消失。经结合实验

结果发现:观察组手术后的为(3.15+0.05)分，对照组为
(12.48+0.07)分，观观察组积分显著低，(P < 0.05)。另
外，观察本组的患者平均有效率百分之九十七点四四，

明显优于对照组的百分之七十四点三六，(P < 0.05)。由
此可见，方法排乳结合方法治疗，是对急性乳腺炎初期

病人的最理想治疗方法，因为药物的有效运用能迅速改

变病人的临宋情况。

结语

综上所述，对比西医诊疗方法来说，应用手法排乳+
仪器治疗急性乳腺炎的疗效更为明显，并有利于病人症

状体征积分的提高，疗效显著，可推荐。
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