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乳管镜下灌洗治疗乳管炎的疗效及安全性评估

周Ǔ冉
北京市延庆区妇幼保健院Ǔ北京Ǔ102100

摘Ȟ要：本研究旨在深入评估乳管镜下灌洗治疗乳管炎的疗效与安全性。通过对40例乳管炎患者的临床资料进
行回顾性分析，详细观察治疗前后患者的乳头溢液、乳房疼痛等症状改善情况以及乳管恢复状况，并统计治疗有效

率与不良反应发生率。结果显示，乳管镜下灌洗治疗后乳管炎患者症状显著缓解，乳管恢复良好，治疗总有效率达

87.5%，且不良反应轻微可控。本研究表明乳管镜下灌洗治疗乳管炎具有良好的疗效与安全性，为临床治疗提供可靠
依据。
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引言：乳管炎在乳腺疾病中较为常见，其引发的乳

头溢液与乳房疼痛等症状，对患者的日常生活产生诸多

不良影响，乳管壁长时间受炎症刺激可能导致浆细胞性

乳腺炎等难治性疾病，甚至增加恶变风险，患者不仅在

身体上饱受折磨，心理压力也与日俱增。传统治疗手段

在应对乳管炎时存在一定局限性，难以完全满足临床需

求。乳管镜下灌洗治疗则体现出其独特优势，其直观性

能够精准观察病变细节及变化，微创性则降低了患者的

痛苦与风险。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2023年10月-2024年9月在我院经临床症状、乳腺

超声、乳管镜等检查确诊为乳管炎的患者40例。患者年
龄34-64岁，平均年龄（47.5±8.2）岁；病程1天-12个月，
平均病程（4.2±3.1）月；单侧乳管炎28例，双侧乳管炎
12例。纳入标准：（1）有乳头溢液（浆液性、血性、陈
旧乳汁样或脓性）症状；（2）乳管镜检查可见乳管内
炎症表现，如管腔扩张、管壁充血水肿、脂质沉积、炎

性絮状物、陈旧乳汁淤积等；（3）患者签署知情同意
书。排除标准：（1）合并乳腺恶性肿瘤或乳管内肿物；
（2）妊娠期或哺乳期妇女；（3）有严重心、肝、肾等
重要脏器功能障碍以及有精神障碍；（4）对冲洗药物过
敏者。

1.2  治疗方法
1.2.1  治疗前准备
首先，患者取平卧位，以便能够更方便地进行操

作。然后，对患者的乳房区域进行常规消毒，并铺设无

菌手术巾，以减少感染的风险。接着，在乳头根部皮下

注射2%利多卡因注射液进行局部浸润麻醉，以减轻患者
在治疗过程中的疼痛和不适感，注射后局部进行压迫止

血，以避免局部出血或形成血肿。

1.2.2  乳管镜检查及冲洗
乳管镜检查是乳管炎诊断和治疗的关键步骤。首先

找到溢液乳孔，在乳管开口处插入乳管扩张器，并进行

逐级扩张乳孔，以便乳管镜能够顺利插入。插入乳管镜

后，于乳管腔内缓慢推进镜头，并仔细观察各级乳管内

的病变情况，包括炎症的位置、范围、程度以及是否存

在其他异常表现。在确认炎症部位后，使用生理盐水对

乳管进行反复冲洗，以清除乳管内的炎性分泌物，以便

更清晰的观察乳管内病变情况。冲洗过程中，密切关注

冲洗液的变化，直至冲洗液变得清亮为止。根据患者的

具体病情，选择合适的药物进行进一步灌洗治疗。在本

研究中，采用了硫酸庆大霉素注射液8万IU+地塞米松
磷酸钠注射液5mg+注射用糜蛋白酶4000IU混合液作为
灌洗药物。地塞米松为糖皮质激素类药物，在抑制炎症

因子、减轻炎症反应的同时，还具有免疫抑制作用。糜

蛋白酶是一种蛋白水解酶，能迅速分解变性蛋白质，可

加快导管内炎性分泌物的分解，具有净化清理创面的作

用。庆大霉素作为广谱抗菌素，对多种革兰阳性、革兰

阴性菌均有抑制作用，而且经济性佳。

这种药物组合具有抗菌、抗炎、清除净化的作用，

能够更有效地减轻乳管内的炎症反应。在冲洗结束后，

保留适量的灌洗药物在乳管内，并缓慢退出乳管镜。

1.2.3  治疗后处理
治疗完成后，患者需要在观察室内留观30分钟，以

便能够及时发现并处理任何异常情况。并向患者详细交

代治疗后注意事项，包括在治疗后1周内避免进行乳房按
摩或挤压乳房、避免剧烈运动、保持乳头清洁干燥等；后

续根据患者的炎症程度决定是否再次灌洗治疗，如为乳管

炎Ⅲ型患者，则需要进行2-3次乳管镜下灌洗治疗，每次
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治疗间隔时间为3周，如为乳管炎Ⅰ型或Ⅱ型患者经本次
灌洗治疗后，根据复诊时治疗效果决定是否再次灌洗治

疗。复诊时间通常安排在灌洗治疗后3周、6周和3个月。
1.3  观察指标
1.3.1  临床症状改善情况
记录治疗前、后患者乳头溢液的有无，以及溢液

量、颜色、性状以及乳房疼痛程度（采用视觉模拟评分

法，VAS：0分为无痛，10分为剧痛）。
1.3.2  乳管恢复情况
通过乳管镜复查观察病变乳管的扩张程度、管壁充

血水肿消退情况以及乳管腔内脂质沉积、炎性絮状物、

陈旧乳汁淤积等内容物的清除情况。

1.3.3  疗效评价
治愈：乳头溢液症状消失，无乳房疼痛、水肿等症

状；好转：乳头溢液明显减少，或者乳头溢液颜色由原

来的脓性、血性、陈旧乳汁样、浆液性变为清亮浆液性

或清水样。乳管镜下乳管炎症明显改善；无效：症状及

乳管情况无变化或加重。总有效率 =（治愈例数+好转例
数）/总例数×100%。

1.3.4  安全性评价
观察治疗过程中及术后患者是否出现不良反应，如

乳房疼痛加剧、出血、水肿、感染、出现包块等，并记

录不良反应的类型、程度及处理措施[1]。

1.4  统计学方法
采用SPSS22.0统计软件进行数据分析。计量资料以

均数±标准差（ ）表示，治疗前后比较采用配对t检
验；计数资料以率（%）表示，组间比较采用χ²检验。P 
< 0.05为差异有统计学意义。

2��结果

2.1  临床症状改善情况
治疗前，患者乳头溢液量较多，颜色、性状异常，

表现为浆液性、血性、陈旧乳汁样或脓性。治疗后，乳

头溢液量明显减少（P < 0.05），溢液颜色变浅，性状趋
于正常，表现多为清亮浆液性或清水样。乳房疼痛的视

觉模拟评分（VAS）由治疗前的（4.5±1.2）分显著降低
至治疗后的（2.1±0.4）分（P < 0.05），显示乳房疼痛症
状得到了明显缓解。

表1��临床症状改善情况

项目 治疗前 治疗后 P值
乳头溢液量 较多 明显减少或消失 < 0.05
溢液性状 浆液性、血性、陈旧乳汁样或脓性 浆液性或清亮 -
溢液颜色 无色、血色、乳白色、黄色 颜色变浅或清水样 -

乳房疼痛VAS评分 （4.5±1.2）分 （2.1±0.4）分 < 0.05

2.2  乳管恢复情况
乳管镜复查结果显示，乳管扩张程度较治疗前明显

减轻（P < 0.05）。管壁充血水肿现象大部分消退，乳管
腔内脂质沉积、炎性絮状物、陈旧乳汁淤积等内容物基

本被清除。表明乳管结构得到了有效恢复。

2.3  疗效评价
根据治疗后的临床表现和乳管镜复查结果，对疗效

进行评价。其中，治愈7例，患者乳头溢液和乳房疼痛症
状完全消失，乳管镜下乳管结构趋于正常；好转28例，
患者乳头溢液明显减少，乳房疼痛症状显著减轻，乳管

镜下观察乳管结构有所改善；无效5例，患者乳头溢液和
乳房疼痛症状无明显改善，乳管结构未见明显恢复。因

此，治疗总有效率为87.5%（（7+28）/40×100%）。
2.4  安全性评价
在治疗过程中，共有3例患者出现乳头局部疼痛及

周围乳房胀痛，1例患者出现乳头旁小范围皮下出血，1
例患者出现乳头旁皮肤轻度红肿。这些不良反应均经休

息、外敷等对症处理后得到缓解，未发生严重感染、出

血、水肿、脓肿、反复乳房疼痛等严重不良反应。不良

反应发生率为12.5%（（3+1+1）/40×100%）。这些结果
表明，乳管镜下灌洗治疗乳管炎具有较高的安全性，患

者耐受性良好。

表2��安全性评价结果

不良反应类型 例数 占比（%）

乳房胀痛 3 7.5
皮下出血 1 2.5
皮肤红肿 1 2.5
总不良反应 5 12.5

3��讨论

3.1  乳管炎的发病机制与传统治疗困境
乳管炎在女性乳腺良性疾病中较常见，但其病因、

发病机制尚不完全明确，考虑与乳腺导管内分泌物淤

积、细菌感染、自身免疫反应等多种因素相关。当乳管

内发生炎症反应时，会表现出管腔扩张、管壁充血、水

肿以及炎性渗出等病理变化。传统治疗方法主要包括口

服抗生素、中药治疗等。口服抗生素在治疗乳管炎时，
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由于乳腺导管系统的特殊解剖结构，药物难以充分到达

病变部位，从而影响治疗效果。而且长期使用抗生素还

可能导致细菌耐药性增加，引发一系列不良反应[2]。中药

治疗虽然在一定程度上能够调节机体免疫功能，缓解症

状，但作用相对缓慢，病程较长，从而影响患者后期治

疗的依从性，且对于一些症状较重的患者，难以迅速有

效地控制病情。如病情持发展，乳管内的炎性物质堆积、

外溢，引起导管周围的化学性刺激和免疫反应，可能进一

步发展为浆细胞性乳腺炎或肉芽肿性乳腺炎等难治性疾

病，且管壁长时间受炎症刺激，甚至增加恶变风险。

3.2  乳管镜下灌洗治疗的优势剖析
乳管镜下灌洗治疗乳管炎具有显著的优势。第一，

乳管镜的应用能够清晰、直观地观察到乳管内的病变情

况，如炎症的范围、程度以及乳管的形态结构变化，

为精确诊断和精准治疗提供了可靠依据。第二，通过反

复冲洗乳管，可以有效地清除乳管内的脂质沉积、炎性

絮状物、陈旧乳汁淤积等淤积物质，减轻炎症对乳管的

刺激和损伤。第三，局部应用灌洗药物能够使药物直接

作用于病变部位，显著提高药物浓度，增强杀菌抗炎效

果。与全身用药相比，局部用药减少了药物在全身的分

布，降低了不良反应的发生率。

3.3  疗效显著的原因探讨
本研究结果表明，乳管镜下灌洗治疗后患者的乳头

溢液、乳房疼痛等症状得到明显改善，乳管恢复情况良

好，治疗总有效率较高。这主要得益于乳管镜下灌洗治

疗的多方面作用机制。乳头溢液的减少和性状改善是由

于乳管内炎症得到有效控制，炎性分泌物被清除，乳管

的正常分泌和排泄功能逐渐恢复。乳房疼痛的减轻则是

因为炎症对乳腺导管的刺激减少，乳腺组织的充血、水

肿等病理状态得到缓解。乳管镜复查结果进一步证实了

乳管在形态和功能上的恢复，乳管扩张减轻、管壁炎症

消退以及管腔内炎性内容物的清除为乳管正常生理功能

的恢复奠定坚实基础。

3.4  安全性保障的因素分析
在安全性方面，本研究中治疗过程中的不良反应发

生率较低，且多为局部轻微反应。乳头局部疼痛可能是

由于乳管镜插入操作及冲洗过程对乳管黏膜的机械刺激

所致，周围乳房胀痛可能是由于乳管内灌注液体量偏多

导致，少量出血则是因为皮下注射局麻药后未及时有效

按压止血导致，皮肤红肿考虑可能是乳管壁在操作过程

中受到损伤所致。这些不良反应经休息或简单的对症处

理后即可迅速缓解，未对患者造成严重影响，也未影响

治疗的顺利进行。这充分表明乳管镜下灌洗治疗乳管炎

是一种相对安全可靠的治疗方法。其安全性得益于严格

的治疗前评估、规范的操作流程以及治疗后密切的观察

与护理[3]。在治疗前，通过详细问诊及检查排除不适合该

治疗方法的患者，降低治疗风险。治疗中，严格按照操

作规程进行操作，动作轻柔，尽量减少对乳管组织的损

伤。治疗后，对患者进行密切观察，及时发现并处理可

能出现的不良反应。

3.5  与既往研究的对比及本研究的价值
与以往相关研究相比，本研究在样本量、观察指标

的完整性以及治疗方案的规范化等方面具有一定优势。

通过对40例乳管炎患者进行系统的治疗和全面的观察，
不仅详细评估了临床症状和乳管内病变的变化，还对治

疗过程中的不良反应进行深入分析。本研究结果进一步

证实乳管镜下灌洗治疗乳管炎的有效性和安全性，为临

床医生在选择治疗方案时提供更有力的证据支持，有助

于推动乳管镜下灌洗治疗在乳管炎治疗领域的广泛应用

和进一步发展。

结束语

综上所述，乳管镜下灌洗治疗乳管炎是一种疗效显

著且安全性较高的治疗方法。它能够有效地改善患者的

乳头溢液、乳房疼痛等症状，促进乳管的恢复，且不良

反应发生率低。在临床实践中，对于乳管炎患者，乳管

镜下灌洗治疗可作为一种优先考虑的治疗手段。然而，

尽管本研究取得了一定成果，但仍需要进一步开展多中

心、大样本的前瞻性研究，以不断优化治疗方案，探索

更适合不同类型乳管炎患者的个性化治疗策略及用药选

择。同时，在治疗过程中应严格遵循操作规程，密切观

察患者反应，及时处理可能出现的不良反应，确保治疗

的安全有效进行。
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