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[摘  要] 目的：通过对比单纯西医治疗与中西医结合治疗非化脓性急性哺乳期乳腺炎的临床疗效,探讨

更加有效的治疗方案,从而提高母乳喂养率。方法：选取2024.2-2024.11期间在我院乳腺外科接受治疗

的63例非化脓性急性哺乳期乳腺炎患者的临床资料进行研究,按照治疗方法的不同分为2组,治疗组32例

和对照组31例,治疗组采用中药外敷+抗生素+通乳治疗；对照组采用抗生素+通乳治疗。观察两组患者

的治疗疗程,治疗结束2周后化脓率,回乳率及复发率等；结果：治疗组治疗疗程(3.25±1.57)较对照组(3.48

±1.91)无明显差异(p>0.05)；治疗组的化脓率(3.125%)较对照组(22.58%)低(p<0.05)；治疗组的回乳率

(6.25%)较对照组(25.8%)低(p<0.05),继续母乳喂养率高；治疗组复发率(12.5%)与对照组复发率(9.7%)相比,

差异无统计学意义(P > 0.05)。结论：中西医结合治疗方案较单纯西医治疗临床疗效更好,患者哺乳期乳

腺炎痛苦更低,更能够坚持母乳喂养,中西医结合治疗方案优于单纯西医抗生素治疗方案。 
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[Abstract] Objective By comparing the clinical efficacy of Western medicine treatment and integrated traditional 

Chinese and Western medicine treatment for non suppurative acute lactational mastitis, we aim to explore more 

effective treatment options and improve breastfeeding rates.Methods Selected the clinical data of 63 patients with 

non suppurative acute lactational mastitis who received treatment in our breast surgery department from February 

2024 to November 2024 for the study. They were divided into two groups according to different treatment 

methods: a treatment group of 32 cases and a control group of 31 cases. The treatment group was treated with 

external application of traditional Chinese medicine, antibiotics, and lactation; The control group was treated with 

antibiotics and lactation. Observed the treatment course of two groups of patients, and the suppuration rate, lactation 

rate, and recurrence rate 2 weeks after the end of treatment.Result There was no significant difference in the 

treatment duration between the treatment group (3.25 ± 1.57) and the control group (3.48 ± 1.91) (p>0.05); The 

suppuration rate of the treatment group (3.125%) was lower than that of the control group (22.58%) (p<0.05); The 

lactation rate of the treatment group (6.25%) was lower than that of the control group (25.8%) (p<0.05), and the 

continued breastfeeding rate was higher; The recurrence rate of the treatment group (12.5%) was not significantly 

different from that of the control group (9.7%) (P>0.05).Conclusion The combination of traditional Chinese and 

Western medicine treatment has better clinical efficacy than Western medicine treatment. Patients with lactational 

mastitis have lower pain and are more able to adhere to breastfeeding. The combination of traditional Chinese and 

Western medicine treatment is superior to the simple Western medicine antibiotic treatment. 

[Key words] Diagnosis; Inclusion and exclusion criteria 

 

哺乳期乳腺炎(lactation mastitis)是一种常见于哺乳期

女性的乳腺炎性疾病,可发生于哺乳期的任何阶段[1],尤其以产

后3-4周最常见。哺乳期乳腺炎是在各种原因造成的乳汁淤积基

础上,引发的乳腺炎症反应,伴或不伴细菌感染。临床表现为乳



中医药研究前沿 
第 6 卷◆第 4 期◆版本 1.0◆2024 年 

文章类型：论文 刊号（ISSN）：2705-1374(P) / 2705-1382(O) 

Copyright  c  This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License. 20 

Frontiers of Chinese Medicine Research 

房疼痛,排乳不畅,乳腺局部出现肿块,形状为楔形或不规则形,

可发生于乳房的任何部位,乳房皮肤可出现红、肿、热、痛,病变

区域皮温升高,有压痛；全身症状包括发热,体温可达39～40℃,

伴有寒战、全身出汗、头晕、乏力等症状[2]。哺乳期乳腺炎分为

3种类型：乳汁淤积型、急性炎症型及乳腺脓肿,如前两者未及时

干预治疗或治疗效果不佳,则容易进展为乳腺脓肿[3]。Tang L[4]

等发现在中国有40.5%的哺乳期乳腺炎患者反复发作,有5％～

11％的乳腺炎会进展成为乳房脓肿,形成脓肿后需手术切开引

流,后续则需要频繁换药,加剧患者疼痛,出现乳漏、切口愈合不

佳、乳房瘢痕形成,病程延长等问题,对患者身心造成极大伤害[5],

导致患者母乳喂养困难,从而中断母乳喂养。若能在疾病早期采

取有效干预措施,可使病情在初发阶段即得以治愈,从而有效防

止疾病进一步发展而形成脓肿。因此,本研究纳入63例非化脓性

急性哺乳期乳腺炎患者,对比中西医结合治疗方案及单纯西医

抗生素治疗方案的临床疗效,现将研究结果报告如下。 

1 资料与方法 

1.1一般资料。本研究选取2024.2-2024.11义乌市妇幼保健

院就诊的非化脓性急性哺乳期乳腺炎患者63例,按照治疗方案

不同分为治疗组(32例)和对照组(31例)。 

1.2诊断、纳入及排除标准。 

1.2.1西医诊断标准：根据中国哺乳期乳腺炎诊治指南

(2020版)：急性炎症型哺乳期乳腺炎诊断标准为：乳房局部肿

痛,存在硬结,在排除全身其他系统感染的前提下,出现以下任

何一种情况即可诊断：(1)乳房局部红斑形成,伴或不伴皮温升

高；(2)全身炎性反应表现,如寒战、头痛等流感样症状以及全

身不适感；(3)体温≥37.3℃,血常规显示白细胞或中性粒细胞

升高,或C反应蛋白升高。 

1.2.2中医诊断和辨证标准：参照《中医外科学》第6版中

有关“乳痈”的中医诊断和辨证标准,早期乳痈辨证为气滞热壅

证。主症：乳汁淤积结块,肿胀疼痛,脉数。次症：皮色不变或

微红,恶寒发热,头痛或周身酸痛,口渴,便秘。 

1.2.3纳入标准。(1)符合上述中西医诊断标准的哺乳期乳腺

炎患者；(2)对此次研究知情同意且自愿参与；(3)愿意接受随访。 

1.2.4排除标准。(1)非哺乳期乳腺炎患者；(2)乳腺B超提

示已经形成乳腺脓肿患者；(3)合并其他部位感染患者；(4)中

重度乳头内陷无法哺乳患者；(5)拒绝中药外敷者；(6)对本研

究所用药物过敏者；(7)患处皮肤有破损者；(8)合并其他系统

严重疾病或精神病患者。 

1.2.5脱落与剔除标准。(1)纳入后发现不符合纳入标准的

病例；(2)资料不全造成无法判断疗效的病例。 

1.3方法。 

1.3.1对照组。予患者抗生素+手法通乳治疗。予口服头孢

呋辛250mg bid或注射用阿洛西林钠6g每日一次静滴(对青霉素

过敏者换用头孢曲松或头孢他啶2gqd静滴)抗感染治疗+手法通

乳治疗(本院产后康复中心)；治疗期间不停止哺乳。 

1.3.2治疗组。给予中西医联合治疗方法。(1)予患者中药

局部外敷药物,按大黄：芒硝=1：1(按患者实际情况调整),取足

量药物打粉搅匀放入无纺布专用药袋中敷于患处,每次1小时,

每日2次；(2)予口服头孢呋辛250mg bid或阿洛西林钠6g每日一

次静滴(对青霉素过敏者换用头孢曲松或头孢他啶2gqd静滴)抗

感染治疗；(3)予患者手法通乳治疗(本院产后康复中心)；(4)

同样治疗期间不停止哺乳。 

1.4观察指标。两组患者均以3-5天为1疗程,疗程结束后随

访患者疗程,并在治疗结束2周后随访患者回乳情况及是否进展

为乳腺脓肿及有无反复发作等情况。 

1.5统计方法。采用SPSS 19.0统计软件进行数据统计分析。

正态计量资料以均数±标准差(均数±标准差)表示,组间比较

采用独立样本t检验；计数资料以率或构成比表示,组间比较采

用卡方检验。以P<0.05表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1本研究63例患者经病史、临床症状、体征、查体、血常

规、CRP或B超等相关检查证实为哺乳期非化脓性乳腺炎；治疗

组患者年龄20-42岁,平均年龄(30.78±5.53)岁；单侧27例,双

侧5例。对照组患者年龄20-40岁,平均年龄(29.81±4.79)岁；单

侧24例,双侧7例。两组患者的年龄,一般情况等差异无统计学意

义(P>0.05),具有可比性(表1)； 

表1 两组患者一般资料比较(x±s) 

组别 例数 年龄(岁) 单侧 双侧

治疗组 32 30.78±5.53 27 5

对照组 31 29.81±4.79 24 7

T 0.75

X2 0.49

P >0.05 >0.05

 

2.2治疗组治疗疗程(3.25±1.57)较对照组(3.48±1.91)

无明显差异(p>0.05)；治疗组的化脓率(3.125%)较对照组

(22.58%)低(P<0.05),差异有统计学意义；治疗组回乳率(6.25%)

较对照组(25.8%)低(P<0.05),差异有统计学意义；治疗组复发

率(12.5%)与对照组复发率(9.7%)相比,差异无统计学意义

(P>0.05)(表2)。 

表2 两组患者观察指标比较 

组别 治疗疗程(d) 化脓(%) 回乳率(%) 复发率(%)

治疗组 3.25±1.57 3.13% 6.25% 12.50%

对照组 3.48±1.91 22.58% 25.80% 9.70%

T -0.53

X2 5.376 4.51 0.127

P >0.05 <0.05 <0.05 >0.05
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3 讨论 

母乳是婴儿最理想的食物,有利于婴儿免疫系统的建立,可

以直接降低婴儿传染病病死率、腹泻和呼吸道感染发病率以及

促进智力发育,并且可以降低哺乳期妇女乳腺癌、卵巢癌以及2

型糖尿病的发生率[6],因此,WHO推荐[7]：在婴儿出生后的前6个

月内,完全使用母乳喂养；随后逐渐添加辅食,但同时婴儿仍应

接受母乳喂养,最长可至婴儿2岁。而哺乳期乳腺炎是哺乳期妇

女的常见病、多发病,尤其多见于初产妇[8][9],因产后哺乳姿势

不当,乳头皲裂,睡眠不足,情志不畅,暴力通乳等原因导致哺乳

期乳腺炎的发生[10],而且整个哺乳期容易反复发作,病程较长,

过程痛苦,一旦化脓需中断母乳手术治疗,且术后需长期换药,

切口可能迁延不愈,导致患者无论身体还是心理均承受巨大的

痛苦,从而降低患者母乳喂养的信心,有研究发现哺乳期乳腺炎

是影响母乳喂养的最主要的因素之一[11][12],因此,早期干预显

得尤为重要,若在患者炎症未成脓时及时治疗,防止疾病进展为

乳腺脓肿,则对患者继续母乳喂养起到关键作用。 

哺乳期乳腺炎的病因多种多样,目前发病原因尚未完全明确,

而乳汁淤积及细菌感染为最主要的原因[13]。在中医体系中,认为

哺乳期乳腺炎属“乳痈”范畴,乳头属肝,乳房属胃,乳汁源出于

胃,若肝郁胃热,肝气不舒,厥阴之气不行而失于疏泄,加之产后

体虚,饮食不节,致肝气郁结,胃热壅盛,从而导致行乳不畅、气滞

血瘀、热毒内蕴而成痈。因此,治疗应重在疏肝理气、清热解毒、

行瘀散结[14]。本研究采用现代医学青霉素治疗细菌感染,加之手

法通乳治疗,用以疏通乳腺导管,促进淤积乳汁排出,采用中药大

黄+芒硝中药外敷治疗,大黄为药中将军,峻猛不守,可荡涤乳痈

之热毒,破除乳痈之瘀血[15]。研究表明,大黄可抑制下丘脑体温调

节中枢释放前列腺素,导致环核苷酸释放减少,以达到退热降温

与清热泻火的效果[16],而芒硝消肿止痛、去热散瘀,具有改善乳痈

表面肿痛功效[17][18]。本研究对比两组患者的治疗疗程,结果发现

统计无明显差异,可能与纳入研究的患者数量不多有关；治疗组

的复发率较对照组无明显差异,可能与回访的间隔时间较短有

关；治疗组患者的化脓率低于对照组,回乳率亦较对照组低,表明

加入中药治疗的患者更能增强继续母乳喂养的信心。虽然本研究

纳入病例数较少,但与其他相关研究结果一致,本研究治疗组中

医疗法仅用外敷中药治疗,若外敷加内服中药及外用针灸治疗,

可能会取得更优的疗效,待后续研究进一步验证。 

综上所述,本研究治疗组疗效明显优于对照组,明显减轻患

者痛苦,减少化脓率,增加母乳喂养率,这无论对哺乳期女性的

身体健康还是婴儿的生长发育都有十分重要的意义,而且亦可减

轻家庭经济压力,有更加广泛的社会意义,因此非化脓性急性哺

乳期乳腺炎的治疗采用中西医结合的治疗方案值得大力推广。 
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