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三联疗法治疗产后化脓性乳腺炎３０例
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摘　要：目的 应用三联疗法（穿刺抽脓或微切口引流、手法通乳及中药外敷的综合疗法）在治疗产后化脓性

乳腺炎的临床疗效观察研究。方法２０１５年１月～２０１８年７月在我院就诊的产后化脓性急性乳腺炎患者６０例，

分为２组，对照组采用传统方法行乳腺脓肿切开引流术；治疗组采用微创穿刺抽脓或微切口引流脓液 ＋手法通

乳＋中药外敷治疗，两组患者常规使用头孢呋欣抗感染治疗。比较化脓性乳腺炎患者实验组和对照组的抗感染

治疗时间、治愈时间、产妇精神心理评分，母乳喂养成功率的差异性。结果 可见化脓性乳腺炎抗感染治疗时间

对照组（７．４±１．９）天，治疗组（５．７±１．７）天，相比有显著性差异（Ｐ＜０．０５）；治愈时间对照组（１２．４±２．１）天，

治疗组（８．３±２．７）天，相比有显著性差异（Ｐ＜０．０５）。产妇精神心理评分对照组（１３．８±２．１）分，观察组（４．９±

１．９）分，相比有显著性差异（Ｐ＜０．０５）；母乳喂养成功率对照组１０％，治疗组７０％，相比有显著性差异（Ｐ＜０．

０５）。结论 三联疗法对化脓性乳腺炎的治疗能够减轻痛苦，治愈快，提高母乳喂养率，为促进新生儿健康成长提

供了保障。
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　　产后急性乳腺炎是常见的产褥期疾病，发病

率约为 ３％ ～３３％。主要是因为产后乳汁排出不

畅，淤积在乳腺管内，并引起乳腺间质充血，临床

表现为局部硬结肿块，皮肤红、热，触痛，伴体温升

高，治疗不及时可发生局部脓肿形成，导致产妇精

神心理健康受到影响，降低母乳喂养的成功率。

中医称之为“乳痈”，哺乳期为“外吹乳痈”，因

新产之妇缺乏喂哺小儿、调养身心的经验，加之产

后情绪不畅，饮食不节，引起足厥阴肝经经气运行

不畅，气不行则血不畅，使足阳明胃经气壅滞，肝

郁胃热，蕴结乳房局部，日久热盛肉腐，痈肿形成。

传统的方法行乳房脓肿切开引流术，创伤较

大，加之不能及时有效疏通排空乳汁，导致反复积

乳，病程长，产妇痛苦焦虑，身心疲惫，对母乳喂养

丧失信心，过早断奶，不符合国家对爱婴医院促进

母乳喂养的要求，影响新生儿的健康成长，因此我

们需要寻找新的更为理想的产后化脓性乳腺炎的

治疗方法。

１　资料与方法

１．１　临床资料　２０１５年１月 ～２０１８年７月于陕

西中医药大学附属医院就诊的产后发生急性化脓

性乳腺炎的患者６０例。实验者平均年龄（２９．５±

６．５），顺产３７例，剖宫产２３例，均为足月产后正

常母乳喂养者。各组分组随机分配，在年龄、分娩

方式、胎次及孕周上差异无统计学意义，资料具有

可比性。

１．２　诊断标准

１．２．１　西医诊断标准　参照人民卫生出版社《妇

产科学》第八版。①乳房出现红、肿、热、痛等急性

炎症表现，伴畏寒发热，局部触及炎性包块，脓肿
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