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乳腺脓肿穿刺冲洗治疗３７例体会
应青山

　　１９９２年８月至２００７年２月，笔者采用脓腔穿刺冲洗的方法治疗乳腺脓肿
３７例，现报告如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料
　　３７例均为女性，年龄１８～４７岁，平均年龄３１岁。３３例有生育哺乳史，４例为
未婚未育女子。病程７～１８ｄ，平均９．５ｄ。脓肿直径最小１．８
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多数患者病初有发热史；少数有畏寒发热，９例患者起病以来有同侧腋下淋巴结
肿大。８例患者起病以来均未作过治疗，２９例曾作过抗炎治疗。
１．２　治疗方法
　　常规消毒皮肤，在波动最明显处及合适部位，用大号针筒１２号或１６号针头
穿刺入脓腔，抽净脓液。要求术者记录抽出的脓液量，然后用无菌生理盐水（也

可加入少量抗生素）反复冲洗脓腔至冲洗液无脓性物及坏死物为止。冲洗完毕

后可根据脓腔大小，注入一定量的稀释的抗生素，拔出针头，敷料包扎。

２　讨论
　　本组３７例均采取脓腔穿刺、冲洗。１６例１次穿刺冲洗即愈合，１２例隔日穿
刺、冲洗２次，８例隔日穿刺冲洗３次而愈合，１例未愈合，后行脓肿切开引流。脓
肿作局部穿刺排脓、脓腔冲洗法，不仅同样达到切开排脓减压之目的，而且完全可

以减少患者因切开引流换药所致的痛苦，避免局部产生疤痕，为患者的治疗带来

方便，疗效甚佳。

　　乳腺脓肿常由金黄色葡萄菌引起，因此，其脓液往往较为稠厚，穿刺时必须采
用针芯较粗的针头，方能达到满意的抽脓效果。笔者体会穿刺针头以１２号、１６
号为宜，完全可以将腔内脓液及一些坏死物吸出。为减轻患者痛苦对部位较深的

脓肿，可作局麻后再行穿刺、冲洗。

　　乳腺脓肿一般情况下较易明确诊断。对多发性、部位较深或范围较小尚难以
确定的脓肿，可以作局部诊断性穿刺或者超声定位。

　　在穿刺冲洗治疗中，首次穿刺冲洗得彻底与否是对整个治疗较为重要的，操
作者一定要仔细、耐心。脓腔冲洗要彻底。在操作中每一次推注入脓腔内的冲洗

　　作者单位：３２１３００永康，浙江省永康市第一人民医院
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液的量，不能多于脓液吸出的总量，否则，以防由于腔内压力过高，造成细菌向周

围组织播散。

　　穿刺冲洗完毕后，在腔内注射一定量的抗生素是非常必要和有效的。它可以
增加局部的抗生素有效浓度。抗生素的选择和用量多少，要根据患者病情及致病

菌来决定，一般应用青霉素。在局部用药的同时，全身继续抗炎治疗仍是十分必

要的。当脓腔穿刺冲洗疗效差时，应进行切开引流处理。
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