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应用地塞米松和甲硝唑治疗急性期浆细胞性乳腺炎

的疗效观察

马祥君　汪洁　高雅军　高海凤　何湘萍　张汝清

　　自２００３年６月至２００６年１０月本院乳腺病防治中心应用联合口服地塞
米松和甲硝唑的方法治疗急性期浆细胞性乳腺炎４０例，取得明显效果，现报
告如下。

１　资料和方法
本组患者４０例，均为女性，年龄２５～５２岁，中位年龄３６．６岁，左侧１８

例，右侧１９例，两侧同时发病３例。所有患者均为非哺乳期发病，病程２～
１０ｄ，主要表现为：无明显诱因的乳房红肿疼痛，红肿部位多位于乳晕区及其
周边，局部皮温增高，压痛；于红肿区内可触及２～１５ｃｍ团块，边界不清，质地
韧，活动度小，多数与皮肤粘连；发热多不明显。３５例患者有乳头扁平或内
陷。１０例患者于同侧腋窝可触及肿大压痛的淋巴结。血常规检查白细胞正
常或稍高。３２例有哺乳史，５例曾有类似病史。

治疗方法：地塞米松１．５ｍｇ，口服，每日３次，１周后改为０．７５ｍｇ，口服，
每日３次，服用３ｄ后改为０．７５ｍｇ，口服，每日１次，服用２ｄ后停药。甲硝唑
０．４ｇ，口服，每日２次，连续服用１周停药。

２　结果
３７例患者（占９２．５％）服药１～２ｄ，局部红肿疼痛开始减轻，服药５～７ｄ

局部红肿疼痛消失。３例表现为巨大肿块的患者（肿块最大径大于１０ｃｍ者，
占７．５％），局部红肿疼痛减轻但不能消失，肿块稍缩小。服药后有５例患者
出现恶心，无呕吐患者发生，亦未发生消化道穿孔或出血。随访６个月至３
年，５例复发（复发率１２．５％），复发时间均在治疗６个月之后。复发患者再应
用上述方法治疗，仍然有效。

３　讨论
浆细胞性乳腺炎又称为乳腺导管扩张症，临床上并不少见。根据病程分

为急性期、亚急性期和慢性期。目前认为其主要的发病原因是乳头内陷、乳腺

导管不规则增生等使乳管内分泌物排出受阻或乳管的分泌功能异常，大量脂
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质分泌物积聚在乳管内，引起乳管的扩张，管壁的通透性增加，脂质样分泌物

经乳管壁渗透到乳腺间质内，引发局部免疫反应，导致无菌性炎症。因此，有

研究认为其是一种自身免疫性疾病。取脓液作细菌培养可有厌氧菌生长，因

此又有学者认为本病的发生与厌氧菌感染有关［１－２］。

浆细胞性乳腺炎的药物治疗效果多不能令人满意。在浆细胞性乳腺炎的

急性期，中医中药多采用疏肝清热，活血消肿等治疗原则，但经过治疗后多数

仍需要手术治疗。

浆细胞性乳腺炎病理变化复杂，治疗较为困难，应根据不同的病期采用不

同的治疗方法。笔者根据以上对浆细胞性乳腺炎发病原因和发病机制的认

识，在其急性期，采用联合口服地塞米松和甲硝唑的治疗方法，取得显著效果。

地塞米松主要通过抑制细胞免疫反应和在急性炎症期减轻毛细血管扩张、渗

出和水肿而发挥治疗作用；甲硝唑通过抗厌氧菌而发挥治疗作用。此治疗方

法简单，疗效肯定，无明显毒副反应，治疗费用低，在发病早期及时应用，可使

大部分患者的乳房肿块和红肿区消退。一般甲硝唑应用５～７ｄ即可停药，地
塞米松在应用５～７ｄ症状缓解后应逐渐减量，在２周内停药为宜，以避免产
生不良反应。

因本病是一种自限性疾病。如果经上述治疗，乳房肿块和红肿区消退后

不复发，可以避免手术治疗，但要注意保持良好心态，劳逸结合，忌食辛辣刺激

食物，因为愤怒或精神受不良刺激、过度劳累和食用辛辣刺激食物等是浆细胞

性乳腺炎急性发作的诱因。对于复发患者，再次治疗仍然有效，但如果反复发

作，则需要手术治疗。
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