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哺乳期急性乳腺炎发病初期非抗生素治疗研究
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摇 摇 哺乳期急性乳腺炎是哺乳期妇女常见疾病之一,主要症状为乳房红肿疼

痛、可触及肿块,可伴有不同程度的畏寒、发热[1]。 本文将 2009 年 5 ~ 12 月本
院收治的 199 例哺乳期急性乳腺炎发病初期患者随机分为综合物理治疗组、
综合物理治疗联合抗生素治疗组,观察其治疗效果。
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1摇 资料与方法

1郾 1摇 一般资料

本组哺乳期急性乳腺炎患者共 199 例,年龄 21 ~ 41 岁,177 例为初产妇,
22 例为经产妇,其中产褥期内 79 例,非产褥期 120 例,均为发病 2 d 以内。 有

乳房红肿疼痛 199 例,触及肿块 181 例,伴有发热 176 例,其中外周血白细胞
逸10郾 0伊109 / L 者 141 例。
1郾 2摇 诊断标准

乳房红、肿、热、痛,并可伴有全身发热等中毒症状;乳房有肿块,触痛明
显,常有腋下淋巴结肿大伴触痛;血白细胞增多[1]。
1郾 3摇 治疗方法

对于符合诊断标准的患者,均告知其单用综合物理治疗的方法,可以继续

哺乳,但病情有加重的可能,需要在门诊密切随访,若同意则进入综合物理治
疗组,若不同意,进入综合物理治疗联合抗生素治疗组。 其中综合物理治疗组

93 例、综合物理治疗联合抗生素治疗组 106 例。 综合物理治疗组采用半导体

激光理疗、电动吸乳、乳腺按摩及硫酸镁湿敷。 半导体激光理疗采用北京三顿

电子技术有限责任公司生产的 SUNDOM鄄300IB 型半导体激光治疗机,选用功
率 600 mW,每次 10 min,每天 1 ~ 2 次;电动吸乳采用瑞士产 Egell鄄SMB 电动吸

乳器;乳腺按摩:患者取坐位或仰卧位,先提捏乳头、按压乳晕区,刺激泌乳反

射,然后沿乳管走行的方向,在乳房肿块表面及其近端向乳头部轻柔按摩。 湿

敷用 50%的硫酸镁。 治疗 2 ~ 3 d 病情不缓解或者加重,加用抗生素,加用抗
生素者统计为病情进展。 综合物理治疗联合抗生素治疗组除上述综合物理治
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疗外,加用口服或静脉滴注广谱抗生素,常用头孢呋辛酯片,每次 0郾 25 g,每日

2 次,静脉滴注注射用头孢呋辛钠,每天 2 次,每次 2郾 25 g;头孢皮试阳性患者

静脉滴注克林霉素磷酸酯注射液,每天 2 次,每次 0郾 6 g;或静脉滴注硫酸依替

米星,每天 2 次,每次 0郾 1 g,治疗 2 ~ 3 d 评判治疗效果。
1郾 4摇 疗效判定标准[2]

治愈:临床症状消失,肿块消退,血常规检查白细胞总数及中性粒细胞数

正常。 好转:症状、体征明显减轻,白细胞总数及中性粒细胞数接近正常。 进

展:症状加重或发展为乳腺脓肿,白细胞总数及中性粒细胞数升高。 治愈及好

转均评定为有效。
1郾 5摇 统计学方法

使用 SPSS 17郾 0 统计学软件进行分析,计数资料采用率进行描述,进行 字2

检验,检验水准为 0郾 050。

2摇 结果

综合物理治疗组 93 例,有效率 92郾 5% (86 / 93),综合物理治疗联合抗生

素治疗组 106 例,有效率 93郾 4% (99 / 106),差异无统计学意义(字2 = 0郾 065,P=
0郾 799,表 1)。

表 1摇 哺乳期急性乳腺炎发病初期两种治疗方法疗效比较

组别 例数 治愈(例) 好转(例) 进展(例) 有效率(% ) 字2值 P 值

综合物理治疗组 摇93 79 摇7 7 92郾 5
综合物理治疗联合抗生素治疗组 106 86 13 7 93郾 4

0郾 065 0郾 799

3摇 讨论

乳汁淤积、细菌侵入是引起哺乳期急性乳腺炎的两个主要因素。 细菌直

接侵入乳管,上行至腺小叶,停留在滞积的乳汁中,生长繁殖而引起急性乳腺

炎。 同时,淤积后乳汁的分解产物,是细菌很好的培养基,更有利于细菌的生

长繁殖[3],因此,设法排出淤积的乳汁是治疗的重要手段。 笔者单位采用综合

物理治疗, 一方面电动吸乳,吸出部分淤积的乳汁,另一方面, 进行乳腺按摩,
以手法正压进一步挤出淤积的乳汁及乳凝块,疏通堵塞的乳管,促进感染的肿

块消散,从而解决局部乳汁淤积的问题。 但对于局部红肿明显的患者,乳腺按

摩需要掌握适当的力度和时间。 否则会加重局部水肿,使乳汁排出更加不畅。
有文献报道,40%左右正常产妇的乳汁中有金黄色葡萄球菌和白色葡萄

球菌,但不引起发病,可见乳腺炎与产妇全身或局部抵抗力下降有关[3]。 本研

究中采用半导体激光理疗,能激活脑内啡肽系统,缓解疼痛;半导体激光直接
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照射部位,改善局部血液循环,促进致痛物质代谢;可激活下行抑制系统,具有
消炎作用,通过淋巴细胞再循环而活化全身免疫系统,增加机体免疫功能[4鄄5]。
采用 50%硫酸镁湿敷,利用硫酸镁的高渗作用,促进局部组织水肿的消退。

在哺乳期乳腺炎的治疗过程中,抗生素是最常应用的治疗药物,如左氧氟

沙星、头孢类抗生素、苯唑西林等[6鄄7]。 但抗菌药物的广泛应用,产生了很多的

危害,如耐药菌株增多、不良反应、二重感染、后遗效应等[8鄄9]。 研究显示,本病

的病原菌为葡萄球菌,尤其是金黄色葡萄球菌,以前对金黄色葡萄球菌敏感的

青霉素,其耐药率高达 92郾 4% [10]。
文献报道,母亲应用的抗生素会随乳汁排出体外[11],因此,2004 年国家卫

生部颁布的《抗菌药物临床应用指导原则》中明确指出,哺乳期患者应用任何

抗菌药物时,均宜暂停哺乳[12]。 而母乳是婴儿最好的食品[13鄄14],应用抗生素、
停止哺乳是乳腺炎患者迫不得已的选择。 因此,如何在保证疗效的情况下减

少抗生素的使用,是一个值得研究的课题。
对于哺乳期急性乳腺炎的综合性物理治疗方面,笔者通过对 1522 例早期

哺乳期急性乳腺炎患者采用综合物理治疗,取得了良好的疗效 (有效率

99郾 47% ) [15]。 乳汁淤积是哺乳期急性乳腺炎的原因之一,同时临床有部分单

纯性乳汁淤积的患者,因为此类患者无细菌感染,不需要抗生素的治疗,故排

除在本研究之外。 本研究显示,在哺乳期急性乳腺炎初期,综合物理治疗组有

效率 92郾 5% (86 / 93),综合物理治疗联合抗生素治疗组有效率 93郾 4% (99 /
106),无明显差异,表示在哺乳期急性乳腺炎初期,不用抗生素是可行的。 但

在治疗的过程中,需要密切观察病情,如综合物理治疗 2 d 左右,病情无明显

缓解或加重,应及时加用敏感抗生素,减少脓肿的形成。
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