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摇 摇 揖摘要铱 摇 目的摇 探讨乳腺导管探查术对乳汁淤积的治疗效果。 方法摇 选取 2009 年 1 月至 2012 年

9 月在本院诊断为乳汁淤积且乳腺物理治疗失败的患者 280 例,将其分为两组:研究组 106 例,改用乳腺

导管探查术治疗;对照组 174 例,继续采用乳腺物理综合治疗。 采用 字2 检验统计分析两种方法治疗乳

汁淤积的效果。 结果摇 研究组和对照组的一次治愈率分别为 51郾 9% (55 / 106)和 16郾 7% (29 / 174),两组

比较差异有统计学意义(字2 =38郾 910,P=0郾 000)。 研究组和对照组的治疗有效率分别为 89郾 6% (95 / 106)
和 68郾 4% (119 / 174),两组比较差异也有统计学意义(字2 = 16郾 483,P = 0郾 000)。 研究组中 15 例复发,对
照组 25 例,两者比较差异无统计学意义(字2 =0郾 003,P=0郾 960)。 结论摇 乳腺导管探查治疗乳汁淤积,效
果明显,值得推广。
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揖Abstract铱 摇 Objective 摇 To investigate the efficacy of the breast ductal exploration in treatment of

galactostasis. Methods 摇 A total of 280 patients who were diagnosed with breast galactostasis and whose
physical treatment turned out to be a failure in our hospital from January 2009 to September 2012 were enrolled
in this study. They were divided into two groups: the experimental group ( 106 patients received ductal
exploration) and the control group (174 patients continued physical treatment) . 字2 test was used to analyze the
difference of treatment effect in 2 groups. Results摇 The cure rates after one time treatment were 51郾 9% (55 / 106) in
the experimental group and 16郾 7% (29 / 174 ) in the control group, and the difference was statistically
significant (字2 =38郾 910, P= 0郾 000). Effective rates were 89郾 6% (95 / 106) in the experimental group and
68郾 4% (119 / 174) in the control group, and the difference was statistically significant ( 字2 = 16郾 483, P =
0郾 000). There were 15 patients with recurrence in the experimental group and 25 in the control group, which
indicated no statistically significant difference between two groups (字2 =0郾 003, P=0郾 960). Conclusion摇 The
breast ductal exploration is effective in galactostasis patients, which is worthy of being widely applied in clinic.

揖Key words铱摇 lactation; mastitis; galactostasis

摇 摇 据统计,乳腺炎的发病率很高,大约 9郾 5% 母

乳喂养的母亲曾在产后 3 个月内至少发生过 1 次

乳腺炎[1]。 18%的母亲在产后 1 年内曾发生过乳

腺炎,其中 10%的患者因为处理不当而不得不回

乳[2]。 目前国内外学者普遍认为,哺乳期乳腺炎

是因某些原因使乳汁在乳腺内积存、不能排出从

而继发的乳腺炎性疾病。 其临床表现为乳腺局部

胀痛、表面充血、轻度压痛,体温稍升高,经吸出乳

汁后,炎症多能消退,但如未及时处理,发生细菌

感染可发展成为急性化脓性乳腺炎[3]。 发生在哺

乳期的乳腺炎绝大部分为乳汁淤积性乳腺炎[4]。
该类乳腺炎的前期即为乳汁淤积。 乳汁淤积的原

因常为乳管内阻塞。 目前常用的疏通乳腺导管的
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方法为乳腺按摩。 该方法是通过对乳房病灶局部

施加压力间接作用于乳腺导管,从而缓解乳腺导

管的阻塞。 但是,这种方法可使淤积乳汁溢出乳

腺导管外继发乳腺炎,也有造成局部组织损伤的

危险,因此,若能找到一种直接疏通乳腺导管的方

法,不仅可以有效避免乳腺按摩的负面影响,而且

可以从根本上治疗乳管内阻塞,使乳腺导管通畅,
大大降低哺乳期急性乳腺炎的发病率。 笔者对有

乳汁淤积且乳腺物理治疗失败的患者采用乳腺导

管探查术进行治疗,取得了一定效果,现报告如下。

1摇 资料和方法

2009 年 1 月至 2012 年 9 月,选取本院乳腺门

诊初次诊治的哺乳期乳汁淤积的患者共 280 例。
1郾 1摇 入组标准

(1)乳房局部胀痛;(2)查体乳房局部可触及

明显肿块;(3)体温正常(<37郾 3 益);(4)血常规

检查白细胞及中性粒细胞百分比正常;(5)乳腺

超声提示乳汁淤积部位未见明显液性暗区,排除

了该处有积乳囊肿和乳腺脓肿的可能;(6)采用

乳腺物理综合治疗 1 ~ 2 次后均无明显缓解。
1郾 2摇 排除标准

(1)乳头、乳晕水肿;(2)乳头破损明显;(3)乳
汁淤积相应部位有乳房外伤和手术史;(4)婴儿

正患有感染性疾病。
1郾 3摇 分组及治疗

将 280 例患者分成研究组和对照组。 研究组

106 例,采用乳腺导管探查术,具体方法如下:常
规使用 75%酒精消毒患侧乳头,根据乳汁淤积的

部位及乳孔溢乳的特点判断并寻找阻塞乳孔,使
用 7 ~ 10 号泪囊探针探入乳管(图 1),然后,边拔

出探针边按压乳房肿块。 阻塞状况解除时,可见乳

汁呈柱状喷出(图 2)。 部分患者在拔出探针后有

乳汁喷出,但瞬间再次阻塞,常见于较粗大阻塞物

嵌顿在乳管内(图 3)。 对照组 174 例,继续采用

乳腺物理综合治疗,具体方法如下:局部按摩和用

半导体激光照射、电动吸乳器吸乳,并用 50% 的

硫酸镁湿敷患处,共 30 min。
1郾 4摇 患者一般资料

研究组 106 例患者的年龄为 21 ~ 39 岁,中位

年龄为 30郾 8 岁,初产妇 101 例,经产妇 5 例,发病

时间为产后 5 d 至 16 个月,病程为 1 h 至 11 d。
乳房局部肿块的最大直径为 3 ~10 cm,左侧 48 例,

右侧 55 例,双侧 3 例。 请月嫂按摩 59 例,请家属

或自己按摩 47 例。 对照组 174 例患者的年龄为

22 ~41 岁,中位年龄为 31郾 5 岁,初产妇 166 例,经
产妇 8 例,发病时间为产后 7 d 至 20 个月,病程为

1 h 至 14 d。 乳房局部肿块的最大直径为 5 ~11 cm,
左侧79 例,右侧 91 例,双侧 4 例。 请月嫂按摩 98 例,
请家属或自己按摩 76 例。

探针探入乳汁淤积的乳管

图 1摇 乳腺导管探查的方法

探查成功后,乳汁呈柱状自乳头喷出

图 2摇 疏通乳腺导管

乳头表面可见一个粗大、棒状阻塞物,乳头根部可见多个颗粒样

阻塞物

图 3摇 嵌顿于乳管内的阻塞物
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1郾 5摇 治疗效果评价标准

所有患者均在一次治疗结束时进行疗效判

断。 根据治疗后乳房肿块的体积变化情况制定标

准如下:痊愈,乳房肿块消失;好转,肿块体积减小

逸50% ;有效,肿块体积有减小,但<50% ;无效,肿
块体积无减小;进展,肿块体积增大。 肿块测量方

法如下:肿块大小=乳房肿块最大径伊最大径的垂

直径[5]。
1郾 6摇 统计学处理

使用 SPSS11郾 5 统计软件进行统计分析。 计

数资料采用 字2 检验, P<0郾 050 为差异有统计学

意义。

2摇 结果

2郾 1摇 两组患者间治疗效果比较

研究组均行乳腺导管探查术,一次治疗后的

结果为:55 例治愈,31 例好转,9 例有效,6 例无

效,5 例病情进展。 在 5 例病情进展患者中,2 例

患者探针进入乳孔困难,稍用力探查后造成局部

组织损伤,患者当时疼痛,乳晕区出现红肿,继而

发展成乳腺炎,其余 3 例均为乳房肿块处疼痛加

重,逐渐红肿,继而发展成乳腺炎。 对照组均再次

采用乳腺物理综合治疗,一次治疗后的结果为:29 例

治愈,71 例好转,19 例有效,43 例无效,12 例病情进

展。 12 例病情进展患者均为乳房肿块处疼痛加

重,逐渐红肿,继而发展成乳腺炎。 两组间治愈率

及有效率比较,差异均有统计学意义(P 值均<
0郾 050,表 1、2)。

表 1摇 两组患者的治愈率比较

组别摇 例数 治愈[例(% )] 未治愈[例(% )] 字2 值 P 值

研究组 106 55(51郾 9) 51(48郾 1) 38郾 910 0郾 000

对照组 174 29(16郾 7) 145(83郾 3)

表 2摇 两组患者的有效率比较

组别摇 例数 有效a[例(% )] 无效[例(% )] 字2 值 P 值

研究组 106 95(89郾 6) 11(10郾 4) 16郾 483 0郾 000

对照组 174 119(68郾 4) 55(31郾 6)

摇 摇 a:将治愈、好转和有效的患者均归入“有效冶进行统计,其余

患者归入“无效冶

2郾 2摇 两组患者间复发情况比较

研究组有 15 例复发,而对照组有 25 例复发,
两者比较差异无统计学意义(P>0郾 050,表 3)。

表 3摇 两组患者的复发情况比较

组别摇 例数 无复发(例) 有复发(例) 字2 值 P 值

研究组 106 91 15 0郾 003 0郾 960

对照组 174 149 25

3摇 讨论

乳汁淤积属于哺乳期乳腺炎的早期阶段。 随

着乳汁分泌的持续增加,乳汁淤积不断加重,淤滞

在乳腺腺泡内的乳汁压力不断增大,导致乳汁溢

出腺泡外无法排出,形成局部物理性炎性渗出,又
因乳汁的分解产物是很好的细菌培养基[6],再加

上产妇的乳汁中含有较多的脱落上皮细胞和组织

碎屑,更加重了乳管阻塞,从而加重乳汁淤积,形
成恶性循环而继发急性细菌性乳腺炎。
3郾 1摇 乳汁淤积的原因

(1)乳汁成分异常。 乳汁中含有蛋白质、脂
肪、碳水化合物和各种矿物质,若乳汁过浓,或其

中各成分比例发生变化可造成乳汁结晶。 这种患

者发生乳汁淤积时,行探针探查后可见随乳汁喷

出的颗粒样结晶(白色、质硬),形状为圆形或短

棒状,具体结晶物质的成分测定鲜见文献报道。
(2)乳腺导管异常。 乳腺导管细窄,或走形扭曲,
乳汁容易沉积,脂肪成分非亲水性,容易附壁,造
成部分阻塞,若继续附壁则可能造成完全阻塞,表
现为阻塞乳管远端乳汁淤积。 乳管分支处分支

多,该处乳管管腔相对增粗,此时,多支乳管内乳

汁汇聚,乳汁流动力学方向不一致,造成乳汁内颗

粒性物质堆积,最终形成较大阻塞物。 这种阻塞

物较为粗大,直径大于管腔,在探查乳管时表现为

探针拔出时乳汁喷出,但喷出后立即终止,乳管再

次阻塞。 (3)乳头异常。 乳头扁平、皲裂、凹陷,
乳头反复皲裂致角化物生成等原因,使乳汁流动

速度减慢,乳汁内物质易沉积,进而造成乳汁淤

积。 (4)体温异常。 患者合并其他感染时,体温

升高或局部热敷,使乳汁失水、浓缩,成分易于堆

积,形成乳栓样物质,造成乳汁淤积。
3郾 2摇 乳汁淤积的治疗

及时有效地治疗乳汁淤积可预防哺乳期急性

乳腺炎的发生[7]。 目前,国内外治疗乳汁淤积的

方法包括饮食疗法[8]、手法按摩、围刺配合推

拿[9]、按摩联合针灸[10]、口服柴胡散结汤[11]、中医

中药外敷、理疗仪局部理疗、药物局部注射及回乳

等。 这些方法各有所长,对乳汁淤积和乳腺炎的治
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疗均有一定效果。 本研究中,所有患者均先接受手

法按摩、半导体激光照射、电动吸乳器吸乳和 50%
硫酸镁湿敷患处等治疗,但症状均无明显缓解,研
究组行乳腺导管探查术,解除了乳腺导管的阻塞,
与传统的乳腺按摩等物理综合治疗相比,治愈率

更高(P<0郾 050),治疗效果更好,值得临床推广。
3郾 2郾 1摇 乳腺导管探查术的技术要点:(1)进行乳

腺导管探查前要准确辨认、寻找乳汁淤积的乳孔。
(2)探查时一定要动作轻柔,应最大程度的减少

乳管损伤,在拔出探针时配合手法按摩乳房肿块。
(3)根据不同病变的特点进行探查,近端乳孔探

查先用短探针,若效果不好更换长探针,探针不能

过细或过粗,否则,容易引起乳管的损伤。 探查远

端乳管时需要注意,不能使用过粗的探针,因探查

分支乳管非直视下操作,对于乳管分支的数量、方
向及粗细均不能准确判断,需要边探查边判断。
判断的内容主要为阻塞的部位和方向。 (4)探查要

由近及远,一方面可以提高判断病变位置的准确

性,另一方面可以减少阻塞物质脱落后被探针推

入远端乳管造成完全阻塞的机会,同时,还可以减

少乳管的损伤。 (5)探查成功的表现是探针探入

阻塞乳管后,阻塞状况解除,乳汁呈柱状喷出(图
2)。 还有一部分患者,探针进到某一部位拔出后

乳汁喷出,瞬间再次阻塞。 这种情况常见于较粗

大阻塞物嵌顿在乳管内(图 3),常位于乳管分支

处,直径大于两端管腔,此时可以轻轻捻动探针,
以便将粗大阻塞物捣成小碎块,以利于分次排出。
若效果不好,还可以选用直径大些的探针来扩大

近段乳管,以便阻塞物通过,同时要边拔出探针边

配合手法按摩肿块,还可以尝试将生理盐水注入

该乳管,以扩充近端乳管。
3郾 2郾 2摇 注意事项:乳腺导管探查的技术要求较

高,需要准确判断乳汁淤积的乳孔,探查时需要边

探查、边判断、边按摩。 在操作过程中,应动作轻

柔,避免损伤乳管。 出现以下情况必须立即终止

探查:(1)乳头损伤。 若患者局部乳头因探查而

发生局部出血,应考虑探查致使乳头局部皮肤及

组织破损,若继续探查,可能加重局部组织水肿,
造成医源性乳头皲裂。 乳头皲裂反复发作,使局

部组织角化、乳孔局部变窄,继而反复出现乳汁淤

积,甚至发展成乳腺炎和乳腺脓肿。 因乳腺脓肿

病原菌较复杂,几乎所有药物都能够通过血浆乳

汁屏障进入到乳汁[12],从而造成抗生素滥用和影

响哺乳儿健康的问题。 (2)乳管扭曲,进针困难。
这种情况最易造成乳腺导管损伤。 乳腺导管上皮

为单层柱状上皮,局部损伤易造成乳腺导管上皮

不完整、乳汁外渗,形成积乳囊肿。 若局部组织修

复不好,局部乳腺导管不光滑,乳汁在乳管内流动

的力学特点发生变化,容易造成颗粒性物质附壁,
形成乳栓,进而反复发生乳汁淤积。 (3)反复探

查效果不好。 反复探查效果不好或探查后缓解乳

汁淤积却又反复发作,这两种情况可能是患者乳

汁成分的原因或者乳腺导管扭曲、乳腺导管过细

等物理性原因导致的乳汁淤积,应用乳腺导管探

查不能解决乳汁淤积的问题,因此不宜再次探查。
(4)探查要彻底。 有些患者的乳腺导管阻塞不是

一个部位,因此,探查后要按摩乳房直至乳汁淤积

的团块消失,若探查后乳汁喷出,但喷出部分乳汁

后再次阻塞,团块不再继续缩小,这种情况需要再

次探查,直到所有淤积成分全部排出。
生理盐水的使用和时机:当乳汁淤积部位过

远,乳管探针全部进入后仍未改善时,可以考虑使

用生理盐水扩充,但不宜过量,以免生理盐水进入

乳腺腺泡使其破损。 当乳汁较为浓稠时,使用生

理盐水稀释乳汁能够改善乳汁流动的阻力,从而

解除乳汁淤积。 考虑到生理盐水冲洗可能使局部

感染范围扩大,因此,建议在用抗生素抗感染的同

时使用生理盐水冲洗治疗乳汁淤积。
乳腺导管探查为非直视下操作,因此,需注意

该操作是否会损伤乳腺导管,以免发生乳腺炎或

造成乳管粘连、狭窄,继而致使乳汁淤积复发。 在

本研究中,研究组有 2 例在探查乳腺导管时,因探

针进入乳孔困难,稍用力探查后造成局部组织损

伤而继发乳腺炎,故为避免损伤局部乳管,探针应

为圆头钝针,探查时应试探性进针,若遇到阻力则

应停止进针。 本研究中两种治疗的复发率差异无

统计学意义(P>0郾 050),可能是因为目前入组的

例数较少,笔者今后将继续增大样本量以便进一

步评价该治疗方法的应用价值。
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