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哺乳期乳房脓肿的治疗新进展
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摇 摇 哺乳期急性乳腺炎是致病菌侵入乳腺在其中

生长繁殖所引起的乳腺急性化脓性感染,多发生

于初产妇,往往出现在产后 3 ~ 4 周。 急性乳腺炎

在病情发展迅速和治疗不当的情况下形成脓肿。
研究显示 33% 的哺乳期妇女曾患哺乳期急性乳

腺炎[1],而在哺乳期急性乳腺炎的患者中 5% ~
11%发展为乳房脓肿[2鄄3]。 乳房脓肿形成,不仅造

成乳房变形, 增加患者痛苦,而且往往需要停止

哺乳,增加患者家庭的经济负担,需要及时接受外

科治疗。 伴随着影像学及介入技术的发展,乳房

脓肿的外科治疗逐渐向微创化、功能化发展,从传

统的切开引流,向微创介入治疗合理过渡,从而在

治疗疾病的同时,保留泌乳功能,最大程度地提高

患者的生活质量。 本文主要将乳房脓肿的发病以

及治疗的研究进展进行相应总结。

1摇 发病基础

乳汁淤积和感染是引起哺乳期乳腺炎及乳房

脓肿两大主要因素,其中乳汁淤积通常为急性乳

腺炎发作的始动因素[4]。 Thomsen 等[5] 通过对有

急性乳腺炎临床症状的患者乳汁中白细胞与细菌

的计数,将急性乳腺炎划分为乳汁淤积、非感染性

乳腺炎、感染性乳腺炎,认为乳汁淤积在炎症发展

过程中起了重要作用,没有及时有效的排空乳汁,
非感染性的乳腺炎可发展为感染性乳腺炎,进而

形成乳房脓肿。
哺乳期乳腺炎及脓肿最常见的致病菌是凝固

酶阳性金黄色葡萄球菌,凝固酶阴性葡萄球菌、链
球菌属(B 族、D 族)、厌氧杆菌或大肠埃希菌等引

起的急性乳腺炎较少见[6鄄8]。 伤寒或者其他沙门

氏菌感染并发出现的急性乳腺炎较罕见[9]。 结核

杆菌引起的急性乳腺炎亦比较罕见。 但在结核病

流行人群中,结核杆菌引起的哺乳期乳腺炎约占

1% [10]。 除此之外,也有文献报道念珠菌与隐球

菌可引起真菌性乳腺炎[1]。 致病菌进入乳腺的途

径有:(1)通过哺乳导管进入小叶;(2)血行扩散;
(3)通过破裂的乳头进入导管周围淋巴系统。 其

中乳头破裂,致病菌沿淋巴管入侵是主要的感染

途径[4]。 容易引起乳汁淤积的因素有:(1)婴儿

衔乳不良,导致无效吮吸;(2)限定哺乳时间及次

数,未及时排空乳汁;(3)乳腺导管开口处堵塞;
(4)产乳过多。 同时,婴儿衔乳不良,同样会导致

乳头损伤及破裂,增加感染风险。 除此之外,婴儿

口腔发育异常(如唇腭裂)及舌系带过短均可能

导致乳头损伤,增加乳腺炎患病风险[1]。

2摇 外科治疗

2郾 1摇 外科切开引流

脓肿形成后,传统的治疗方法是及时脓肿切

开引流,同时建议患者停止哺乳[4]。 传统的大切

口开放式引流是将切口切至脓腔边缘,大量凡士

林纱布填塞引流。 由于哺乳期乳汁较多, 加上脓

液,使切口渗液较多,需每日 1 次甚至多次更换敷

料,操作过程中患者疼痛明显。 乳腺的局部层次

被破坏,加上切口一般多在乳头附近,局部切口愈

合时间较长,治疗时间长,费用高,愈合后遗留较

明显的手术瘢痕,导致乳房变形,影响女性乳腺功

能的恢复和形体美。 在传统切开引流治疗的基础

上,有文献报道[11鄄13],改良手术切口如小切口、乳
晕切口或者乳房下皱襞切口切开并彻底引流治疗

乳房脓肿,在一定程度上减小手术瘢痕,降低乳房

变形的发生率。 但手术本身不可避免对乳房组织

造成破坏以及给患者带来疼痛刺激。 除此之外,
对于多发脓肿、小脓肿,手术切开引流效果不佳,
且不能反复切开引流,脓肿复发率较高。
2郾 2摇 超声引导介入治疗

自 1990 年 Karstrup 等[14] 提出超声引导下乳

房脓肿经皮引流的可行性后,许多临床研究[15鄄23]

显示,超声引导下的介入治疗可以代替外科切开

·972·中华乳腺病杂志(电子版) 2013 年 8 月 第 7 卷 第 4 期 Chin J Breast Dis(Electronic Edition),August 2013,Vol郾 7,No郾 4



引流,成功治愈乳房脓肿。
2郾 2郾 1摇 超声引导脓肿穿刺或置管引流:在超声引

导下,术者对脓肿定位,选取合适穿刺点,进行穿

刺或置管引流,从而排出脓液,达到治疗的目的。
施勇等[15]对 111 例乳房脓肿患者进行穿刺抽液、
置管引流、传统切开引流治疗的临床效果比较,发
现穿刺组和置管组的切口愈合时间、切口瘢痕、疼
痛分级、换药次数均明显低于传统切开组,认为穿

刺组和置管组与传统组比较,具有微创、简便、安
全、疗效明确的特点。 张斌等[16] 对 87 例乳房脓

肿患者采用超声引导穿刺治疗,发现其对于单个

大脓肿及多房性脓肿的治疗效果,与传统切开相

比,无明显差别;超声引导下穿刺对于多发性乳房

脓肿的治疗效果优于传统的手术治疗。 陈蔓青

等[17]对 119 例乳房脓肿行超声引导穿刺,治愈率

达 94郾 4% ,认为微创治疗可取得比传统切开引流

术更好的效果,并且认为蜂窝状的脓腔,穿刺治疗

难于抽净脓液,宜尽早采取手术治疗。 Elagili
等[18]认为不考虑脓肿大小及脓液量,多房样脓肿

是穿刺抽脓失败的因素之一。 Eryilmaz[19] 等认为

脓腔直径>5 cm 是穿刺失败的危险因素之一,脓
腔直径<5 cm,穿刺抽脓可以获得良好的美容效

果,脓腔直径>5 cm 应该切开引流。 Ulitzsch 等[20]

以脓肿直径 3 cm 作为分界点,对<3 cm 的乳房脓

肿行超声引导下穿刺抽脓,对逸3 cm 乳房脓肿行

超声引导下置管负压引流,取得了很好的疗效。
但其并未证明脓腔直径 3 cm 为选择穿刺抽脓与

置管引流最理想的分界点。 Ozseker 等[21] 则认为

脓腔直径逸3 cm 不一定需要置管引流,在其研究

中,对于逸3 cm 的乳房脓肿未置管引流,而是通

过一系列穿刺抽脓而治愈。
2郾 2郾 2摇 超声引导的脓肿微创旋切系统治疗:超声

实时引导和监视下,术者利用 Mammotome 微创旋

切系统真空负压装置,可以将脓液彻底抽吸干净,
同时将脓肿壁坏死组织一期切除完全,从而达到

治疗疾病的目的。 Varey 等[22]对 5 例已采用穿刺

抽脓治疗效果不理想的乳房脓肿患者,采用微创

旋切系统治疗很好的控制了病情,认为脓液粘稠

并且脓腔分隔较多,单纯选择穿刺抽脓效果不理

想时,微创旋切系统治疗是避免开放手术的较好

方式。 续哲莉等[23] 对 53 例脓肿患者在超声引导

下应用 Mammotome 微创旋切系统治疗,均获得临

床治愈。 实时超声引导应用 Mammotome 微创旋切

系统真空负压装置,可以负压抽吸脓液,同时切除

脓腔壁,并留置引流管冲洗,针对性强,正常乳腺

组织损伤小,可避免乳瘘等并发症,获得满意的乳

房外形。

3摇 辅助治疗

3郾 1摇 细菌谱的变异及抗生素选择

敏感抗生素的应用,是消除感染、控制脓肿进

一步发展的重要手段。 随着耐药菌的增多,传统

应用青霉素或耐青霉素酶的苯唑西林钠的治疗地

位开始动摇。 吴健宁等[24] 对 128 例哺乳期乳房

脓肿患者进行脓液检测,检出 74 株金黄色葡萄球

菌 (86郾 0% ),其中对青霉素、红霉素和克林霉素

有较强的耐药性,对万古霉素、替考拉宁和左氧氟

沙星 100% 敏感, 对甲氧西林耐药的菌株占

25郾 7% 。 周丹等[25]对 43 例哺乳期乳房脓肿进行

细菌鉴定和药敏试验,其中分离出金黄色葡萄球

菌 17 株,对青霉素、红霉素均有较强的耐药性,对
左氧氟沙星等药物敏感,对苯唑西林耐药菌株占

11郾 76% 。 因此,在选用抗生素时,青霉素类、大环

内酯类耐药率较高,不能作为经验用药,同时要警

惕存在耐甲氧西林金黄色葡萄球菌感染的可能。
临床使用抗菌药物,应结合患者既往的用药情况,
避免滥用抗菌药物引起的耐甲氧西林金黄色葡萄

球菌感染爆发流行;并及时送检乳腺脓液细菌培

养,以药敏结果指导临床合理经济用药。
3郾 2摇 局部综合辅助治疗

乳房局部的辅助治疗,对乳房脓肿的治疗起

到重要作用,在外科治疗及应用抗生素的前提下,
局部的辅助治疗加快患者的恢复进程。 乳汁科学

管理及局部的物理治疗均有助于炎症的消散。 何

湘萍等[26]对 1522 例早期哺乳期急性乳腺炎患者

侧重局部治疗,早期疏通乳管,进行低频微波理疗

或半导体激光照射+乳腺按摩+电动奶泵吸乳三

联外治方法,及时缓解乳汁淤积,促进炎症消散,
其中仅有 8 例发展为乳房脓肿,乳房脓肿的发病

率仅为 0郾 53% 。

4摇 保留泌乳功能

在乳房脓肿的传统治疗中,患侧乳房停止哺

乳,疾病本身及治疗产生的疼痛不适往往导致患

者退奶,结束哺乳过程。 随着微创技术的进步以

及对母乳重要性的再认识,临床实践中治疗乳房

脓肿的同时,正确引导患者坚持母乳喂养,尽可能

保留患者泌乳功能。 邹洪达等[27] 对 31 例乳房脓
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肿患者在超声引导介入治疗的同时,均用吸奶器

排空患侧乳房,成功保留了乳腺的泌乳功能,提供

了继续哺乳机会。 Banapurmath 等[28] 对 4 例哺乳

期乳房脓肿患者进行有效治疗,同时维持母乳喂

养,认为即使患有乳房脓肿,不论脓肿的发病部位

是在乳晕周围还是乳房外周,均不影响正常哺乳,甚
至认为泌乳功能的保留可以加速乳房脓肿的康复。

综上所述,乳房脓肿的外科治疗取得了重大

进展,以超声介入治疗为主的综合治疗方式体现

了现代外科微创化、功能化的治疗理念,既保证了

治疗效果和母乳的正常喂养,又缩短了治疗时间,
减少了复发风险,减轻了患者的痛苦,降低了治疗

成本。 临床疗效也肯定了超声引导介入治疗的可

行性。 然而,目前学者们对乳房脓肿的外科介入

治疗仍有不少争议,无论采用穿刺抽脓、置管引流

还是 Mammotome 微创旋切系统治疗乳房脓肿,针
对具体不同特征的脓肿患者如何进行规范化治疗

仍没有一个详尽、系统、全面、整体的优化治疗方

案,需要进一步深入研究探索。
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