
·经验交流·

细针抽吸法治疗哺乳期乳房脓肿

宋聪摇 赵春英

DOI:10郾 3877 / cma郾 j郾 issn郾 1674-0807郾 2014郾 05郾 017
作者单位:201203 上海中医药大学附属曙光医院乳腺外科

通信作者:赵春英,Email:cyzhao59@ 163. com

摇 摇 哺乳期乳房脓肿的治疗原则是及时、充分的切开引

流,但伤口愈合时间长,患者痛苦大[1] 。 本科采用细针穿

刺抽吸法治疗哺乳期乳房脓肿患者,发现该法能够有效地

缩短病程,减少患者痛苦,提高患者的继续哺乳率,效果满

意,现报道如下。

1摇 临床资料

1郾 1摇 一般资料

本研究纳入 2012 年 3 月至 2013 年 11 月在本院住院

及门诊治疗的哺乳期乳房脓肿患者 80 例。 均为初产妇,
乳房患处皮肤发红或有波动感,治疗前行乳房彩色超声检

查均证实为乳房单发单个脓肿、无间隔。 分成治疗组和对

照组,各 40 例。 两组一般资料比较,差异无统计学意义,
具体数据见表 1。

表 1摇 治疗组与对照组哺乳期乳房脓肿患者的

一般资料比较 [M(QR)]

组别 例数 年龄(岁) 哺乳时间(d) 病程(d)

治疗组 40 26(6) 69(78) 4郾 5(2郾 8)

对照组 40 26(7) 70(94) 4郾 0(2郾 0)

Z 值 -0郾 116 -0郾 188 -0郾 891

P 值 0郾 908 0郾 851 0郾 373

1郾 2摇 治疗方法

在治疗组,治疗前先在超声下定位脓肿位置、脓腔大

小及脓液量后,常规消毒皮肤,用 20 ml 的针管配上 16 号

针头穿刺抽吸。 如抽吸不畅或困难时可适当调整针头方

向后再行抽吸,直至脓液抽不出为止,并局部应用弹力绷

带加压包扎。 根据脓肿大小,每日或隔日抽吸,至脓腔消

失、波动感消失、肿痛明显减轻为止。 术后常规应用抗生

素,待细菌培养及药敏结果调整用药,复查血常规至各指

标正常时停用。 治疗期间停止哺乳,应用“六步奶结疏通

法[2] 冶排出乳汁。
在对照组,常规消毒皮肤,全身麻醉后,在脓肿最低位

做放射状小切口,切口大小视脓肿大小而定,一般不超过

2 cm。 切开皮肤、皮下组织直至脓腔,吸尽脓液,冲洗脓

腔,放置纱条或者硅球引流。 术后隔天换药,至脓腔消失、

切口愈合为止。 并常规应用抗生素,待细菌培养及药敏结

果调整用药,复查血常规至正常时停用。 治疗期间停止哺

乳,应用“六步奶结疏通法冶排出乳汁。
1郾 3摇 统计分析

应用 SPSS 17郾 0 统计软件,计量资料,因两组资料不

符合正态分布用 M(QR)表示,采用秩和检验;计数资料用

百分数表示,采用 字2 检验。 P<0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

两组患者全部治愈,均无不良反应。 治疗组患者使用

抗生素的时间为 4(2) d,对照组为 3(2) d,差异无统计学

意义。 治疗组患者平均治愈时间为 10(4) d,对照组为

15(3)d,治疗组明显低于对照组,差异有统计学意义。 治

疗组患者的继续哺乳率为 95郾 00% (38 / 40),明显高于对

照组(65郾 00% ,26 / 40),差异有统计学意义。 治疗组患者

满意率为 97郾 50% ,对照组为 75郾 00% ,差异有统计学意

义,具体统计数据见表 2。

表 2摇 治疗组与对照组哺乳期乳房脓肿患者的

疗效指标比较

组别 例数
抗生素使用时间

[d,M(QR)]
治愈时间

[d,M(QR)]
继续哺乳

率(% )
患者满意

率(% )

治疗组 40 4(2) 10(4) 95郾 00 97郾 50

对照组 40 3(2) 15(3) 65郾 00 75郾 00

检验值 -1郾 331 -6郾 603 11郾 250a 8郾 538a

P 值 0郾 183 0郾 000 0郾 001 0郾 003摇

摇 摇 a:为 字2 值, 其余为 Z 值。

3摇 讨论

哺乳期乳房脓肿是哺乳期妇女常见的一种疾病,多是

由于产后乳汁淤积、细菌侵犯所引起的化脓性感染,其主

要病原菌为金黄色葡萄球菌[3] 。 如不及时处理,可能引

起发热、脓毒症、中毒性休克等严重后果。 近年来,随着生

活水平及医疗技术的提升,患者希望在治愈疾病的同时,
保留泌乳功能,并能保护乳房的完整。

传统的外科手术采用的是放射状切口切开排脓[1] ,
脓腔内多以凡士林纱条填塞引流,换药时间长、切口愈合

慢。 近年来应用环乳晕切口[4] ,可减轻患者二期缝合痛

苦,保证切口美观,但受限于脓肿位置及大小,存在一定局

限性。 有的外科医生应用麦默通微创手术结合导管冲洗
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负压引流技术治疗乳房脓肿,操作繁琐、费用较高,且手术

给患者造成精神负担,长期换药给患者增加生活和身体上

的痛苦,若不终止哺乳有形成乳瘘的可能[5] 。 超声定位

下细针抽吸治疗乳房脓肿,不仅可以清楚地了解脓肿的位

置、大小及脓液量,通过脓液细菌培养及药敏试验指导用

药,可使患者得到及时的治疗。 本研究结果表明细针抽吸

法可有效消除脓腔,缩短病程,避免了手术造成的精神压

力,且无手术瘢痕,最大限度保留患者的泌乳功能,提高了

患者的继续哺乳率。 相较于以往的细针抽吸结合药物冲

洗[6鄄7] ,本研究可简化操作过程,减轻患者痛苦,且避免了

局部用药可能引起的不良反应。 除此之外,局部应用加压

包扎,可使创面不易移动,创腔内组织处于紧贴状态,减少

创腔内出血和积液,促进组织生长,对消除脓腔、促进愈合

意义重大[8] 。
细针抽吸法适用于发病时间短、范围较小且局限的脓

肿患者,经治疗后患者炎症消退快,治疗时间短。 但某些

患者脓肿时间较长,未尽早控制炎症发展,组织损伤加重,
病情进一步恶化,脓腔较大,脓液稠厚,甚至形成多个脓

腔,经细针抽吸法治疗后效果不佳,肿块反复不消、体温不

降,需尽早行手术切开引流,避免引起更为严重的后果。
综上所述,应选择合适的患者,合理地应用细针抽吸

法治疗乳房脓肿,不仅治疗效果好,提高了患者的继续哺

乳率,而且疗程短、无手术疤痕、痛苦小,易于为患者所接

受,有较好的临床应用价值。
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