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摇 摇 揖摘要铱 摇 目的 摇 探讨超声引导下微创介入联合敏感抗生素冲洗治疗乳腺脓肿的临床应用。
方法摇 回顾性分析 2014 年 1 月至 2015 年 7 月济南市妇幼保健院乳腺病诊疗中心收治的 88 例哺乳期

乳腺脓肿患者资料,按不同治疗方法分为试验组和对照组(各组 n=44),试验组行超声引导下多向式负

压引流联合敏感抗生素冲洗治疗,对照组行传统乳腺脓肿切开引流术。 采用 t 检验比较两组患者在切

口愈合时间、换药次数方面的差异,用 字2 检验比较两组患者在疼痛级别、继续哺乳情况以及术后乳瘘发

生率方面的差异,并分析哺乳期乳腺脓肿病原菌的分布。 结果摇 试验组与对照组相比,两组患者在换药

次数、切口愈合时间方面的差异具有统计学意义[(5郾 27依0郾 22)次比(15郾 43依0郾 55)次、(10郾 70依2郾 90) d
比(22郾 70依6郾 55) d,t= -17郾 027、-11郾 102,P 均<0郾 050]。 试验组与对照组相比,两组患者在疼痛程度、
术后乳瘘发生及能否继续哺乳方面的差异也具有统计学意义 (字2 = 17郾 634、15郾 529、14郾 864,P 均<
0郾 050)。 哺乳期乳腺脓肿细菌感染主要为金黄色葡萄球菌(48 / 56, 85郾 72%)。 结论摇 超声引导下多向

式负压引流联合敏感抗生素冲洗治疗乳腺脓肿的临床效果好,能明显减轻患者创伤和痛苦,缩短愈合时

间是一种值得推广应用的治疗乳腺脓肿的方法。
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揖Abstract铱摇 Objective摇 To investigate the clinical application of ultrasound鄄guided minimally invasive
intervention and rinsing with sensitive antibiotics in treatment of breast abscess. Methods摇 Totally 88 patients
with lactational breast abscess in Jinan Maternal and Child Care Hospital from January 2014 to July 2015 were
divided into experimental group (n=44) and control group (n=44) according to their treatment scheme. The
experimental group received ultrasound鄄guided multidirectional negative pressure drainage and rinsing with
sensitive antibiotics and the control group received traditional incision and drainage. t test was used to compare
wound healing time and times of dressing change between two groups. 字2 test was used to compare the
difference between two groups in pain scale, postoperative breast鄄feeding rate and incidence of postoperative
breast fistula. Meanwhile, the pathogen distribution of lactational breast abscess was also analyzed. Results摇
There were significant differences in wound healing time [(10郾 70依2郾 90) d vs (22郾 70依6郾 55) d] and times of
dressing change (5郾 27 依 0郾 22 vs 15郾 43 依 0郾 55) between the experimental group and control group ( t =
-17郾 027, - 11郾 102, all P < 0郾 050). The pain scale, postoperative breast鄄feeding rate and incidence of
postoperative breast fistula also indicated a significant difference between two groups (字2 = 17郾 634, 15郾 529,
14郾 864, all P<0郾 050). The pathogen of lactational breast abscess was mainly staphylococcus aureus (48 / 56,
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85郾 72% ). Conclusion 摇 Ultrasound鄄guided multidirectional negative pressure drainage and rinsing with
sensitive antibiotics can decrease the pain and shorten healing time in patients with breast abscess, worthy of
clinical application.

揖Key words铱 摇 Mastitis; 摇 Abscess; 摇 Ultrasonography, interventional; 摇 Negative鄄pressure wound
therapy

摇 摇 急性乳腺炎是哺乳期妇女的常见疾病,患者在

发病初期,往往未引起足够的重视,常自行高负压吸

乳或请人按摩乳房,不及时就诊,导致病情发展,甚
至形成脓肿[1]。 患者乳汁淤积、细菌入侵是乳腺脓

肿形成的主要病因。 传统的乳腺脓肿的治疗以外科

切开引流作为标准治疗方法,然而此种术式对患者

创伤大,切口换药频繁,病程长,给患者的身体及心

理带来巨大的痛苦。 且术后瘢痕较大,严重者可导

致乳房变形,影响乳房的外观。 本研究对济南市妇

幼保健院就诊的哺乳期乳腺脓肿患者分别行超声引

导下多向式负压引流联合敏感抗生素冲洗以及传统

切开引流,现将临床效果报道如下。

资料与方法

一 临床资料

研究对象选取 2014 年 1 月至 2015 年 7 月来济

南市妇幼保健院乳腺病诊疗中心就诊的急性乳腺炎

并发展为乳腺脓肿的患者 88 例,临床表现为乳房

红、肿、热、痛,部分触诊有波动感,血常规检查中性

粒细胞升高,经超声检查诊断为乳腺脓肿。
本研究采用简单随机化分组方法(即随机数字

表联合随机数余数分组法)将 88 例研究对象根据治

疗方法的不同,按入院顺序随机分为试验组(行超

声引导下多向式负压引流联合敏感抗生素冲洗治

疗)44 例和对照组(行传统乳腺脓肿切开引流术)
44 例。 每位入组患者均签署知情同意书,本研究已

报请济南市妇幼保健院伦理委员会批准。
二 多向式负压引流器的结构和应用依据

1. 多向式负压引流器的结构构成

(1)两环形气囊分为体外部分和腔内部分,可
将引流器无创式固定于脓肿所在位置。 体外环形气

囊(即上环形气囊)可于引流管壁上下移动,调节固

定皮肤的松紧度和舒适度,成为腔外固定部分。 腔

内环形气囊(即下环形气囊)固定于引流管壁,经皮

肤介入脓腔后,成为腔内固定部分。
(2)引流管包括主引流管和分支引流管,主引

流管接负压装置,上述两个环形扩张气囊下延伸为

分支引流管,可置于多个脓腔。 所述分支引流管腔

内部分其内侧壁、外侧壁设有均匀间隔的椭圆形漏

孔,利于敏感抗生素充分灌洗脓腔、并提供持续负压

引流通道。
(3)内置导芯针位于各分支引流管内,起到支

撑并引导各分支引流管分别置于目标腔隙的作用。
此外分支引流管腔内部分可依据各脓腔所在位置、
深度,抽出内置导芯针,按具体长度裁剪后再次复位

内置导芯针,并引导其分别置入目标腔隙。
2. 负压引流器治疗乳腺脓肿的理论依据

首先经超声定位确定脓肿数量、位置、深度,并
实时引导多向导管进入各个脓腔的深部;联合敏感

抗生素反复灌洗脓腔,使创腔内致病菌被快速杀灭、
清除,亦可以减少术后全身应用抗生素的剂量。 其

次持续的负压引流使脓腔闭合,进一步吸出脓腔的

附壁坏死组织,同时能扩张毛细血管,进而促进创面

血管再生,修复细胞增殖和促进新鲜肉芽组织形成,
减轻创面水肿,减少细菌量以及改善创面微循环,从
而加快了脓腔创面组织的愈合速度。 最终通过低负

压吸引,能够明显减少损伤乳管的概率,从而降低乳

瘘的形成。
三、治疗方法

1. 试验组:首先予以患者行乳腺脓肿诊断性穿

刺,送细菌培养及药敏实验,同时给予广谱抗生素行

抗感染治疗。 经超声探查脓肿数量、位置、深度,设
计多向式负压引流器置入点及方向。 予以辅助强痛

定等镇痛药物,局部利多卡因浸润麻醉,经选定入口

送引流管各分支达脓腔深面,然后气囊固定引流管

于脓肿入口处,取敏感抗生素反复灌洗脓腔,直至引

流液清亮,引流管接负压吸引盒,并维持连续低负压

引流。
2. 对照组:首先给予广谱抗生素抗感染治疗,局

部利多卡因浸润麻醉,取放射状切口切开脓腔进行排

脓,以 3%的双氧水以及无菌 0郾 9%氯化钠溶液反复

冲洗脓腔,至无脓性液体流出。 无菌油纱填塞脓腔,
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加压包扎。 术后根据创腔渗液情况予以不定期换药。
四、评价指标

观察两组患者脓腔愈合时间、换药次数、疼痛程

度、是否出现乳瘘,以及能否继续哺乳。 其中疼痛程

度采用数字分级法(numeric rating scale,NRS),0 ~
9 级表示不痛到剧痛的 10 个等级。 0 表示无疼痛;
1 ~ 3 级轻度疼痛(即有疼痛但可忍受,生活正常,睡
眠无干扰);4 ~ 6 级中度疼痛(疼痛明显不能忍受,
要求服用镇痛药物,睡眠受干扰);7 ~ 9 级重度疼痛

(疼痛剧烈不能忍受,需用镇痛药物,睡眠受严重干

扰可伴自主神经紊乱或被动体位);患者标记一个

最能代表自身疼痛程度的数字。
五、统计学分析

采用 SPSS 19郾 0 软件进行统计分析。 试验组和

对照组间的切口愈合时间和换药次数用 軃x依s 表示,
两组间比较采用独立样本 t 检验;试验组和对照组

继续哺乳率、乳瘘发生率及疼痛程度级别的比较采

用 字2 检验。 P<0郾 050 为差异有统计学意义。

结摇 摇 果

一、两组患者基线资料对比

其中试验组患者年龄为 21郾 0 ~ 39郾 0 岁,平均为

(27郾 5 依 3郾 4 ) 岁,脓腔大小为 4郾 0 cm 伊 5郾 0 cm ~
8郾 5 cm伊11郾 0 cm,平均大小为 6郾 4 cm伊9郾 3 cm。 对照

组患者年龄 23 ~38 岁,平均年龄为(27郾 3依2郾 7)岁;脓
腔大小为 4郾 0 cm伊7郾 0 cm ~ 9郾 0 cm伊10郾 0 cm,平均

6郾 7 cm伊9郾 5 cm。 两组患者在年龄和脓腔大小方面

差异无统计学意义 ( t = 0郾 314、0郾 082,P = 0郾 754、
0郾 278),两组患者具有可比性。

二、两组患者切口愈合时间与换药次数对比

两组患者均获得痊愈,出院时无脓肿残留。 结

果显示试验组的切口愈合时间短于对照组,试验组

的换药次数少于对照组(表 1,图 1)。 此外试验组

中 2 例患者出现脓肿复发情况,分析其原因,考虑因

置管未及脓腔底部或隐蔽腔隙未能充分引流所致。
三、 两组患者疼痛程度分级比较

试验组中 1 ~ 3 级轻度疼痛所占人数最多,为
79郾 5%(35 / 44),而对照组中 4 ~6 级中度疼痛所占人

数最多,为 45郾 5%(20 / 44),即试验组的疼痛程度轻于

对照组,两组间疼痛程度差异有统计学意义(表 2)。
四、两组患者继续哺乳率及乳瘘发生率比较

试验组中患者继续哺乳率为 86郾 4% (38 / 44),
明显高于对照组中 47郾 4% (21 / 44),( 字2 = 14郾 864,
P< 0郾 001 )。 试验组中乳瘘等并发症发生率为

18郾 2% (8 / 44),明显低于对照组 59郾 1% (26 / 44)
(字2 =15郾 529,P<0郾 001)。 试验组患者治疗后复查超

声可见脓肿明显缩小(图 2)。
五、病原菌分布情况

88 例乳腺脓肿穿刺或手术取脓液送细菌培养,
共培养出 56 株病原菌,其中革兰阳性细菌(G+ )
54 株,占 96郾 43% (54 / 56 ); 革兰阴性细菌 ( G- )
2 株,占 3郾 58% (2 / 56)。 分析其中具体菌株发现,
金黄色葡萄球菌 48 株[耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

(methicillin鄄 resistant staphylococcus,MRSA) 14 株],
占 85郾 72% (48 / 56),棒状杆菌、表皮葡萄球菌各

2 株,各占 3郾 58% (2 / 56),草绿色链球菌、大肠埃希

菌、肺炎克雷伯菌、化脓链球菌各 1 株,均占 1郾 79%
(1 / 56)。

注:a 图示多向式负压引流联合敏感抗生素冲洗治疗患者乳腺脓肿部位负压置管引流,脓肿累及乳头处溃烂;b 图示多向

式负压引流联合敏感抗生素冲洗治疗患者乳腺脓肿部位局部的愈合面

图 1摇 多向式负压引流联合敏感抗生素冲洗治疗乳腺脓肿
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注:a 图所示,超声下乳腺脓腔的原始形态,显示为 4郾 9 cm伊1郾 9 cm 的不均质无回声区,边界增厚,内见密集光点回声,腔

内分隔形成;b 图所示,超声下微创治疗后负压引流管残存的窦道形态,显示为 1郾 3 cm伊0郾 4 cm 的无回声区,内透声好

图 2摇 患者乳腺脓肿治疗前后的超声形态图

表 1摇 两组乳腺脓肿患者切口愈合时间与换药次数(軃x依s)

分组 例数 愈合时间(d) 换药次数(次)

试验组 44 10郾 70依2郾 90 5郾 27依0郾 22

对照组 44 22郾 70依6郾 55 15郾 43依0郾 55

t 值 -11郾 102 -17郾 027

P 值 <0郾 001 <0郾 001

表 2摇 两组乳腺脓肿患者疼痛级别比较[n(% )]

分组 例数
疼痛级别

0 级 1 ~ 3 级 4 ~ 6 级 7 ~ 9 级

试验组 44 2(4郾 6) 35(79郾 5) 6(13郾 6) 1(2郾 3)

对照组 44 1(2郾 3) 17(38郾 6) 20(45郾 5) 6(13郾 6)

字2 值 17郾 634

P 值 <0郾 001

讨摇 摇 论

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,多出现在产

后 3 ~ 4 周。 研究显示有高达 33% 的哺乳期妇女曾

患哺乳期急性乳腺炎,有效排空乳汁、服用止痛药和

抗生素是目前治疗乳腺炎的主要措施[2]。 然而,急
性乳腺炎在病情发展迅速和治疗不当的情况下易形

成脓肿,这将对乳腺保健和临床治疗工作提出更严

峻的挑战[3]。
乳腺脓肿传统的治疗方法是切开引流,往往以

创伤大、换药次数多、并发症多、乳房瘢痕变形等困

扰着众多乳腺脓肿患者[4]。 伴随着医学技术的发展

与人们观念的转变,脓肿切开引流在改变乳腺外观

及创腔换药疼痛方面的弊端越来越明显。 同时由于

影像学及介入技术水平的提高,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,最大限度地提高患者的生活质量[5]。
近年来、很多临床研究证实超声引导下的介入治疗

可以代替外科切开引流, 成功治愈乳房脓肿。
Christensen 等[6]研究表明应用超声引导下置管引流

治疗哺乳期乳腺脓肿能获得高达 97% 的成功率。
Delaloye 等[7]提出经皮超声引导下置管引流术可作

为产褥期乳腺脓肿治疗的首选措施,而手术切开则

是适用于复发性及慢性脓肿,或是经非手术治疗失

败的二线方案。 Sun 等[8]报道对于由 MRSA 导致的

乳腺脓肿,超声引导下引流联合抗生素治疗提供了

一种美观且有效的治疗方案。
本研究通过比较 88 例乳腺脓肿患者给予的两

种不同治疗方法,可以证实超声引导下多向式负压

灌洗器联合敏感抗生素冲洗治疗乳腺脓肿的临床效

果明显优于传统乳腺脓肿切开引流术。 前者使患者

身体及心理所承受的创伤、疼痛及并发乳瘘概率大

幅度减小,而且在治愈时间方面有显著优势。 试验

组的患者大部分保留的哺乳功能,不仅使大多数的

患者能够继续进行母乳喂养,而且防止了由于停止

哺乳而引起的乳汁重复淤积的问题。 患者治疗数日

后复查超声,乳腺脓肿无回声区域明显减小或消失,
之后予以拔管出院,仅对拔除引流管口处定期消毒

换药,大大减少了往返医院的次数及患者家庭的经

济负担。 其中试验组有 3 例患者为多房脓肿,经彩

色超声引导下将多向引流管分别引入并联通各个脓

腔,从而使各个脓腔能充分灌洗、引流,也证实了此

治疗方法在多腔脓肿治疗方面的可行性及其优势。
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此外,试验组中 2 例患者出现脓肿反复情况,其中包

括多房脓肿 1 例,术后分析其原因,考虑因置管未及

脓腔底部或隐蔽腔隙未能充分引流所致。
值得关注的是,敏感抗生素的应用,也是消除感

染、控制脓肿进一步发展的重要手段。 本研究同时

对 88 例乳腺脓肿穿刺或手术取脓液送细菌培养,获
取 56 株菌株,结果显示乳腺脓肿致病菌主要以 G+

为主,其中金黄色葡萄球菌 48 株(MRSA 14 株),占
85郾 72% ,棒状杆菌、表皮葡萄球菌各 2 株,各占

3郾 58% ,草绿色链球菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、
化脓链球菌各 1 株,均占 1郾 79% 。 此外本研究中

32 份标本细菌培养为阴性,考虑可能与标本采集前

抗生素的应用有关,或存在厌氧菌感染的可能。 避

免滥用抗菌药物引起的 MRSA 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。 毫无疑问,超声引导下穿刺置管负压

引流可以作为女性哺乳期乳腺脓肿的初治方案,因
为该方法不仅成功率高,而且能够早期识别潜在病

原体,如 MRSA。 通过早期识别病原体可以指导抗

生素的合理使用,并最大限度地减少对哺乳期产妇

和婴儿的影响[9鄄10]。
综上所述,乳房脓肿以超声引导介入治疗为主

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。 临床疗效也充分肯定了超声

引导介入治疗的可行性,是一种值得大力推广的乳

腺脓肿的有效治疗手段,具有广阔的临床应用前景

和价值。 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,即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,还需要临床研究者进一步

深入探索。
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