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摇 摇 揖摘要铱 摇 目的摇 探讨超声引导下穿刺灌洗术在治疗哺乳期乳腺脓肿中的临床应用价值。 方法摇 回

顾分析 2012 年 5 月至 2015 年 10 月成都市妇女儿童中心医院收治的 99 例脓腔逸2 个的哺乳期乳腺脓

肿患者临床资料,其中超声引导下脓肿穿刺灌洗组 51 例,脓肿切开置管引流(切开引流组)48 例。 比较

2 组患者的穿刺 /换药次数、住院时间、住院费用、回乳率和乳瘘发生率,其中,组间穿刺 /换药次数比较

采用 t 检验,住院时间和住院费用呈偏态分布,且方差不齐,因此用 M(P25 ~ P75)表示,组间比较采用秩

和检验,率的比较采用 字2检验。 结果摇 穿刺灌洗组患者穿刺 /换药次数、住院时间和住院费用均低于切

开引流组[(2郾 1依1郾 0)次比(4郾 1依1郾 0)次,t=-10郾 003, P<0郾 001; 7(6 ~ 8) d 比 10(8 ~ 12) d,Z= -6郾 026,
P<0郾 001; 3 808郾 0(3 381郾 7 ~ 4 328郾 1)元比 5 824郾 9(4 937郾 1 ~ 8 329郾 0)元,Z = -6郾 872, P<0郾 001]。 穿

刺灌洗组患者回乳率和乳瘘发生率也均低于切开引流组[58郾 8% (30 / 51) 比 95郾 8% (46 / 48),字2 =
18郾 991, P<0郾 001; 0 比 37郾 5% (18 / 48),字2 =23郾 375, P<0郾 001]。 结论摇 超声引导下穿刺灌洗术具有操

作次数少、住院时间短、住院费用低、回乳率和乳瘘发生率低等优点,在哺乳期乳腺脓肿的治疗中较脓肿

切开引流术具有明显的优势,在临床上具有很好的应用价值。
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揖Abstract铱 摇 Objective 摇 To investigate the clinical application value of ultrasound鄄guided needle
aspiration for lactational breast abscess. Methods 摇 A total of 99 patients with lactational breast abscess
(逸2 pus cavities) admitted in Chengdu Women and Children蒺s Central Hospital between May 2012 and
October 2015 were retrospectively analyzed. Fifty鄄one patients received ultrasound鄄guided needle aspiration
(needle aspiration group), while 48 received incision and drainage (incision and drainage group). The times
of aspiration / dressing change, hospital stay and hospitalization expense, rate of milk withdrawal and rate of
breast fistula were compared between these two groups. 字2 test was used for comparison on rates, and t test was
used for comparison on times of aspiration / dressing change. Because of the skewed distribution and
heterogeneous variance, the data on hospital stay and hospitalization expense were expressed as M(P25 ~ P75)
and compared by rank sum test. Results摇 The detected indexes in needle aspiration group were all significantly
lower than those in incision and drainage group, including times of aspiration / dressing change (2郾 1依1郾 0 vs
4郾 1依1郾 0, t=-10郾 003, P<0郾 001), hospital stay [ 7(6-8) d vs 10(8 -12) d, Z = -6郾 026, P<0郾 001],
hospitalization expense [3 808郾 0(3 381郾 7-4 328郾 1) yuan vs 5 824郾 9(4 937郾 1-8 329郾 0) yuan, Z= -6郾 872,
P<0郾 001], rate of milk withdrawal [58郾 8% (30 / 51) vs 95郾 8% (46 / 48),字2 = 18郾 991, P<0郾 001] and rate of
breast fistula [0 vs 37郾 5% (18 / 48), 字2 = 23郾 375, P < 0郾 001]. Conclusion 摇 Ultrasound鄄guided needle
aspiration has significant advantages over incision and drainage for the treatment of lactational breast abscess,
including fewer times of aspiration / dressing change, shorter hospital stay, lower hospitalization expense,
decreased rate of milk withdrawal and breast fistula, regarded as an effective method for clinical application.
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摇 摇 母乳喂养是世界卫生组织和联合国儿童基金会

为了保障婴儿健康成长,全力向世界推荐的科学的

育儿方法,现在推荐母乳喂养时间可达到 2 年[1]。
哺乳期乳腺炎是哺乳期妇女的常见疾病。 患者在发

病初期常因重视不足或缺乏医学常识,而采用了过

高负压吸乳、过度按摩乳房等措施,导致乳腺炎发展

成为乳腺脓肿[2]。 乳腺脓肿形成后,既往常用的治

疗方法是及时采取手术切开引流[3]。 但是,此方法

治疗时间长,换药时患者需要承受巨大的痛苦,治愈

以后乳房表面会留下明显瘢痕,对乳房外观造成严

重影响,给患者的生理和心理造成巨大的创伤。 并

且,患者还需要回乳,否则,脓肿切开引流后形成乳

瘘[4],会造成伤口经久不愈,从而导致母乳喂养失

败,同时还增加了患者及社会的经济负担。 本研究

采用穿刺灌洗术治疗哺乳期乳腺脓肿,并与传统的

切开置管引流术的疗效和卫生经济学指标进行对

比,以探讨其临床应用价值。

资料与方法

一、一般资料

回顾性分析 2012 年 5 月至 2015 年 10 月成都

市妇女儿童中心医院收治的 99 例脓腔逸2 个的哺

乳期乳腺脓肿患者临床资料,其中超声引导下脓肿

穿刺灌洗组 51 例,脓肿切开置管引流(切开引流

组)48 例。 所有患者均有明确的乳汁淤积病史,乳
房能扪及边界不清的肿块,有压痛,经乳腺彩色超声

检查及穿刺确诊为乳腺脓肿,治疗前均签署知情同意

书。 患者中无哺乳经验者 91 例,有哺乳经验者 8 例。
二、治疗方法

99 例患者均常规给予抗生素治疗,并根据细菌

培养及药敏结果调整用药。 有以下情况者予以回

乳:(1)脓肿位于乳头中央区域,乳汁已无法排除;
(2)乳瘘;(3)患者拒绝继续哺乳。 未回乳的患者,
健侧乳房继续正常哺乳。 中央型乳腺脓肿患者,其
患侧乳房采用医用级电动吸乳器[美德乐(北京)医
疗科技有限公司]结合手法排乳,维持泌乳直至脓

肿治愈;而外周型乳腺脓肿患者,其患侧乳房可以继

续哺乳。
穿刺灌洗术:用于脓腔形态规则,脓肿表面皮肤

完整无坏死,超声下脓腔内液体流动性好,坏死组织

少的患者。 穿刺点选择在远离乳晕、皮肤无明显红

肿且脓腔距体表较近处。 先用 3% 盐酸氯普鲁卡因

2 ~ 3 ml 在穿刺点周围做局部浸润麻醉。 麻醉成功

后用 20 ml 注射器,从穿刺点刺入,在超声引导下将

针尖缓慢刺入脓腔内,将脓腔内的脓液完全抽出。
多腔脓肿,从一点向多方向穿刺,待脓液完全抽出

后,再将 0郾 9% 氯化钠溶液+糜蛋白酶配置成灌洗

液,用 20 ml 空针注入脓腔再完全抽出,反复多次灌

洗,直至灌洗液清亮。 拔出穿刺针,局部压迫止血

5 min。 脓液常规送细菌培养及药敏实验。 根据临

床症状缓解程度及脓液量的多少,间隔 1 ~ 2 d 穿刺

1 次,直到脓腔完全闭合或灌洗液呈乳汁样且细菌

培养阴性。
切开置管引流术:用于脓腔形态不规则,脓腔内

液体流动性差且以絮状坏死组织为主的患者。 在局

部浸润麻醉或全身麻醉下常规消毒铺巾,取脓腔最

低位做 1郾 5 ~ 2郾 0 cm 长的弧形切口。 依次切开皮

肤、皮下组织,用血管钳钝性进入脓腔,用手指消除

脓腔内分隔,充分排除脓液及坏死组织,依次用 3%
过氧化氢溶液、0郾 9%氯化钠溶液及 1%碘伏反复灌

洗脓腔,在脓腔内放置引流管 1 根。 并在脓腔顶部,
经皮肤插入一 16G 留置针作为灌洗管,确定针尖位

于脓腔内,接三通开关。 脓液常规送细菌培养及药

敏实验。 每日用 0郾 9%氯化钠溶液 1 500 ml 经留置

针缓慢滴注灌洗脓腔。 引流管接负压引流瓶持续引

流。 手术切口每 2 ~ 3 d 换药 1 次,引流液清亮后先

拔出灌洗管。 每日引流液<10 ml 时复查乳腺彩色

超声,确认无明显脓腔残留时拔出引流管。 拔管后

切口不再放入引流纱条,切口在术后 7 ~ 10 d 拆线。
三、疗效和卫生经济学指标

疗效和卫生经济学指标为穿刺 /换药次数、住院

时间、住院费用以及回乳率和乳瘘发生率。
四、统计学分析

采用 SPSS 22郾 0 统计软件进行统计学分析。 患

者年龄和脓肿穿刺 /换药次数用 軃x依s 表示,组间比较

采用 t 检验;住院时间和住院费用呈偏态分布,且方

差不齐,因此用 M(P25 ~ P75)表示,组间比较选择秩

和检验(Mann鄄Whitney U 检验); 2 组患者其他基线

资料及回乳率、乳瘘发生率的比较采用 字2检验。 以

P<0郾 050 为差异有统计学意义。

结摇 摇 果

一、2 组患者基线资料比较

穿刺灌洗组与切开引流组患者的年龄、哺乳经

验、产后发病时间及脓肿位置相比,差异均无统计学

意义(表 1),其基线资料具有可比性。
二、2 组患者疗效及卫生经济学指标比较

穿刺灌洗组患者穿刺 /换药次数较切开引流组

少,住院时间较切开引流组短,住院费用较切开引流

组低,并且,回乳率和乳瘘发生率亦明显低于切开引

流组(表 2)。 2 组患者的治疗效果见图 1、2。
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表 1摇 穿刺灌洗组与切开引流组乳腺脓肿患者的基线资料比较

组别 例数 年龄(岁,軃x依s)
哺乳经验(例) 产后发病时间(例) 脓肿位置(例)

无 有 臆1 个月 >1 个月 中央型 周围型

穿刺灌洗组 51 28郾 3依4郾 1 45 6 14 37 17 34

切开引流组 48 27郾 1依3郾 4 46 2 14 34 21 27

检验值 t=1郾 613 字2 =1郾 035 字2 =0郾 036 字2 =1郾 134
P 值 0郾 110 0郾 309a 0郾 850 0郾 287

摇 摇 注:a 连续性校正 字2 检验

表 2摇 穿刺灌洗组与切开引流组乳腺脓肿患者疗效及卫生经济学指标比较

组别 例数 穿刺 /换药次数(次,軃x依s) 住院时间[d,M(P25 ~ P75)] 住院费用[元,M(P25 ~ P75)] 回乳[例(% )] 乳瘘[例(% )]

穿刺灌洗组 51 2郾 1依1郾 0 7(6 ~ 8) 3 808郾 0(3 381郾 7 ~ 4 328郾 1) 30(58郾 8) 0(0郾 0)

切开引流组 48 4郾 1依1郾 0 10(8 ~ 12) 5 824郾 9(4 937郾 1 ~ 8 329郾 0) 46(95郾 8) 18(37郾 5)

检验值 t= -10郾 003 Z= -6郾 026 Z= -6郾 872 字2 =18郾 991 字2 =23郾 375
P 值 <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001 <0郾 001a

摇 摇 注:a 连续性校正 字2 检验;M(P25 ~ P75)为中位数(第 25 分位数 ~ 第 75 分位数)

摇 摇 注:a 图为脓肿穿刺灌洗前;b 图为脓肿穿刺灌洗 2 次后;c 图为脓肿痊愈后乳房外观

图 1摇 穿刺灌洗法治疗哺乳期乳腺脓肿效果图

注:a 图为脓肿切开置管引流前;b 图为脓肿切开置管引流后;c 图为脓肿痊愈后乳房外观

图 2摇 切开置管引流法治疗哺乳期乳腺脓肿效果图

讨摇 摇 论

哺乳期乳腺脓肿是乳腺外科的常见病、多发病。

大多数患者因为乳头皲裂、导管畸形、输乳管堵塞、
乳汁淤积等原因患上急性乳腺炎,又因为发病初期

缺乏医学常识,重视不足,采用过高负压吸乳、过度
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按摩乳房而导致脓肿形成。 哺乳期乳腺脓肿的治疗

方法随着医疗技术的进步和现代女性对乳房外观要

求的增高而不断发生改变。
最早的脓肿治疗方法是及时采用手术切开引

流[2]。 这种方法简单、有效,治疗费用低,对医疗设

备及医师的要求不高,但是,治疗时间长,换药时患

者痛苦,治愈后瘢痕明显,对乳房外观造成明显影

响,给患者的生理和心理造成了巨大创伤。 并且,乳
瘘发生率高,很多患者因此终止了母乳喂养。

为了减轻患者的痛苦,减小手术瘢痕对患者的

生理和心理造成的负面影响,随后产生了小切口闭

式负压持续引流法[5鄄6] 和超声引导微创旋切系统治

疗乳腺脓肿[7鄄9] 的方法。 小切口闭式负压持续引流

法在传统切开引流术的基础上有所改进,切口小,操
作简单,避免了每日换药给患者带来的巨大痛苦,但
仍然会留下较明显的瘢痕,乳瘘发生率也无明显下

降,在继续母乳喂方面较传统切开引流并无明显优

势。 本研究中切开引流组患者回乳率为 95郾 8%
(46 / 48),乳瘘发生率也高达 37郾 5% (18 / 48)。

超声引导微创旋切系统治疗乳腺脓肿,切口长

约 0郾 3 cm,瘢痕不明显,术后切口局部干燥、清洁,
便于管理。 手术过程中有超声引导,脓肿周围组织

结构清楚,手术操作对正常乳腺组织损伤小,乳瘘发

生率有所下降,但是旋切刀费用高,会大大增加患者

的经济负担,在临床运用上有较大的局限性。
20 世纪 90 年代,有学者采用超声引导下穿刺

灌洗治疗乳腺脓肿,提出穿刺治疗可迅速降低脓腔

内张力,减轻疼痛,并且,反复灌洗既可清洗脓腔,又
能破坏纤维间隔,利于引流[10鄄11]。 顾兵等[12] 采用穿

刺灌洗法治疗了 22 例乳腺脓肿患者后,认为此方法

具有痛苦小、费用低、疗效显著、不留瘢痕且不影响

患者正常生活的优点。 汪旭云等[13] 在比较超声引

导下穿刺灌洗与切开引流治疗乳腺脓肿疗效的

Meta 分析中提出:超声引导下乳腺脓肿穿刺灌洗术

在治愈率、有效率、愈合时间、术后瘢痕长度以及并

发症方面均优于切开引流术。
既往文献报道中采用超声引导下穿刺灌洗治疗

乳腺脓肿的病例多为单个脓腔,且脓腔直径均<3 cm。
本研究中穿刺灌洗组患者的脓腔均逸2 个,只要脓

腔形态规则,脓腔直径>3 cm 时仍可选择穿刺灌洗

术。 通过与切开引流组的操作次数、住院时间、住院

费用、回乳率和乳瘘发生率等指标进行比较,结果显

示,穿刺灌洗组的操作次数明显少于切开引流组,大

大减轻了患者的痛苦。 并且,在操作过程中穿刺灌

洗组患者仅需使用普通注射器,回乳率和乳瘘发生

率均明显低于切开引流组,不仅能明显缩短住院时

间,降低住院费用,减轻患者负担,而且能大大提高

母乳喂养成功率。
综上所述,超声引导下穿刺灌洗术对于脓腔逸

2 个、形状规则且直径>3 cm 的哺乳期乳腺脓肿患

者同样适用,具有损伤小、痛苦少、住院时间短、治疗

费用低、回乳率低、无乳瘘发生等优点,因此具有很

好的临床运用价值。
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