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吸乳器应用不当致乳房皮肤坏死及蜂窝织炎一例
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摇 摇 吸乳器抽吸乳汁是哺乳期产妇常用的缓解乳汁淤积的

方法,恰当应用可以促进乳汁排空,预防急性乳腺炎,但是,
应用不当就会适得其反。 吸乳器应用不当导致乳房皮肤部

分坏死并引起广泛蜂窝织炎,是一种罕见的哺乳期急性乳腺

炎。 此种情况鲜见文献报道,山西医科大学第二医院乳腺外

科收治 1 例,现报道如下。
一、病例资料

患者,女,23 岁,因“产后 9 d,左乳红、肿、痛伴发热 3 d冶
于 2016 年 5 月 31 日就治于山西医科大学第二医院乳腺外

科。 患者产后 3 d 乳汁分泌,因左侧乳头内陷致婴儿无法吮

吸,出现左乳外上肿块,经橡胶乳头哺乳和手法排乳效果不

好,产后 6 d 应用电动吸乳器排乳,每天 3 ~ 4 次,每次持续

1 h。 吸乳期间乳头乳晕及周围部分组织被吸入吸乳器负压

杯中,但乳头少有乳汁流出。 应用电动吸乳器第 3 天出现左

乳皮肤环形变黑,并在吸乳器抽吸时出现漏乳。 左乳疼痛加

重,出现畏寒、体温升高(达 39郾 5 益)及虚弱等症状,急诊收

入院。 发病过程无腹痛、尿频、尿急及异常阴道出血。 既往

对青霉素过敏。
入院查体:体温 39郾 8 益,左乳体积增大,左乳头芋度内

陷,整个左乳皮肤红肿,范围约 20 cm伊20 cm,散在分布张力

性水泡和脓疱。 乳头乳晕外围见环状偏心型黑色干性皮肤

坏死,9 ~ 10 点最窄处 1 cm,3 ~ 4 点最宽处 6 cm。 5 ~ 6 点处

见 3 cm伊2 cm 灰白色湿性皮肤坏死。 左乳压痛明显,未触及

明显肿块和波动感。 乳腺彩色超声检查:左乳腺体层显示欠

清晰,回声分布不均匀。 血常规:白细胞为 21郾 99伊109 / L,中性

粒细胞百分比为 90郾 93%。 肝功能检查:丙氨酸氨基转移酶为

46郾 8 U/ L,门冬氨酸氨基转移酶为63郾 4 U/ L,白蛋白为 28郾 9 g / L。
诊断:(1)左乳急性蜂窝织炎,压力性皮肤坏死;(2)急

性全身炎症反应综合征。
治疗经过:患者入院后于左乳压痛最明显处穿刺,抽出

5 ml 暗红色浑浊液体,行细菌培养+药敏试验。 并给予头孢

唑林钠抗炎、回乳等治疗。 入院第 2 天,患者输注头孢唑林

钠过程中出现前胸、后背散在皮疹,考虑对头孢类药物过敏

故停用。 左乳穿刺液细菌培养为化脓性链球菌,药敏结果:
红霉素、四环素及克林霉素耐药,青霉素、头孢噻肟钠、头孢

曲松钠、头孢吡肟、万古霉素、氯霉素及左氧氟沙星敏感,因
此更改为左氧氟沙星抗炎,体温逐渐降至正常,血常规和肝

功能恢复正常。 但是,患者入院第 6 天左乳皮肤红肿较前无

明显减轻,左侧乳头乳晕区黑色坏死性皮肤结痂、脱落,于
3、7、9、11 点可见表皮破溃及灰白色、失活的皮下组织。 并且

患者左乳外侧 1 ~ 6 点可见一不规则形皮肤坏死区域,大小

为 10 cm伊13 cm,可见灰白色、失活的皮下组织(图 1),于入

院第 7 天在全身麻醉下行局部清创术,术中见整个左乳皮下

组织和筋膜发生炎症和坏死。 清除坏死皮肤和失活的皮下

脂肪组织及筋膜(图 2)后,可见腺体浅层散在小积乳、积脓,
未探及脓腔。 取部分腺体组织送病理学检查,结果为急性炎

性病变(图 3),结合临床表现诊断为左乳急性蜂窝织炎。 术

后创面换药、引流,等待创面长出新鲜肉芽组织(图 4)。 患

者于术后 20 d 再次入院,并在全身麻醉下取右下腹壁全厚

皮片行左乳皮肤缺损植皮术,10 d 后创面完全愈合(图 5)。
二、讨论

吸乳器是哺乳期妇女常用的辅助哺乳工具。 它利用负压

原理使杯罩与乳房紧密接触,通过电动或手动不断产生负压

虹吸作用将乳汁排出,对预防乳汁淤积和急性乳腺炎有着非

常重要的作用。 但吸乳器的杯罩与乳晕周围皮肤间产生的负

压,会对与杯罩紧密接触的乳房皮肤组织产生局部压迫作用,
使用不当会造成皮肤、软组织缺血,甚至造成皮肤压力性坏死。

本例患者左乳头芋度内陷无法哺乳,因而使用电动吸乳

器排乳,由于乳汁淤积时间久、乳房胀痛,所以每天反复多次

长时间(每次 1 h)持续负压吸引造成乳房皮肤受压坏死,失
去了皮肤的屏障作用,创口继发化脓性链球菌感染。 该细菌

能够产生透明质酸酶、链激酶和链道酶等[1] ,对软组织有溶

解作用,使得细菌沿着乳房皮下浅筋膜迅速扩散,造成整个

乳房发生大面积皮下蜂窝织炎和坏死性筋膜炎,皮肤弥漫性

红肿,炎症波及表皮,形成张力性水疱及脓疱。 细菌及其毒

素的吸收造成患者高热、虚弱、白细胞计数升高、肝功能损伤

和低蛋白血症等严重的全身急性炎症反应综合征。 此种乳

腺炎与通常意义上由金黄色葡萄球菌所致的急性乳腺炎有

明显的不同。 后者为乳汁淤积早期乳房小范围内的蜂窝织

炎,经抗生素治疗大多可以控制。 若病情发展会形成脓肿,
由于金黄色葡萄球菌可产生游离凝固酶和结合凝固酶[1] ,所
以引起的感染易于局限化。

就急性乳腺脓肿的治疗而言,与传统切开引流术相比,
超声引导下穿刺冲洗治疗乳腺脓肿具有更高的治愈率和有

效率,更短的愈合时间,更小的手术瘢痕和更少的术后并发

症[2鄄3] 。 超声引导下穿刺抽吸脓液已经取代手术治疗成为首

选方法。 少数抽吸失败或表皮已经坏死的晚期患者需要进

行切开引流[4] 。 本例患者穿刺抽吸出暗红色浑浊液体,超声

检查也没有发现脓肿形成,但是,广泛的皮肤红肿疼痛经抗

生素治疗仍不能控制,彩色超声提示皮下脂肪层内极低回声

反射,于入院 6 d 后在全身麻醉下行乳房坏死皮肤、皮下脂

肪组织和筋膜的彻底清除手术,此时左乳蜂窝织炎所致皮肤

坏死范围边界较入院时明确。 术后继续引流炎性渗出液和

换药,经过 20 d 的敷料更换,创面新生肉芽组织后二期植皮

痊愈。
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注:入院第 7 天,患者左侧乳头乳晕区坏死性表皮结痂、
脱落,于 3、7、9、11 点处可见表皮破溃及灰白色皮下组织

图 1摇 左乳急性蜂窝织炎患者乳房外观

注:术中可见皮下浅筋膜广泛坏死

图 2摇 左乳急性蜂窝织炎患者行局部清创术

图 3摇 乳腺急性蜂窝织炎的病理表现(HE摇 伊100)

哺乳期化脓性链球菌感染导致乳房内广泛的急性蜂窝

织炎是一种少见的哺乳期乳腺炎。 并且,吸乳器持续负压吸

引导致大面积乳房皮肤压力性坏死也是罕见的,其病因、临
床表现和治疗与一般哺乳期乳腺炎不同。 预防是关键,应该

强调孕前矫正乳头内陷。 对乳头芋度内陷的女性,在孕前检

查时应向其宣教乳头矫形的重要意义,并及时行保留哺乳功

能的乳头矫形术[5] ,防止产后乳汁淤积;正确合理应用吸乳

图 4摇 左乳急性蜂窝织炎患者行局部清创术后创面

新生肉芽组织

图 5摇 左乳急性蜂窝织炎患者行皮肤缺损植皮术后

创面完全愈合

器,首先应在乳孔通畅的情况下应用,并应注意吸引的强度

和时间,避免高强度、长时间吸引。 如出现皮肤压力性缺血

损伤,应及时停止应用,改用其他方法排空乳汁,如效果不

佳,必要时予以回乳。 一旦发生急性乳腺蜂窝织炎,应该及

时穿刺细菌培养,合理应用抗生素,并正确把握手术适应证

和手术时机。
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