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摘  要 

哺乳期乳腺炎是哺乳期妇女常见多发的乳房疾病，主要侵袭乳腺腺体组织，严重影响患者身心健康及母

乳喂养质量，近年来发病率呈上升趋势。目前，中医治疗以口服中药、针灸治疗、火针疗法等为主，西

医以口服抗生素、切开引流术、穿刺抽脓术等为主，治疗方式多样，故对就近年中西医对哺乳期乳腺炎

的病因病机和治疗进行总结，为今后哺乳期乳腺炎诊治提供理论参考依据。 
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Abstract 
Lactational mastitis is a common and frequent breast disease among breastfeeding women, main-
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ly attacking the breast glandular tissue, seriously affecting the physical and mental health of pa-
tients and the quality of breastfeeding, and the incidence rate has been on the rise in recent years. 
At present, Chinese medicine treatment is mainly based on oral Chinese medicine, acupuncture 
and fire-needle therapy, and Western medicine is mainly based on oral antibiotics, incision and 
drainage, puncture and pus extraction, etc. Therefore, we summarize the etiology and treatment 
of lactational mastitis by Chinese and Western medicine in order to provide a theoretical refer-
ence basis for the diagnosis and treatment of lactational mastitis in the future. 
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1. 引言 

哺乳期乳腺炎(Lactation mastitis, LM)是发生在哺乳期妇女乳房的急性化脓性疾病，在哺乳期的各个

时段均可能发生，常发生在哺乳期的前三个月，初起症状为乳房疼痛、肿胀、发热，失治误治后会发展

为高热、寒战，严重损害患者的身心健康，是阻碍母乳喂养的主要原因之一[1] [2]。本文从现代医学和传

统医学两方面分析哺乳期乳腺炎的病因病机，为临床诊治提供理论指导。 

2. 传统医学对哺乳期乳腺炎病因病机的认识 

哺乳期乳腺炎属于传统医学的“外吹乳痈”范畴。传统医学对哺乳期乳腺炎的病因病机的认识多从

肝、肺、脾论述，外因为产后哺乳，乳头破损，外邪入络，内因为厥阴之气不行，阳明经热熏蒸，肝郁

与胃热相互影响，引起乳汁淤积，乳络阻塞，气血瘀滞，化热酿毒以至肉腐成脓。 

2.1. 乳汁淤积是基础 

《济阴纲目》云：“夫妒乳者，由新产后儿未能饮，至乳不泄，或乳胀，捏其汁不尽，皆令乳汁蓄

结，与血气相搏，即壮热大渴引饮，牢强掣痛，手不得近是也。”[3]《圣济总录·乳痈》云：“新产之

人，乳脉正行，若不自乳儿，乳汁蓄结，气血蕴结，即为乳痈。”[4]这都说明哺乳期乳腺炎最主要的病

因就是乳汁淤积。新产妇乳头皮肤娇嫩，哺乳姿势不当、婴儿吮吸时啃咬乳头、先天乳头内陷、未及时

哺乳均可导致产出乳汁未能及时排出，乳络阻塞，宿乳壅积，郁久化热而成乳痈[5]。 

2.2. 肝胃郁热是关键 

肝藏血，主疏泄，与乳房紧密相连，乳房分泌、排泄、储藏乳汁均受肝脏的调节，乳房为肝之窍[6]。
脾胃为气血化生之源，乳汁为气血所化，所以肝胃与哺乳期乳腺炎的产生与发展有密切联系[7]。《傅青

主女科》云：“乳头属足厥阴肝经，乳房属足阳明胃经。”《丹溪治法心要》云：“乳房阳明所经，乳

头厥阴所属，乳子之母，或厚味，或忿怒，以致气不流行，而窍不得通，汁不得出，阳明之血，热而化

脓。”[8]产妇情志不畅，致肝气郁滞，乳络不畅，或饮食不节，伤及脾胃，胃热壅盛，皆可导致气血凝
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滞，发为乳痈[9]。 

3. 现代医学对哺乳期乳腺炎病因病机的认识 

3.1. 乳头皲裂 

经调查发现[10]，金黄色葡萄糖球菌是引起哺乳期乳腺炎最常见的致病菌，乳头皲裂是导致细菌侵入

的主要原因。产妇因乳头内陷、哺乳姿势不当、吸奶器使用不当等等导致乳头损伤，婴幼儿口腔中的细

菌沿着受损乳头侵入乳腺组织，进而导致哺乳期乳腺炎的发生[11]。 

3.2. 不正确的哺乳行为 

产后母婴分离，未能及时哺乳；频繁使用吸奶器，盲目追求乳汁吸空排净，导致乳汁产出过多，与

婴幼儿供需不平衡；乳房受到外力挤压，例如非专业通乳师的暴力通乳，造成乳腺组织的损伤；哺乳频

率延长，淤积乳汁未能及时排出。这些不正确的哺乳行为与习惯是导致哺乳期乳腺炎的常见原因。 

4. 传统医学对哺乳期乳腺炎治疗的概况 

4.1. 中药治疗 

薛晓红教授[12]认为脓液与乳汁皆为气血所化，气血之性，得温则行，得寒则凝，所以急性乳腺炎初

期和成脓期都应注意温阳，宜采用温清并用之法，常用方为阳和汤加减。张英强教授[13]认为治疗急性乳

腺炎应以通为用，初期应解表散邪，柴胡清肝汤主之，成痈期应泄火解毒消痈，加减仙方活命饮主之，

溃脓期排脓解毒，托里排脓汤主之，恢复期应扶正驱邪，内托黄芪饮主之。潘志欣等[14]使用瓜蒌牛蒡汤

内服联合红外线照射和通乳手法治疗急性乳腺炎患者 35 例，有效率为 97.14%，高于使用足量抗生素和

硫酸镁外敷的对照组(80.00%)，效果显著，能减轻炎症反应、缓解症状、促进疾病痊愈。韩晓霞等[15]
自拟消痈汤内服联合如意金黄散外敷治疗急性乳腺炎，治疗组各中医症状单项积分及总积分、血清炎症

指标水平均明显低于对照组，乳房肿块面积、局部皮肤发红范围均明显小于对照组，治疗有效率明显高

于对照组。 

4.2. 针灸治疗 

大量研究证明，针灸可改善乳房供血、镇痛[16]、抑制炎症反应[17]。纪青山教授[18]认为乳痈的发

生与肝密切相关，故从“厥阴”论治，选用期门、行间、内关、少府、肩井 5 穴为主穴，行捻转泻法，

以泻厥阴郁热。李杰[19]选用列缺，针尖向上，向肘部方向，刺入深度 20~30 mm，以针感到达病所为度，

50 例郁乳期患者中 1 次治愈 40 例，其余 10 例 3 次达到治愈。谭玉华等[20]选用肩部和胁肋部无名奇穴

点刺放血的方法治疗乳痈，23 名患者中，1 次治愈 18 例，治愈率 78.3%，其余 5 例需配合其他治疗，23
例全部有效。 

4.3. 火针疗法 

火针是中医特色外治方法，通过将火针烧至红透，点刺局部，达到以针代刀、排脓驱毒的效果[21]。
《刘涓子鬼遗方》云“凡里有脓毒，诸贴不破者，宜用熟铜针于油火上燎透，先用墨笔点却当头，后以

铜针浅浅针入，随针而出脓者，顺也。”不同时期的哺乳期乳腺炎都可用火针治疗，初期应选用较细的

毫火针，施以散刺法或点刺法，在达到刺激强度的基础上尽量减少对乳房组织的损伤。成脓期则选用粗

火针，在波动感最明显的阿是穴刺入，应直达脓腔，使脓液排出，达到引流的效果。 
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5. 现代医学对哺乳期乳腺炎治疗的概况 

5.1. 抗生素治疗 

西医主要针对炎症选择各类抗生素来消炎治疗。宋培培等[10]选取 1280 例哺乳期化脓性乳腺炎患者，

抽取其乳腺脓肿脓液并进行细菌培养及耐药性分析，发现 98.02% (791/807)为革兰阳性菌，其中 75.84%
为金黄色葡萄球菌，金黄色葡萄球菌对苄青霉素耐药率为 91.50%，对红霉素的耐药率为 63.89%，所以引

起哺乳期急性乳腺炎的主要致病菌是金黄色葡糖球菌，临床应选择合适的抗生素治疗。选择抗生素应结

合患者哺乳情况，尽量选择不影响哺乳的抗生素，如头孢地尼、头孢克肟、阿莫西林等。 

5.2. 硫酸镁外敷 

急性乳腺炎早期应用硫酸镁溶液热湿敷乳房，利用其高渗作用，外敷后可渗入皮下，使血管平滑肌

松弛，减轻血管炎症反应，改善微循环，从而促进患者局部组织水肿消退可达到消炎散结、止痛之及迅

速退热的目的[22]。胥华等[23]对 40 例哺乳期急性乳腺炎患者外用 50%硫酸镁湿敷乳房，治愈 32 例；显

效 4 例；有效 2 例；无效 2 例，治愈率 80%。 

5.3. 外科手术疗法 

哺乳期乳腺炎若是失治误治，将会发展为乳腺脓肿。对于哺乳期乳腺炎脓肿形成、出现乳房局部皮

肤红肿并伴波动感的患者，应及时运用外科手术方法将脓肿及时排除，防止脓肿破溃、形成窦道，常用

的外科手术疗法有切开引流术、穿刺抽脓术、负压封闭引流术[24]。 

5.3.1. 切开引流术 
传统的切开引流术是临床上使用较多的一种治疗方法。麻醉后针对乳晕处脓肿，行弧形切口；针对

四象限处脓肿，行放射状切口；针对深部脓肿，行乳腺下皱襞切口。切开后使用手指或止血钳钝性分离

脓腔，彻底打开脓腔，清除脓液与坏死组织[22]。切开引流术的操作简便，效果明确，尤其针对面积较大

并伴有多个分隔的脓腔，能在较大程度上避免因脓液残留而导致的病情反复。但切开引流法易损伤输乳

管，造成乳漏，影响母乳喂养。 

5.3.2. 穿刺抽脓术 
穿刺抽脓术一般借助超声引导，确定进针位置与方向，做到精准排脓。张帅等[25]通过对 182 例哺乳

期乳腺炎脓肿期病人实行经超声引导下穿刺冲洗术，其中 162 例达到治愈标准，治愈率为 90.7%，且回

奶病人 27 例，回奶率为 14.8%，相较于传统乳房脓肿切开引流术能改善回奶情况，提高母乳喂养成功率，

对乳腺伤害小，瘢痕小，极大程度减少了病人的痛苦[26]。但对多分割脓腔易遗漏，造成穿刺失败。 

5.3.3. 负压封闭引流术 
负压封闭引流术是在超声引导下行小切口引流后放置负压引流管，通过负压将脓液吸出。胡超等[27]

选取 146 例哺乳期化脓性乳腺炎患者，对照组行切开引流术，观察组在对照组基础上行负压封闭引流术，

各 73 例。得出结论观察组在伤口愈合时间、脓肿复发率均优于对照组。负压引流术能够加速血管的恢复，

尽快恢复乳腺的功能及形态。不足之处在于负压装置限制病人行动及住院导致的母婴分离不利于母乳喂

养。 

6. 总结 

哺乳期乳腺炎是哺乳期妇女常见乳腺疾病，是造成母乳喂养提前终止的主要原因之一[1]，严重影响
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哺乳期妇女的生活质量和身心健康。中医多从肝、肺、脾论述，外邪入络兼肝胃郁热为病机，治疗应以

通为用，以消为顺，内治与外治相结合。西医以抗菌消炎为主，结合切开引流术、穿刺抽脓术等外科治

法。临床工作者应根据患者病情选择合适的治疗方案，尽量选用不影响母乳喂养的药物和治疗方法，从

而提高母乳喂养率。 
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