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浆细胞性乳腺炎 48例分析
戴海强

（江苏省海门市中医院 海门 226100）

摘要：目的：探讨浆细胞性乳腺炎治疗中外科手术结合围手术期应用中药方剂的有效性。 方法：48 例患者应用外科手术治疗
配合围手术期应用活血化瘀、疏肝理气中药，观察其术后复发及治愈情况。 结果：本组病例诊断符合率 70.5%，全组病例均痊愈，其

中 2 例术后复发，经再次全乳切除手术后治愈，无乳瘘及窦道形成。 全组病例最终病理报告：浆细胞性乳腺炎或乳腺导管扩张症。

结论：浆细胞性乳腺炎临床较少见，易误诊为乳腺癌或导管内乳头状瘤，外科手术仍是主要治疗手段，围手术期应用中药方剂可缩

小手术范围，降低术后复发，预防窦道形成。
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%%%%%%%%浆细胞性乳腺炎（Plasma%Cell%Mammitis%PCM）又称乳
腺导管扩张症（Mammary%%Ductal%%Ectasia）在临床上比较少
见，该病在诊断治疗上均较困难，且易与其它乳腺疾病，尤其
是乳腺癌和导管内乳头状瘤难以鉴别， 故常易造成误诊误
治。 我院 1995年 1月 ~2003年 12月间共收治浆细胞性乳腺
炎 48例，均经病理证实，现作一分析：
1%%%%一般资料

本组病例均为非妊娠哺乳期妇女，年龄 23~62岁，平均
38.2岁，其中 30~40岁 34例（70.8%），病程半个月 ~6.5年，
其中 3个月 ~12个月 30例（62.5%）。 病变位于右乳者 28
例，左乳者 20例。
2%%%%临床表现

本组中乳腺肿块 37例（77.1%），伴乳头溢液史 31例，
伴乳头内陷或变形 19例， 伴患侧腋窝淋巴结肿大触痛 12
例，伴乳瘘反复发作 6例；另外 6例仅乳头溢液。 5例患侧乳
房红肿痛， 类似急性乳腺炎急性发作症状。 其中 32 例
（66.7%）乳腺肿块位于中央区，另 16例（33.3%）乳腺肿块
位于其它象限。 37例乳头溢液患者中，水样溢液 15例，乳汁
样溢液 10例，浆液性 7例，血性 5例。
3%%%%诊断

术前诊断浆细胞性乳腺炎 34例（70.8%），诊断乳腺癌
4例，诊断导管内乳头状瘤 10例，误诊率 29.2%，行乳腺肿块
细针穿刺细胞学检查 5例，行乳头溢液涂片 27例，均未查见
恶性细胞，其中仅 7例检及大量浆细胞、淋巴细胞及中性粒
细胞。 38例均行术中冰冻切片检查，报告与最终病理报告均
为浆细胞性乳腺炎或乳腺导管扩张症。
4%%%%治疗与结果

本组病例均采用中西医结合手术治疗法，术前术后应用
活血化瘀、疏肝理气方剂及抗生素；手术方式采用局部肿块
切除 14例，乳腺区段切除术 30例，全乳切除术 4例，其中 2
例为乳腺区段切除后复发行全乳切除术。 余病例均治愈无复
发。
5%%%%讨论

浆细胞性乳腺炎是 1925年由病理学家 J.Ewing首次提
出命名的，在后来的文献书曾用过其他名称，如“粉刺性乳腺
炎” 、“闭塞性乳腺炎” 、“化学性乳腺炎” 、“乳腺导管扩张
症” [1]。 在中医文献中至今尚未查阅到与本病相类似的病证

记载，有学者将本病命名为“粉刺性乳痈” [2]。
本病病因尚未明确，目前认为与导管排泄障碍、异常激

素刺激导管分泌和厌氧菌感染有关，国外有学者认为本病属
自身免疫性疾病。 本组病例切片均提示乳腺导管明显扩张，
所以我们认为本病乳腺导管扩张是病理基础。 中医学认为本
病患者素乳头凹陷畸型，复因肝气郁滞，营血不从，气滞血
瘀，凝聚成块，郁久化热，蒸酿内腐而为脓肿，溃后成瘘；亦有
因气郁化火，迫血妄行而见乳头溢血者。

本病呈现缓慢的临床病理改变过程， 根据临床表现，可
将该病分为 3期：急性炎症期、亚急性期、慢性期。 由于在不
同病期的表现常不同， 正确掌握其临床特点及病史资料，是
诊断该病的重要手段。 总结本组病例及复习文献，本病特点：
（1）发病年龄轻，多见于 30~40岁非妊娠哺乳期妇女。 本组
平均年龄 38.2岁。（2）多以乳腺肿块就诊，肿块常位于乳晕
深部或乳腺各象限。 其长轴与乳腺导管走行一致，质地偏硬，
边界不清， 乳晕下肿块可与皮肤粘连， 可有触痛。 本组占
77.1%。（3）多数病例可有非周期性乳痛，急性期病例可出现
红肿热痛，伴有同侧腋下淋巴结肿大，常有触痛，此期易误诊
为急性乳腺炎。（4）可伴有乳头溢液，多为水样浆液性或脓
性，可有血性溢液，诊断有时可见大多的浆细胞或炎性细胞。
患侧乳房常有乳头内陷或变形。（5）本病病程长短不一，可
在数月至数年间，其中大部分位于 3个月至 1年间，本组约
占 62.5%。（6）乳腺导管造影显示导管扩张。（7）细针穿刺
细胞学检查可见增生上皮细胞及炎性细胞。（8）乳腺钼靶摄
片及近红外线检查可见乳晕下区呈现均匀致密肿块阴影。

由于本病无特异性症状，诊断较困难，X线摄片、近红外
线扫描及 B超对本病诊断价值不大，而乳腺导管镜、溢液涂
片、针吸细胞等检查是本病的重要检查手段。 本组病例术前
诊断符合率 70.5%。 由于不同病期的不同表现常易误诊，临
床上须与乳癌鉴别，后者发病年龄常较大，肿块大部位于外
侧象限，常无疼痛。 其中急性炎性期要与炎性癌鉴别，其多发
生于妇女妊娠及哺乳期，临床可见患侧乳房迅速增大，发热，
皮色潮红或紫红，呈橘皮样，乳房质地硬韧，但没有明显肿块
可扪及，对侧乳房不久即被侵及，转移广，病程短，病人常于
数月内死亡。 本病急性炎性期尚需与急性乳腺炎相鉴别，后
者多发于哺乳期或妊娠期，局部红、肿、热、痛较甚且伴有明
显的全身症状，抗生素治疗显效，而本病患者多伴先天性乳
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藻酸钙伤口敷料在混合痔术后的临床应用观察
袁玥旻

（浙江省杭州市第三人民医院 杭州 310009）

摘要：目的：探讨藻酸钙敷料用于混合痔术后促进创面愈合的疗效和机理。方法：将 40 例混合痔手术患者分治疗组（术后用藻

酸钙换药）和对照组（术后用马应龙痔疮膏换药）各 20 例。 结果：治疗组在减轻创面疼痛、缩短创面愈合时间方面均明显优于对照

组（P%%<0.01）。 结论：藻酸钙伤口敷料可明显减轻创面疼痛、缩短愈合时间，具有临床应用价值。

关键词：混合痔；外剥内扎术；创口愈合；临床观察；藻酸钙
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1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 40例混合痔患者（分期均为 3~4期）分为
治疗组和对照组。 治疗组 20例，男性 13例，女性 7例；年龄
25~77岁；行外剥内扎术，术后均外敷藻酸钙敷料。 对照组 20
例，男性 14例，女性 6例；年龄 23~74岁；行外剥内扎术后用
马应龙痔疮膏换药。2组患者术后均控制饮食，以流质或半流
质为主，并保持每日正常排便。
1.2%%%%治疗方法 2组患者创面均经 1:1000高锰酸钾溶液冲
洗消毒，根据创面大小，治疗组直接用藻酸钙伤口敷料填塞
创面；对照组肛内用马应龙痔疮膏填塞创面基底部。 每日换
药 1~2次，直至痊愈。
1.3%%%%观察指标 选定肛门疼痛、创面平均愈合天数等作为疗
效性观察指标。
1.4%%%%判定标准
1.4.1%%%%肛门疼痛 显效：用药后肛门疼痛明显改善，便时疼
痛感消失。 有效：用药后肛门疼痛轻度改善，仍有肛门便时疼
痛，但较前减轻。 无效：用药后创面疼痛无明显变化。
1.4.2%%%%创面愈合根据国家中医药管理局制定的《中国肛肠科
病症疗效标准》来判定愈合天数。
2%%%%结果

肛门疼痛改善情况，见表 1。
表 1%%%%2 组肛门疼痛改善状况比较 例

组别 % n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%显效 有效 无效
治疗组 20%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%17%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0

%%%%%%%%%%%%%对照组 20%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0
%%%%%%%%2组创面愈合天数：治疗组平均 18d，对照组平均 23d，P%%<0.01。
3%%%%讨论

现代医学研究表明，任何手术后创面的愈合均需要经过
创面渗出期、肉芽生长期和上皮生长期 3个阶段，术后创面
的渗出液中含有大量招引因子能激活机体的吞噬系统，起到

抑制局部感染作用，同时渗出液导致的局部湿润环境和渗出
液中含有的钾、钠、钙等离子均能促进纤维细胞的生长和繁
殖。 在成纤维细胞填充满创口后，上皮细胞由创面边缘逐步
覆盖整个创口，直到完成创面的愈合过程。 创面愈合过程实
际上就是一个细跑激活与增殖、 纤维蛋白合成与重组的过
程。

混合痔术后系开放性创口， 由于手术切除了病变组织，
形成了创面，加上患者的恐惧心理和手术刺激，常引发便后
疼痛切术后创面渗出增加，加之术后病菌作用，可使局部发
生炎性水肿，进一步导致疼痛加剧。 我们通过临床应用藻酸
钙创口敷料和传统马应龙痔疮膏外敷，观察到两者都能在不
同程度上减轻病人术后疼痛感，但藻酸钙治疗组在缩短创面
愈合时间、减轻创面疼痛方面，明显优于马应龙对照组。

藻酸钙创口敷料是由海藻提取物与酸钙纤维制成，具有
很强的吸收能力，与创口渗液中的钠盐结合后，根据伤口的
形状形成柔软粘稠的凝胶状物质， 能保持创面湿润和清洁；
又有利于保温环境中成纤维细胞和表皮细跑的移行，从而缩
短了创口炎症期渗液阶段和增殖期肉芽生长阶段，而湿润的
环境能减少神经末梢的刺激，减轻局部疼痛。 其所形成的粘
稠凝胶既能防止伤口脱水，又能调节生理性分泌，在加速肉
芽生长和上皮形成过程中，又不易促使肉芽组织过度生长或
形成疤痕组织，更在创面表面形成一种膜状保护结构，减少
了排便刺激，起到隔离粪便的作用，避免了二次感染的机会。
同时对深伤口的填塞起到了支撑的功能， 防止创面粘连搭
桥，从而明显缩短愈合时间，具有临床应用价值，值得推广。
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头凹陷，脓液常夹及粘样或油脂样分泌物、切口不易愈合等
特点。

浆细胞性乳腺炎是一种良性疾病，很少不治自愈，病程
常迁延数年且缺乏特别有效的治疗方法。 本病为非细菌性炎
症，其抗炎疗效不明显，治疗首选手术切除配合疏肝理气、活
血化瘀、软坚散积方剂，以改善病灶的微循环，促进病症肿块
的消散吸收，可取较好的临床疗效，对于肿块小者施行肿块
局部切除术，但其术后易复发，故多主张行区段切除。 对于病
变弥漫或有窦道形成伴有反复感染。 可考虑行乳房单纯切
除。 术前 1周应用抗生素，要注意抗厌氧菌治疗，术中注意病

灶的完整切除包括周围部分正常乳腺组织，不能残留含脂质
的乳腺组织，以防术后复发，术后续用抗炎治疗 1周及中药
制剂 1个月。 我们体会手术切除配合中药可缩小手术范围，
降低术后复发，预防窦道形成。
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