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中药外敷结合手法与微波治疗哺乳期急性乳腺炎的临床研究
丁蓉 钟春嫦 刘洁玲 秦茸蓉
（广东省深圳市妇幼保健院 深圳 518028）

摘要：目的：探讨自制中药药膏外敷联合手法与微波治疗哺乳期急性乳腺炎的疗效。方法：将我院 2012 年 1 月 ~2013 年 1 月
128 例哺乳期急性乳腺炎患者随机分为两组，观察组 64 例患者采用本院自制中药药膏加手法与微波治疗，对照组 64 例患者采用
手法与微波治疗， 比较两组治疗效果。 结果： 观察组 64 例患者中 62 例痊愈，2 例并发大脓肿患者经切开引流后治愈， 治愈率
96.9%；患者平均肿块消失时间（3.2±1.6） d，对照组 64 例患者中 59 例痊愈，5 例患者并发大、小脓肿，分别行穿刺注药与切开引流
后痊愈，治愈率 92.2%，患者平均肿块消失时间（6.1±2.5） d，对照组肿块消失时间明显长于观察组 ，两组比较差异具有显著性
（P<0.05）。 结论：中药具有抑制细菌生长、通乳散结之功效，辅助治疗可缩短治疗时间，提高治疗效果。
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%%%%%%%%急性乳腺炎是女性哺乳期的急性炎症，特点是
起病急、病情进展快。 据相关文献报道[1]，产妇在产
后急性乳腺炎的发生率约为 33%， 以初产妇为主。
临床表现为患侧乳房红、肿、痛等，影响正常哺乳。
急性乳腺炎的发生对产妇的心理与生理都会造成
极大的压力[2]，部分患者还会因此而中止哺乳，对母
乳哺养的推广极其不利。 本研究对我院 2012年 1
月 ~2013年 1 月 128 例哺乳期急性乳腺炎患者采
用本院自制中药药膏加手法与微波治疗，取得了满
意的效果。 现报道如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 将我院 2012年 1月 -2013年 1月
128例哺乳期急性乳腺炎患者随机分为两组， 观察
组 64例患者采用本院自制中药药膏加手法与微波
治疗，年龄 21-36岁，平均年龄（28.5±7.5）岁；对照
组 64例患者采用手法与微波治疗， 年龄 21-37岁，
平均年龄（28.5±8.5）岁；两组患者在年龄、一般情
况等方面差异无显著性，无统计学意义（P＞0.05）。
两组患者基础情况。 见表 1。

表 1%%%%两组患者一般情况比较 例（%）

1.2%%%%%临床表现 所有患者均以乳房疼痛为主诉，
其中 31例有畏寒症状，29 例伴发热，47 例患者出
现乏力症状。 查体显示乳房肿胀，可触及包块。
1.3%%%%%临床诊断 哺乳期急性乳腺炎的诊断与炎性
乳腺癌的鉴别，两种疾病的共同点是乳房局部均有
炎症表现，但又有明显不同。 其一是炎性乳腺癌患
者压痛不明显， 往往无体温升高等全身性反应；其
二是乳房肿胀与肿块的区别，摸之有硬韧感；其三
是同侧腋窝淋巴结非炎性肿大；其四是皮肤桔皮样
改变。

1.4%%%%%治疗方法
1.4.1%%%%%对照组 本组 64例患者均采用微波结合手
法治疗。 具体手法为一只手托住乳房，另一只手五
指分开，呈梳理式用五指自乳房根部四周向乳头方
向轻轻按摩，刚开始时用力要轻，观察患者的耐受
情况，可逐渐用力，顺乳管方向施力下压。 使淤积的
乳汁在外力作用下慢慢排出，再用右手拉住乳头向
上牵拉，扩展乳晕区的输乳管。 反复几次。
1.4.2%%%%%观察组 本组 64例患者在对照组基础上加
用本院自制中药药膏外敷。 主药为柴胡、 香附、丹
参、赤芍、三棱、川芎、元胡、仙茅、仙灵脾、王不留
行、路路通。 每晚敷于患侧。
1.5%%%%%观察指标 观察两组患者肿块消失时间及治
疗效果。
1.6%%%%%统计学方法 数据采用 SPSS13.0 统计软件
处理，计量资料以 (X%±S)%表示，组间用 t检验，计数
资料采用 字2%检验，以 P<0.05为有统计学意义。
2%%%%%结果

观察组 64例患者中 62例痊愈，2例并发大脓
肿患者经切开引流后治愈，治愈率 96.9%；患者平均
肿块消失时间（3.2±1.6）d。 对照组 64例患者中 59
例痊愈，5例患者并发大、小脓肿，分别行穿刺注药
与切开引流后痊愈，治愈率 92.2%，患者平均肿块消
失时间（6.1±2.5）d，对照组肿块消失时间明显长于
观察组，两组比较差异具有显著性（P<0.05）。
3%%%%%讨论

急性乳腺炎中医称为“乳痈”。 该病的发生是内
因与外因共同作用的结果，中医认为本病是由于肝
胃郁热，导致经络阻塞，乳汁不能顺利排出而产生
乳腺管阻塞。外因是由于先天乳头凹陷，婴儿口吮吸
导致乳头破裂，病原菌侵入而引起急性乳腺炎症[3]。

急性乳腺炎的治疗方法较多， 一是清洗乳头，
排空乳汁，局部冷、热敷，二是抗菌药物治疗，三是

组别 n
%%%%%%%%%%%%%发病情况
单侧 双侧

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%发病时间
1~2周 1~2周 5周以上

观察组
对照组

64
64

51（79.69）
52（81.25）

13（20.31）
12（18.75）

3（4.69）
3（4.69）

54（84.38）
55（85.94）

7（10.94）
6（9.38）
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中药治疗等。 从本院两组急性乳腺炎分别采取两种
方法治疗后效果显示，观察组治愈率为 96.9%，对照
组治愈率为 92.2%； 两组患者平均肿块消失时间显
示，观察组为（3.2±1.6） d，对照组为（6.1±2.5） d，
对照组肿块消失时间明显长于观察组，两组比较差
异具有显著性，结果提示在常规治疗基础上结合中
药，可缩短治疗时间。

我院自制的中药药膏中柴胡能有效镇痛，促进
垂体分泌 ACTH，增强抗炎作用，同时现代药理学研
究证实，柴胡对金黄色葡萄球菌具有一定的抑制作
用；丹参活血祛瘀，镇静止痛；赤芍可凉血，消肿，行
瘀，止痛，同时还具有抗菌、抗炎之功效；香附疏肝

理气止痛；路路通下乳汁，用于乳汁不通；王不留是
临床常用的下乳药物。 诸药使用具有减轻局部红
肿、通乳散结、消炎抑菌之功效。 因此，观察组患者
经中药辅助外敷后，使治疗效果明显提高，治疗时
间明显缩短，从而大大减轻了患者的痛苦，确保了
母乳喂养率的提高。
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保胎汤治疗先兆流产及习惯性流产 29例临床疗效观察
唐艳林

（广东省水电医院 增城 511340）

摘要：目的：探讨保胎汤治疗先兆流产习惯性流产的临床疗效。 方法：选取我院自 2011 年 4 月 ~2013 年 4 月 58 例先兆流产
及习惯性流产患者，随机将其分为对照组以及观察组，各 29 例。 对照组采用安宫黄体酮片加肌注绒毛膜促进性腺激素治疗，观察
组采用中药保胎汤治疗，观察两组的治疗效果。 结果：对照组痊愈 13 例，好转 5 例，无效 11 例，总有效率为 62.07%；观察组痊愈 23
例，好转 4 例，无效 2 例，总有效率为 93.10%。 两组的临床疗效存在显著差异，具有统计学意义（P<0.05）。 结论：采用保胎汤治疗先
兆流产及习惯性流产患者能够补肾健脾，养血安胎，取得一定的治疗效果，值得临床推广。
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%%%%%%%%先兆流产是指在妊娠早期出现的阴道少量出
血，时下时止，伴有轻微下腹痛和腰酸的一种疾病，
可能导致流产， 也可能经过适当治疗后继续妊娠，
相当于中医学的“胎漏下血”。 习惯性流产是指连续
自然流产三次及三次以上者，近年常用复发性流产
取代习惯性流产， 改为二次及二次以上的自然流
产。中医学称之为“滑胎”[1]。先兆流产以及习惯性流
产均是妇科常见病以及多发病， 导致的原因较多，
因此在治疗上有一定的困难。 单纯的西医治疗往往
疗效欠佳， 而中药保胎治疗能够取得比较好的疗
效。 本文选取我院 2011年 4月 ~2013年 4月 58例
先兆流产及习惯性流产患者，对其进行治疗。 现报
告如下：
1%%%%%资料和方法
1.1%%%%%一般资料 选取我院 2011年 4月 ~2013年 4
月收治的 58例先兆流产及习惯性流产患者， 年龄
22~39岁，平均（30.5±8.5）岁，随机将其分为对照组
及观察组，各 29例。 对照组平均年龄（29.35±8.34）
岁，孕龄 40%d~16周，其中一次自然流产史 8例，二
次自然流产史 5例，三次自然流产史 4例，无流产
史 12例；观察组平均年龄（30.45±9.12）岁，孕龄 35%

d~15周，其中一次自然流产史 9例，二次自然流产
史 3例，三次自然流产史 4例，无流产史 13例。 患
者尿妊娠实验均呈阳性，B超检验胚胎处于存活。两
组患者在年龄， 流产次数以及孕龄上均无显著差
异，无统计学意义(P>0.05），具有可比性。
1.2%%%%%治疗方法
1.2.1%%%%%对照组 给予患者西医一般治疗，对患者进
行心理安慰，消除患者的紧张情绪以及顾虑，使之
饮食合理，服用安宫黄体酮片加肌注绒毛膜促进性
腺激素，每天 3次，1次 4%mg，2周为 1个疗程。
1.2.2%%%%%观察组 在对照组基础上加用中药保胎汤，
方药：黄芪 21%g、白术 16%g、桑寄生 16%g、阿胶 16%g、
杜仲 16%g、川断 16%g、菟丝子 21%g、党参 21%g。 水煎
服，每日 1 剂，早晚两次，持续服用 2 周为 1 个疗
程。 有流产史患者在治疗期间禁止性生活，有阴道
出血患者应卧床休息。
1.3%%%%%疗效标准 根据《中医诊断疗效标准》 [2]，痊愈：
血止胎安，腰腹疼痛消失或者有所改善，通过 B 超
检查胚胎发育正常；好转：出血量减少，症状有所改
善，各项检查为正常；无效：出血不止，甚至出现堕
胎流产， 或者是胎儿死于宫内。 总有效率 =痊愈
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