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中西医结合治疗郁滞期乳腺炎疗效观察
张丽芬

（天津中医药大学第一附属医院中西医结合外科 天津 300193）

摘要：目的：观察瓜蒌牛蒡汤加减内服联合金黄膏外敷治疗“郁滞期”乳腺炎的临床疗效。 方法：将 100 例“郁滞期”乳腺炎患

者随机分为治疗组和对照组，每组各 50 例。 两组均进行乳房按摩和微波治疗，部分患者配以抗生素静脉滴注；治疗组加用瓜蒌牛

蒡汤加减内服和金黄膏外敷；对照组加用 50%硫酸镁溶液湿敷患部；3%d 为 1 个疗程。2 个疗程后，观察两组的总体疗效及症状变化

情况。 结果：治疗组的综合疗效总有效率为 100%，愈显率为 96%；对照组综合疗效总有效率为 88%，愈显率为 74%。 两组比较差异

有统计学意义，P＜0.05，治疗组疗效优于对照组。 结论：瓜蒌牛蒡汤加减内服联合金黄膏外敷，并配以乳房按摩及抗生素，是治疗

“郁滞期”乳腺炎的有效方法。
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急性乳腺炎是发生在乳腺的急性感染性疾病，
属于中医学中的“乳痈”范畴，俗称奶疮。 哺乳期的
任何阶段均可发生，最常发生在产后 3~4周，尤其

是初产妇， 乳汁淤积和细菌入侵繁殖是发病的主要
原因。 本病早期治疗不当，可形成乳房脓肿，不仅影
响哺乳，还要忍受手术的痛苦，严重的可形成乳漏，

表 2%%%%两组患者手术前后血压变化情况（mm%Hg，x%±s）

注：与对照组相比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
子宫肌瘤患者发病后主要有经量增多、不孕、流

产等症状，影响患者正常生活和工作。 对于子宫肌
瘤更多的以腹腔镜手术治疗为主，该方法能够改善
患者临床症状，提高临床疗效，但是治疗预后较差，
部分患者治疗过程中出血量较大[5]。 传统止血药物
主要以缩宫素为主，患者用药后药物能够促进子宫
肌层的缩宫素受体和缩宫素相互结合后能够增加细
胞内钙离子，能促进子宫平滑肌组织的收缩，压迫子
宫收缩，达到止血的效果[6]。 但是，缩宫素难以达到
理想的止血效果，且患者止血效果与药物剂量有关。

近年来，垂体后叶素在腹腔镜子宫肌瘤剔除术
止血中得到应用，且效果理想。 本研究结果显示，实
验组手术时间、术中出血量、血红蛋白术前与术后 3%
d差值以及术后排气时间均显著少于对照组（P＜
0.05）。 垂体后叶素和其他药物相比优势较多，患者
用药后药物能够用于血管平滑肌细胞膜上的血管加
压素受体，药物能够利用鸟苷酸调节蛋白激活细胞
膜内磷脂酶 C使磷脂醇二磷酸生产三磷酸肌醇，能
够释放大量钙离子，使得血管平滑肌收缩。 有研究
显示[7]：子宫血管平滑肌细胞膜及子宫肌膜上存在
大量的血管加压素受体，容易导致子宫平滑肌组织
发生明显的收缩，造成妊娠期和非妊娠期及子宫平

滑肌的大量收缩。而垂体后叶素中的水溶性成分，其
内除了含加压素外，还含有缩宫素的成分，但是药物
半衰期相对较短，在体内仅能够维持 20~30%min。 同
时， 垂体后叶素注射在子宫肌层后能够造成血管平
滑肌及子宫平滑肌的多重吸收，药物作用时间更快，
能够达到理想的止血效果。但是，患者使用垂体后叶
素时必须严格掌握其适应症， 避免药物不良反应发
生率。同时由于药物维持时间相对较短，因此要求医
师必须具备娴熟的专业技能，提高手术成功率[8]。 本
研究结果显示， 两组患者治疗前收缩压和舒张压比
较差异均无统计学意义（P＞0.05）。 实验组术后 10%
min收缩压和舒张压均显著低于对照组（P＜0.05）。
说明垂体后叶素在腹腔镜肌瘤剔除术中的临床控制
血压效果更佳。综上所述，腹腔镜子宫肌瘤剔除术患
者术中采用垂体后叶素止血效果理想， 能够减少术
中出血量、手术时间，值得临床推广应用。

参考文献
[1]易旺军,唐永莉.垂体后叶素在腹腔镜子宫肌瘤剔除术止血中的应
用价值研究[J].中国医药指南,2013,11(21):65-66

[2]徐州栋,熊爱群.垂体后叶素在腹腔镜全子宫切除术止血中的应用
与疗效观察[J].中国医药导刊,2013,15(7):1121-1122

[3]罗君花.腹腔镜下子宫肌瘤切除术中应用垂体后叶素减少术中出
血的临床观察[J].中国医药指南,2013,11(23):119-120

[4]张汉英,帕提古丽·阿米提,伍靓,等.腹腔镜联合垂体后叶素治疗子
宫肌瘤效果分析[J].宁夏医科大学学报,2013,35(9):1018-1019

[5]佟卫兵,严玉清,张亚杰.腹腔镜下子宫肌瘤剔除术中应用垂体后叶
素、缩宫素止血效果比较[J].中国妇幼保健,2011,26(30):4799-4800

[6]梅松原,刘艳庚,韩秋丽,等.垂体后叶素或缩宫素在腹腔镜肌壁间
子宫肌瘤剔除术中应用的对比研究[J].中国微创外科杂志,2011,11
(9):801-804

[7]曹金芳.垂体后叶素和缩宫素在大型内突壁间子宫肌瘤腹腔镜剔
除术中的应用[J].中国医药科学,2013,3(14):170-171

[8]黄雪梅,陈梅,曾爱华.腹腔镜与开腹子宫肌瘤剔除术的对比观察
[J].广西医科大学学报,2010,27(4):632-633

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2015-12-01）

组别 n 时间 收缩压 舒张压

实验组

对照组

45

45

手术前
术后 10%min
手术前
术后 10%min

121.26±3.34
124.60±3.36*
122.34±4.13
133.3±4.05

76.12±4.48
79.12±4.35*
77.45±4.43
85.62±4.14
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愈合迟缓。所以积极而有效的治疗非常重要。笔者采
用中药内服外敷配以乳房按摩，病情较重者配以抗
生素治疗，收到了满意的治疗效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 1月 ~2014年 12 月
到我院外科门诊就医并诊断为乳痈的患者 100例，
随机分为治疗组（中西医结合组）和对照组（西医
组）。 治疗组 50 例，年龄 22~35 岁，平均年龄 28.2
岁；初产妇 40例，经产妇 10例；单侧发病者 42例，
双侧发病者 8 例；轻度 18 例，中度 20 例，重度 12
例。对照组 50例，年龄 24~34岁，平均年龄 27.5岁；
初产妇 42例，经产妇 8例；单侧发病者 45例，双侧
发病者 5例；轻度 19例，中度 21例，重度 10例。 经
统计学分析，两组患者的年龄、产育史及病情等资料
差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%诊断标准（郁滞期-气滞热壅证）
1.2.1%%%%局部症状 乳汁排出不畅，乳房胀痛，乳房
内或有疼痛性肿块，皮肤不红或微红，或有乳头破溃
糜烂。
1.2.2%%%%全身症状 多有恶寒发热， 头痛， 口渴，便
秘，食欲不振，全身不适。 患侧腋下可有臖核肿大。
苔白或薄黄，脉弦或数。
1.2.3%%%%实验室检查 血白细胞总数及中性粒细胞
数正常或增高。
1.3%%%%中医症状、体征分级记分标准[1]%%%%（1）乳汁排泄
不畅或瘀积结块，分 4级：“0”级：乳汁排泄正常，0
分；“Ⅰ”级：乳汁排泄欠通畅，1分；“Ⅱ”级：乳汁排
泄不通畅，2分；“Ⅲ”级：乳汁不能排出或点滴而下，
或瘀积结块，3分。（2）乳房胀痛，分 4级：“0”级：不
胀痛，0分；“Ⅰ”级：胀痛轻而可忍，1分；“Ⅱ”级：胀
痛明显，2分；“Ⅲ”级：胀痛难忍，3分。（3）局部皮色
灼热，分 3级：“0”级：皮色正常，0分；“Ⅰ”级：皮色
正常或局部微热，1分；“Ⅱ”级：皮色微红或局部灼
热，2分。（4）恶寒发热，分 2级：“0”级：无恶寒发热，
0分；“Ⅰ”级：有恶寒发热，2分。（5）头痛、身痛，分 3
级：“0”级：无头痛、身体，0分；“Ⅰ”级：轻微头痛、身
体，1分；“Ⅱ”级：头痛、身体明显，2分。（6）口渴、便
秘，分 3级：“0”级：无口渴、便秘，0分；“Ⅰ”级：轻微
口渴、便秘，1分；“Ⅱ”级：口渴、便秘明显，2分。（7）
舌象，分 2级：“0”级：舌淡红苔薄白，0分；“Ⅰ”级：
舌红苔薄黄或其它，2分。（8）脉象，分 2级：“0”级：
脉和缓有力，0分；“Ⅰ”级：脉数或弦数，2分。
1.4%%%%病情程度分级 轻度： 中医症候积分≤6分；
中度： 中医症候积分 7~12分； 重度： 中医症候积

分≥13分。
1.5%%%%纳入标准 （1）符合乳痈郁滞期（急性乳腺炎）
的诊断和中医辨证为气滞热壅证的标准；（2）年龄在
20~35岁之间的哺乳期女性。
1.6%%%%排除标准 （1）妊娠期女性，过敏体质或对本
药过敏者，乳头内陷者；（2）合并有心血管、脑血管、
肝、肾和造血系统等严重原发性疾病，糖尿病或精神
病患者；（3）乳痈已化脓者。
1.7%%%%统计学方法 采用 SPSS11.0软件包进行数据
分析，样本均数比较采用 t检验；计数资料比较采用
字2检验； 临床总体疗效比较用 Ridit分析，P＜0.05
为差异具有统计学意义。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%治疗组（中西医结合组）
2.1.1%%%%乳房按摩治疗 在患侧积乳肿块皮肤表面
涂上少许润滑剂（精油、香油等皆可），左手托起乳
房，右手五指顺着乳管方向，由外向乳头方向梳捋、
推按肿块，开始用力要轻，观察患者的耐受情况，可
逐渐用力，梳捋、推按 5次后，再用右手提拉、挤按乳
头及乳晕部，使淤积的乳汁在外力作用下慢慢排出，
如此交替反复操作。 1次 /d，20%min/次。
2.1.2%%%%中药内服 瓜蒌牛蒡汤加减内服，组方为：金
银花 20%g、连翘 10%g、蒲公英 15%g、柴胡 6%g、陈皮 10%
g、青皮 6%g、瓜蒌 12%g、牛蒡子 12%g、黄芩 6%g、栀子
10%g、路路通 10%g、王不留行 10%g。 发热较重者加生
石膏 10%g，知母 12%g；肿块较硬者加山慈菇 12%g、浙
贝母 12%g、当归 12%g；乳汁郁积较重者加漏芦 9%g、穿
山甲 3%g；乳汁过多者加生山楂 10%g、炒麦芽 30%g；大
便秘结者加大黄 6%g、枳壳 10%g。 1剂 /d，水煎服，分
早晚两次服用，150%ml/次。
2.1.3%%%%金黄膏外敷 用我院生产的金黄膏 [津药制
字（2001）Z第 0224号]外敷。 方法是将适量金黄膏
涂抹在纱布上后，敷盖在肿块表面，并用粘膏固定，
范围要敷盖整个肿块表面。 1次 /d，8%h/次。
2.1.4%%%%微波治疗 采用 JLGM-92C 型微波治疗仪
（格兰德医用设备天津有限公司）。 将治疗头放置于
外敷有金黄膏纱布的患处，调节输出功率，以感觉微
热舒适为度。 1次 /d，20%min/次。
2.1.5%%%%西药治疗 血常规检测白细胞总数≥1.4×
109/L且全身症状较重的患者， 给予 0.9%生理盐水
100%ml+ 注射用青霉素钠 160~320 万单位静脉滴
注，2次 /d。
2.2%%%%对照组（西医组）
2.2.1%%%%乳房按摩治疗 同治疗组。
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2.2.2%%%%50%硫酸镁溶液湿敷 将浸有 50%硫酸镁
溶液的温热纱布（以不滴水为度），敷在患处，再覆上
一层塑料薄膜，并用粘膏固定，范围要敷盖整个肿块
表面。 3次 /d，20%min/次。
2.2.3%%%%微波治疗 同治疗组（将治疗头放置于覆盖
有纱布的患处）。
2.2.4%%%%西药治疗 同治疗组。
2.3%%%%疗程 两组均以 3%d为 1个疗程，治疗 1~2个
疗程后观察疗效。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%观察指标 治疗前后详细询问两组患者的乳
房胀痛及乳汁分泌情况，测量乳房肿块大小，并进行
血常规检测。 了解病情、病史，记录相关症状。
3.2%%%%疗效评定标准 [2~3]%%%%（1）综合疗效判定标准：治
愈：全身症状消退，肿块消散，乳汁通畅，血白细胞总
数正常；显效：全身症状消退，局部红色消退，疼痛明
显减轻，乳汁通畅，肿块面积缩小 70%以上，血白细
胞总数正常；有效：全身症状消退，局部红色消退，疼
痛明显减轻，乳汁通畅，肿块面积缩小 30%以上，血
白细胞总数接近正常；无效：未达到有效标准或病情
加重。（2）中医证候疗效判定标准：根据证候疗效率
评定，证候疗效率 =（治疗前积分 -治疗后积分）/治
疗前积分×100%。 痊愈：治疗后证候疗效率≥90%；
显效：证候疗效率为 70%~89%；有效：证候疗效率为
30%~69%；无效：证候疗效率＜30%。
3.3%%%%两组患者综合疗效比较 两组疗效比较差异
有统计学意义，P＜0.05。 经 Ridit检验，R治疗＜R
对照，R值较大者疗效差，说明治疗组综合疗效好于
对照组。 见表 1。

表 1%%%%两组患者综合疗效比较

3.4%%%%两组患者中医证侯疗效比较 两组疗效比较
差异有统计学意义，P＜0.05。 经 Ridit 检验，R 治
疗＜R对照，R值较大者疗效差，说明治疗组中医证
候疗效好于对照组。 见表 2。

表 2%%%%两组患者中医证侯疗效比较

3.5%%%%两组患者治愈时间比较 治疗组患者的平均
治愈时间短于对照组， 两组疗效比较差异有统计学
意义，P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组患者临床治愈时间比较（x%±s）

4%%%%讨论
急性乳腺炎属于中医学中的“乳痈”范畴，最常

见于哺乳期妇女，尤其是初产妇，多因乳头破碎，风
邪外袭，或乳汁淤积，乳络阻滞，郁而化热所致。足阳
明胃经经过乳房，足厥阴肝经至乳下，胃热、肝郁为
本病的基本病机。《格致余论》曰：“乳子之母，不知调
养，怒忿所逆，郁闷所遏，浓味所酿，以致厥阴之气不
行，故窍不得通，而汁不得出。阳明之血沸腾，故热甚
而化脓”。临床表现为乳房局部红、肿、热、痛，乳汁排
出不畅，全身表现为畏寒、发热等症状，后期可形成
脓肿。郁滞期为急性乳腺炎的早期阶段，积极有效的
治疗可以使乳管通畅、积乳排出，缓解症状，达到继
续哺乳的目的。

瓜蒌牛蒡汤源于《医宗金鉴》，具有疏肝解郁、清
解邪热的作用，用于乳痈初期。笔者在瓜蒌牛蒡汤的
基础上增加了蒲公英、路路通、王不留行等药物，增
强了清热、通乳的功效，并随症加减。 金黄膏为本院
自制制剂，该方源于明代陈实功的《外科正宗》，具有
活血、散瘀、清热、解毒的功能，经曰：“凡外科一切诸
般顽恶肿毒，随手用之，无不应效，诚为疮家良便方
也”。 现代药理研究证明，金黄膏可以降低血管通透
性，减少渗出，控制炎症范围，减轻局部疼痛，外敷于
乳房红肿部位， 药物有效成分可直接渗入肿块部位
的组织， 同时配以微波治疗能使金黄膏的药效发挥
更好。 微波是一种高频治疗仪，具有较强的穿透力，
能在组织深部促进细胞的新陈代谢， 加速血液循环
和局部代谢，增强局部的免疫力，降低感觉神经的兴
奋性，因此，能有效的改善局部血液循环，促进水肿
吸收，消炎止痛。 乳房按摩借鉴了中医推拿手法，并
结合乳房解剖学、生理学的知识进行按摩。沿着乳腺
导管的走行方向进行梳捋、推按，使乳管开放，乳络
通畅，积存的乳汁得以排出，肿块消散[4]。

现代医学认为本病是由于乳汁瘀积或乳头破
损、皲裂，细菌沿淋巴管入侵感染所致，主要致病菌
为金黄色葡萄球菌。所以对症状较重的部分患者，需
加用抗生素以控制感染， 避免病情进一步发展而导
致脓肿。 本次研究结果显示，治疗组（下转第 51页）

组别 n 疗程 治愈
（例）

显效
（例）

有效
（例）

无效
（例）

愈显率
[例（%）]

总有效率
[例（%）]

治疗组

对照组

50

50

1个疗程
2个疗程
1个疗程
2个疗程

26
40
14
28

15
8
%%16
9

9
2
%%11
7

0
0
9
6

41（82.0）
48（96.0）
30（60.0）
37（74.0）

50（100.0）
50（100.0）
41（82.0）
44（88.0）

组别 n 疗程 治愈
（例）

显效
（例）

有效
（例）

无效
（例）

愈显率
[例（%）]

总有效率
[例（%）]

治疗组

对照组

50

50

1个疗程
2个疗程
1个疗程
2个疗程

28
44
15
29

17
5
%%18
9

5
1
%%10
6

0
0
7
6

45（90.0）
49（98.0）
33（66.0）
38（76.0）

50（100.0）
50（100.0）
43（86.0）
44（88.0）

组别 n 治愈（例） 平均治愈时间（d）

治疗组
对照组

50
50

40
28

3±0.56
5±0.87
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（上接第 41页）综合疗效高于对照组，P＜0.05；而且
治疗组中医证候疗效亦高于对照组，P＜0.05。 表明
瓜蒌牛蒡汤加减内服联合金黄膏外敷，配以乳房按
摩和微波治疗，部分患者加用抗生素，可以提高急性
乳腺的临床疗效，增加愈显率，缩短治疗时间，是治
疗“郁滞期”乳腺炎的有效方法，值得临床推广使用。
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月～7年。多数患者都曾用中西医多种方法治疗，效
果不明显。 两组患者性别、年龄、文化程度及病程等
差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准
1.2.1%%%%西医诊断 按照《临床疼痛治疗技术》[4]中带
状疱疹后遗神经痛诊断标准： 带状疱疹皮疹消退 1
个月后患区仍然存在发作性或持续性剧烈疼痛。
1.2.2%%%%中医诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标
准》[5]中蛇串疮的气滞血瘀证的诊断标准：蛇串疮消
退后局部发作性或持续性剧烈疼痛， 舌质紫暗，苔
白，脉弦细。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%治疗组 口服桃红四物汤加减：当归 15%g，川
芎 10%g，生地 15%g，白芍 30%g，甘草 6%g，桃仁、红花各
8%g，元胡 12%g，川楝子 9%g。每日 1剂，水煎取 200%ml
口服，连服 4周。
1.3.2%%%%对照组 维生素 B1片，10%mg/次，3次 /d口
服；吲哚美辛片 25%mg/次，3次 /d口服；维生素 B12

注射液 0.5%mg，每日 1次肌注，连用 4周。
1.4%%%%疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》[5]中
蛇串疮的疗效标准制定：痊愈：疼痛消失局部无不
适，随访 3个月无疼痛复发；好转：疼痛明显减轻或
疼痛消失，局部有麻木等感觉异常，随访 3个月无疼
痛加重或局部麻木等感觉异常加重；无效：疼痛缓解
不明显。
1.5%%%%统计学方法 将本组数据纳入 SPSS20.0统计
软件中进行统计和分析，以率（%）进行表示，采用 字2

检验，P＜0.05表示差异明显具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%疗效比较 见表 1。 经过 4周治疗，治疗组总
有效率优于对照组，差异有显著性意义（P＜0.05）。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%不良反应 两组治疗期间均未见明显不良反
应。

3%%%%讨论
带状疱疹中医称为“缠腰火龙、缠腰火丹”。中医

对带状疱疹后遗神经痛论述较少， 教科书将其隶属
于“缠腰火丹”的一个证型。中医理论认为：带状疱疹
多由肝胆火盛挟湿蕴阻肌肤，并感毒邪而成，大多好
发于胸胁腰部的一侧。 其疼痛多由毒邪化火与肝火
湿热搏结，阻遏经络，以致气血不通，不通则痛。或日
久耗伤阴血，经脉失养，不荣则痛[6]。 气血凝滞，脉络
不通，经脉失养为疼痛的主因。 其病位在“血分”，治
宜活血、养血、化瘀及通络止痛。

桃红四物汤中桃仁、红花、当归、川芎、生地、白
芍诸药有活血化瘀止痛之效。 方中川芎等活血祛瘀
药能有效地改善外周循环， 加快微血流灌注等作用
[7]。 重用方中白芍，加入甘草，和“芍药甘草汤”之意，
可柔肝缓急止痛。加川楝子清热行气，泄气分之热而
止痛；延胡索活血行气，行血分之滞而止痛。 服本方
可使肝郁解而热清，气血行而疼痛止。现代研究表明
桃红四物汤具有明显的解痉及镇痛作用， 被广泛应
用于临床各科以疼痛或抽搐挛急为特征的病证。 结
合本组临床观察结果表明， 桃红四物汤用于治疗带
状疱疹后遗神经痛，治疗组疗效明显优于对照组，统
计学处理差异有显著意义（P＜0.05)，且未见严重不
良反应， 值得临床在治疗带状疱疹后遗神经痛中应
用。
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组别 n 痊愈 好转 无效 总有效

治疗组
对照组

30
30

18（60.00）
12（40.00）

10（33.33）
8（26.67）

2（6.67）
10（33.33）

28（93.33）
20（66.67）
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