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透脓托毒汤在浆细胞性乳腺炎乳头整形术后的效果观察
何俊俊

（河南科技大学第一附属医院 洛阳 471000）

摘要：目的：观察透脓托毒汤在浆细胞性乳腺炎乳头整形术后的效果观察。方法：选取乳腺外科 2017 年 6 月 ~2019 年 6 月收
治的 90 例浆细胞性乳腺炎患者，根据随机数字表法分为观察组与对照组各 45 例，两组均给予乳头整形术治疗及常规术后护理，

观察组术后给予透脓托毒汤治疗，治疗周期为 3 个月。 观察两组疗效及术后 6 个月复发情况，记录两组治疗前、治疗后 1 个月及 3
个月的疼痛评分、泌乳素水平。 结果：观察组总有效率（91.11%）高于对照组（73.33%）（P＜0.05）；治疗前两组疼痛评分及泌乳素水
平比较无明显差异（P＞0.05），治疗后均显著改善（P＜0.05），且治疗后 3 个月观察组改善程度优于对照组（P＜0.05）；术后随访 6
个月，观察组复发率（6.67%）低于对照组（22.22%），差异具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：将透脓托毒汤用于浆细胞性乳腺炎患者

乳头整形术后，疗效显著，能有效缓解患者疼痛，改善泌乳素水平，预后效果较好。
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浆细胞性乳腺炎是临床上较为少见的一种乳腺
炎症，主要表现为乳腺疼痛、明显包块、腋窝淋巴结
肿大等，临床认为此疾病可能与女性机体免疫力低
下、细菌感染、情绪变化、工作压力大等各种因素息
息相关[1]。 若治疗不及时导致病情持续发展，可能会
出现皮肤破溃等现象，严重者还可影响哺乳[2]。 临床
一般给予手术治疗，如乳头整形术、浆细胞乳腺炎穿
刺手术等，但对乳房创伤较大，复发率较高，还易出
现伤口感染、乳晕坏死、畸形等并发症[3]。 而吴青萍[4]

证实将中药治疗用于浆细胞性乳腺炎术后可取得较
好的疗效，不仅能有效减轻患者疼痛症状，改善泌乳
素水平，且术后恢复较好。基于此，本研究将我院 90
例浆细胞性乳腺炎患者作为观察对象，进一步分析
中药应用于浆细胞性乳腺炎乳头整形术后的优势。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院乳腺外科 2017 年 6 月
~2019年 6月收治的 90例浆细胞性乳腺炎患者，根
据随机数字表法分为观察组与对照组各 45例。 观
察组年龄 40~65岁，平均（54.76±10.13）岁；体质指
数（BMI）20~25%kg/m2，平均（22.46±1.87） kg/m2；肿
块型 21例，脓肿型 12例，瘘管型 12例。 对照组年
龄 40~66岁， 平均（52.89±10.61） 岁；BMI%21~26%
kg/m2，平均（23.17±2.12）kg/m2；肿块型 20例，脓肿
型 13例，瘘管型 12例。 两组临床资料比较，差异无
统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 本研究经医院
医学伦理委员会审核批准。
1.2%%%%纳入与排除标准 纳入标准： 符合浆细胞性
乳腺炎诊断标准[5]，临床资料完整详实；无精神意识
障碍且患者及其家属均签署手术知情同意书。 排除

标准：乳房组织有炎症；全身感染；炎症瘢痕体质。
1.3%%%%治疗方法 两组均进行乳头整形术，患者采取
平仰卧位， 严格消毒外周皮肤后于乳晕上缘作梯形
切口切除线内表皮层， 在切口两端沿梯形边侧向上
延伸，至乳房下皱襞处；然后避开梯形区作新月形切
口暴露腺体组织，根据腺体大小呈“S”形切除内侧
部分腺体组织后将腺体创面缝合； 于乳头新位置处
置放乳头并将边缘缝合固定，1~2针，然后将上方皮
瓣与下方的切口缘缝合，关闭切口。术后两组均给予
体征监测、引流管冲洗、乳头观察等常规护理措施。
观察组术后给予透脓托毒汤治疗 3个月，药方组成：
黄芪 9%g，当归 6%g，皂角刺 4.5%g，人参、白术、穿山
甲、白芷各 3%g，升麻、甘草、青皮各 1.5%g。加水煎，温
水送服，每日 1剂，分 2次服用。
1.4%%%%观察指标 （1）依据中医病症诊断疗效标准判
定评估两组临床疗效，包括治愈（局部红肿、疼痛等
症状完全消失，切口愈合效果良好）、有效（局部红肿
减小、疼痛等症状明显减轻，切口愈合较好）、无效
（局部红肿、疼痛等症状基本无改善，且切口愈合效
果欠佳）[6]。 总有效率＝（治愈例数 +有效例数）/总
例数×100%。（2）于治疗前、治疗后 1个月及 3个月
采用视觉模拟评分法（VAS）[7]评估两组疼痛程度，
评分 0~10分，分数越高代表疼痛症状越严重；并采
取患者外周血分离血清标本后记录同时期泌乳素水
平。（3）随访 6个月记录两组患者复发情况。
1.5%%%%统计学分析 收集数据利用统计学软件
SPSS19.0处理，计量数据如 VAS评分、泌乳素水平
等用（x%±s）表示，组间比较用 t检验；计数数据如总
有效率、 复发率等用%表示， 进行 字2%检验。 以 P＜
0.05为有显著性差异和具有统计学意义的标准。
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2%%%%结果
2.1%%%%两组总有效率比较 观察组总有效率高于对
照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组总有效率比较[例（%）]

2.2%%%%两组 VAS 评分及泌乳素水平比较 治疗前两
组 VAS评分及泌乳素水平比较，差异无统计学意义
（P＞0.05），治疗后 1个月两组比较，差异无统计学
意义（P＞0.05），但治疗后 3个月观察组改善程度优
于对照组（P＜0.05）。 见表 2、表 3。

表 2%%%%两组 VAS评分比较（分，x%±s）

注：与同组治疗前相比，#P＜0.05。

表 3%%%%两组泌乳素水平比较（mIU/L，x%±s）

注：与同组治疗前相比，#P＜0.05。

2.3%%%%两组复发情况比较 随访 6个月后，观察组复
发 3例，复发率为 6.67%；对照组复发 10例，复发率
为 22.22%。 两组复发率比较，差异具有统计学意义
（字2=%4.406，P＜0.05）。
3%%%%讨论

浆细胞乳腺炎是一种慢性非细菌性乳腺炎症，
病情发展至晚期时会造成乳晕部瘘管，反复发作后
形成瘢痕，使乳头内陷成凹，必要时需选择手术进行
治疗，彻底清除病灶，清洁创面。 但是手术治疗属于
创伤性治疗方法，对患者损害较大，术口不易愈合，
部分患者还需进行多次手术，给患者心理带来巨大
的压力，影响治疗进程[8]。 中医将浆细胞乳腺炎归为
“乳痈”，认为其发作与女性先天不足、气血失调、饮
食不节、肝气犯脾等有关，导致脾胃湿浊内阻、气滞
血瘀，从而引发浆细胞乳腺炎，中医保守治疗具有无
创、安全、有效的特点，可通过药物内服、贴敷、浸泡
等方法达到治疗目的，且复发率较低。 同时相关数
据显示消乳散结汤联合手术治疗浆细胞乳腺炎具有
显著疗效，能有效减轻临床症状及炎性反应，降低泌

乳素水平[9]。
经研究发现， 治疗后观察组总有效率高于对照

组， 表明透脓托毒汤联合乳头整形术治疗浆细胞性
乳腺炎效果优于单纯手术治疗， 能显著改善局部红
肿、疼痛等症状，可能原因是本研究采用的透脓托毒
汤中黄芪具有补气养血、 利水消肿、 托毒排脓等功
效，可用于治疗表虚自汗、血虚萎黄、痈疽难溃等病
症；当归具有补血活血、调经止痛等功效，可用于治
疗成脓不溃等病症；人参、白术、甘草等具有补脾胃、
益肺气的功效； 青皮具有疏肝破气、 消积化滞的功
效；穿山甲、白芷等具有消肿排脓、益气外托的功效，
都可用于治疗痈疽难溃、气血亏损等病症[10]。同时两
组治疗后 1个月 VAS评分及泌乳素水平比较无差
异，但治疗后 3个月观察组 VAS评分及泌乳素水平
均低于对照组， 表明单一手术治疗在短期内能缓解
疼痛病症，改善泌乳素水平，但预后效果相对于中药
联合手术来说较差，与周曼娜[11]的研究结果具有一
致性。 此外随访 6个月观察组复发率明显低于对照
组，表明中药治疗具有一定的优势，预后效果较好，
相对于患者而言，安全性更高。

综上所述， 透脓托毒汤用于浆细胞性乳腺炎患
者乳头整形术后能有效改善临床病症，复发率低，值
得推广应用。
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组别 n %%%%%%%治愈 %%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

45
45

%%35（77.78）
21（46.67）

%6（13.33）
11（24.44）

4（8.89）
12（26.67）

%%%41（91.11）
33（73.33）
4.865

%%%0.027

组别 n 治疗前 治疗后 1个月 治疗后 3个月

观察组
对照组
t
P

45
45

%%%%%7.45±2.01
%%%%%7.62±2.11
%%%%%0.391
%%%%%0.697

%%%%%%4.58±1.18#
%%%%%%4.75±1.26#
%%%%%%0.661
%%%%%%0.516

%%%%%1.06±0.24#
%%%%%2.45±1.04#
%%%%%8.736
%%%%%0.000

组别 n 治疗前 治疗后 1个月 治疗后 3个月

观察组
对照组
t
P

45
45

802.64±113.21
802.78±113.32
0.005
0.995

%%%576.44±84.17#
%%%580.96±85.63#
%%%0.253
%%%0.801

%%325.87±45.24#
%%364.19±50.24#
%%3.802
%%0.000
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