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急性乳腺炎是在乳汁淤积的基础上，细菌通过

乳头进入乳房引起的急性化脓性感染。 近年来，笔

者采用中西医综合治疗产后急性单纯性乳腺炎

60

例，收到较好的效果，现报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 选择

2012

年

5

月

~2013

年

7

月间

门诊收治的产后急性单纯性乳腺炎患者，共

60

例，

其中初产妇

40

例，经产妇

20

例；年龄

20～35

岁；病

程最短

2d

，最长

7d

；均无产科并发症。

1.2

诊断标准 参照卫生部《中药新药临床研究指

导原则》

[1]

及《现代中医乳房病学》

[2]

中的诊断标准：

①

患者多为哺乳期妇女， 有乳头皲裂及乳汁淤积

史。

②

乳房局部红肿热痛，多有恶寒发热、头痛、周

身不适等症状。

③

血常规化验白细胞计数升高，特

别是中性粒细胞明显增加，核分叶计数左移。

④C

反

应蛋白增高。

⑤

乳腺

B

超检查符合乳腺炎影像特

征，并排除其他疾病。

1.3

排除标准

①

非哺乳期乳腺炎及慢性乳腺炎。

②

头孢唑啉钠过敏者，肾功能不全者。

③

彩色超声

诊断乳腺脓肿已形成者。

2

治疗方法

采用中西医综合方法治疗，具体方法如下。

2.1

手法按摩 患者取坐位，医者左手托起患侧乳

房，用右手大拇指由肿块的外缘向乳头方向逐步推

挤至乳晕下方的乳窦处， 将淤积的乳汁逐渐推出，

使闭塞的乳管由内向外，渐渐被乳汁所扩张，将右

手拇指及食指相对放置在乳晕外缘，向胸壁方向轻

轻下压，有节奏地一压一放，使淤积的乳汁从乳头

逐步排出。每日疏通

1～2

次，连续进行

3d

。以结块消

失，乳房松软，疼痛明显减轻为度。

2.2

电磁波照射 采用重庆华伦治疗器械有限公

司生产的

CQJ-23

型特定电磁波治疗器， 额定功率

250VA

，频率

50Hz

。 治疗时患者取仰卧位，将圆形辐

射器置于乳房病灶区， 调节辐射板距照射部位约

20~25cm

，对乳房局部进行治疗。 每次

20min

，每天

1

次，连续照射

3

天。

2.3

中药汤剂内服 治以清热散结、通乳消肿。 予

以自拟柴鹿通乳汤。 方药组成： 柴胡

10g

， 鹿角霜

10g

，蒲公英

30g

，鱼腥草

30g

，赤芍

15g

，丹皮

10g

，王

不留行

30g

，路路通

10g

，漏芦

10g

，三棱

10g

，连翘

10g

。 用法：每日

1

剂，水煎分

2

次温服，连服

3d

。

2.4

膏药外敷 采用我院制剂室自制的消肿解毒

膏外敷。 消肿解毒膏组成：乳香、没药、大黄粉、当

归、丹皮、野菊花、赤芍、蒲公英、黄连、天葵子、三

棱、莪术、薄荷脑、樟脑、冰片。 根据乳房红肿范围及

肿块大小，选择不同规格的医用敷料，将膏药均匀

摊于医用敷料，再将敷料敷于患处，每天持续敷药

时间不低于

6h

，连续使用

3d

。

2.5

抗生素静滴 予头孢唑林钠注射液

5.0g

加入

250mL

生理盐水中，每日

1

次，静脉点滴，连续治疗

3

日。

3

疗效观察

3.1

疗效评定标准 痊愈：主要病状消除，局部肿

块完全消退，体温及血常规及

C

反应蛋白均恢复正

常，彩超看不到炎症回声图像，能正常哺乳。 好转：

全身症状和乳房红肿热痛消失，乳房肿块较前缩小

60％～70％

以上，乳汁较通畅，血常规及

C

反应蛋白

恢复正常，彩超示炎性肿块明显缩小或消失；未愈：

局部及全身症状加重，血常规、

C

反应蛋白及彩超结

果均未见改善。

3.2

治疗结果

60

例患者中， 痊愈

50

例， 好转

6

中西医综合治疗产后急性单纯性乳腺炎60 例

林 希 林 祥 徐苗苗 米海霞 朱雪琼

（温州市人民医院，浙江温州

325000

）

摘 要 目的：观察中西医综合治疗产后急性单纯性乳腺炎的临床疗效。 方法：将

60

例患者采用中西医综合疗法：

手法按摩、电磁波照射、中药汤剂内服、膏药外敷、抗生素静滴。连续治疗

3

天。结果：

60

例中，痊愈

50

例，好转

6

例，未愈

4

例，总有效率

93.3%

。 结论：中西医综合治疗产后急性单纯性乳腺炎疗效较好，值得临床推广。
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例，未愈

4

例，总有效率

93.3%

。

4

讨论

急性乳腺炎的治疗以通为用，以消为贵，尤贵

早治。 外治方面，正规手法排乳既减轻了乳腺管的

压力，又缓解了周围血管和淋巴管的压力，对乳房

肿块的消散起到了良好的促进作用，是治疗成功的

关键。 用电磁波照射乳房病灶部位，可使乳腺毛细

血管扩张，局部血液循环加快，加速乳管内乳汁的

流动，促进水肿吸收、炎症消散。 现代医学研究已经

证实乳房局部皮肤具有较强的药物吸收能力，外敷

膏药，可以使药物直接作用于患部，减轻乳腺局部

充血水肿。 我院自制的消肿解毒膏具有清热解毒、

活血化瘀、消肿散结、通络止痛的作用，局部外敷可

使疾病得到较快康复。

内用药物方面，柴鹿通乳汤中蒲公英、鱼腥草、

连翘清热解毒消肿，鹿角霜其性偏温，配伍其中以

防清热药物寒凉过重使肿块难消。 乳头为肝经循行

之所，柴胡疏肝为引经药。 现代药理研究证明，柴胡

皂苷有促进肾上腺皮质功能， 而有显著的抗炎作

用。 路路通、王不留行、漏芦通经下乳，赤芍、丹皮凉

血散瘀，三棱破气散结。 诸药合用，共奏清热散结、

通乳消肿之效。 急性乳腺炎最常见的致病菌是金黄

色葡萄球菌，其次是链球菌。 头孢唑啉钠对这两种

细菌均有较好的抗菌作用，抗菌机制是干扰细菌细

胞壁的合成，而人体无细胞壁，所以毒性小，不良反

应轻，用药期间可正常哺乳。

综上所述，传统手法排乳结合微波理疗，中药

汤剂内服配以膏药外敷，以中医疗法为主辅以西医

抗生素综合治疗，中西结合，内外兼顾，充分发挥各

种治疗方法的优势，从而切断了疾病发展的每个环

节，取得了非常好的疗效。 该套治疗方法疗程短，经

济、无副作用，不影响母乳喂养，无手术创伤，患者

易于接受，值得临床推广和应用。

5
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笔者于

2013

年

1

月至

6

月期间采用中药内服

配合中药熏蒸的方法治疗寻常痤疮

40

例， 并与口

服维胺酯胶囊、 外用异维

A

红霉素乳膏的

38

例进

行疗效对比观察，现报告如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 所有病例均为我院皮肤科门诊确

诊的寻常痤疮患者，共计

78

例，随机分为治疗组与

对照组。 治疗组

40

例：男

18

例，女

22

例；年龄

16～

26

岁，平均年龄

20.8

岁；病程

6

个月

～6

年，平均病

程

2.5

年。 对照组

38

例：男

16

例，女

22

例；年龄

18～27

岁，平均年龄

22.0

岁；病程

1～7

年，平均病程

3.1

年。

2

组患者性别、年龄、病程等一般资料比较，

均无显著性差异（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 西医诊断参照 《临床皮肤病学》

[1]

“克痤饮”配合中药熏蒸治疗寻常痤疮 40 例临床观察

范建国 王 丹 李 霞

（嘉兴市中医院，浙江嘉兴

314001

）

摘 要 目的：研究中药“克痤饮”内服配合中药熏蒸治疗寻常痤疮的临床疗效。 方法：符合纳入标准的病例

78

例，

随机分为治疗组和对照组。治疗组予中药克痤饮汤剂口服，三黄散化裁入中药熏蒸仪熏蒸；对照组口服维胺酯胶囊。

2

组

均治疗

2

周为

1

个疗程，

3

个疗程后判定疗效。 结果：治疗组愈显率

87.5%

，对照组愈显率

68.4%

，

2

组比较差异具有统计

学意义。 结论：中药克痤饮配合中药三黄散熏蒸治疗痤疮，标本兼顾，内外合治，疗效确切。

关键词 寻常痤疮 克痤饮 三黄散 熏蒸
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