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[摘要] 　 目的:观察针刺放血联合推拿治疗哺乳期早期乳腺炎的临床疗效。 方法:将 70
 

例哺乳期早期乳腺炎患者随机

分为治疗组和对照组,每组各 35
 

例。 治疗组采用针刺放血联合推拿治疗,对照组采用头孢克洛胶囊治疗。 治疗 3
 

d 后比较

2 组的综合疗效和血清白细胞计数(WBC)、中性粒细胞计数占比(NEUT)、C 反应蛋白(CRP)水平。 结果:总有效率治疗组为

91. 43%(32 / 35),高于对照组的 74. 29%(26 / 35),差异有统计学意义(P<0. 05)。 2 组 WBC、NEUT 和 CRP 水平治疗前后组内

比较,差异均有统计学意义(P<0. 05),但治疗后组间比较,差异均无统计学意义(P>0. 05)。 结论:针刺放血联合推拿治疗哺

乳期乳腺炎早期疗效颇佳,值得临床推广应用。
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　 　 乳腺炎好发于产后妇女,其发病率逐年升高。 研

究显示,约 25%母乳喂养的母亲曾于产后至少发生过

乳腺炎 1 次[1] ,约 10%的患者因治疗不当而停止母乳

喂养[2] 。 此病可发生在哺乳期的任何阶段,起病急、
进展快,失治误治均会引发乳腺脓肿,严重影响母婴

的健康。 本病西医治疗主要以抗生素为主,但可能

产生药物过敏,或因影响婴儿健康而暂停母乳喂

养。 乳腺炎属于中医学“外吹乳痈” 的范畴。 临床

发现,运用针灸或物理治疗结合推拿对哺乳期早期

乳腺炎疗效明显[3] ,可快速消除肿块,促使排乳通

畅。 本研究观察针刺放血联合推拿治疗哺乳期早

期乳腺炎的临床疗效,以期为临床治疗提供参考,
现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 将于我院就诊的 70
 

例哺乳期早期乳

腺炎患者按随机数字表法分为治疗组和对照组,每组

各 35
 

例。 治疗组中,年龄 25 ~ 38 岁,平均(30. 97 ±
4. 57)岁;病程 1~3

 

d。 对照组中,年龄 23~38 岁,平均

(31. 97±4. 63)岁;病程 1 ~ 3
 

d。 2 组年龄、病程等一般

资料比较,差异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准 　 符合《黄家驷外科学》 [4] 中乳腺炎

诊断标准。 1)发生于产后哺乳期,患侧乳房胀痛、结
块,乳汁分泌不畅,可伴高热寒战等;2)患侧腋下淋

巴结肿大;3)白细胞总数及中性粒细胞升高。
1. 3　 纳入标准　 1) 符合上述诊断标准;2) 处于哺

乳期;3)发病时间在 3
 

d 以内;4)自愿参加,签署知

情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1) 已出现乳腺脓肿;2) 不能配合

治疗。
2　 治疗方法

2. 1　 治疗组　 给予针刺放血联合推拿治疗。 1)针刺

放血。 取大椎、膏肓俞穴,经 75%乙醇消毒后,以一次

性注射器针头快速点刺 3 ~ 5 次,然后使用大号玻璃

罐吸附 5
 

min 左右,吸出血液 2 ~ 3
 

ml,最后用消毒棉

签擦净。 嘱患者治疗后 4
 

h 内不能洗澡,以防感染。
1 次 / d。 2)推拿。 于针刺放血治疗后进行。 嘱患者

平仰,在患乳搽以少量润滑油,先轻拿提拉乳头数次,
然后双手五指沿着乳管方向,从乳房底部向乳晕方向

边推边揉,持续 5
 

min;再用双手拇食指相对用力夹持

推揉挤压患侧乳晕周围及乳头部,排出宿乳,持续

10 ~15
 

min。 注意按摩力度不可太大,以免损伤乳房

组织。 1 次 / d。
2. 2　 对照组　 给予头孢克洛胶囊治疗。 头孢克洛胶

囊(礼来苏州制药有限公司,批准文号:国药准字

H10983030,规格:0. 25
 

g / 粒)口服,1 粒 / 次,3 次 / d。
并配合吸奶器自行排乳,3 次 / d。
　 　 2 组均治疗 3

 

d 后观察疗效。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)中医证候积分。 参照《中药新药

临床研究指导原则》 [5] 中有关内容评定中医证候积
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分。 对乳汁排泄情况、乳房胀痛、局部皮肤温度、头痛

耳痛、恶寒发热、口渴、便秘根据无、轻、中、重的程度

分别计 0 ~ 3 分。 2)观察 2 组治疗前后的血清白细胞

计数(WBC)、中性粒细胞计数占比(NEUT)和 C 反应

蛋白(CRP)水平。
3. 2　 疗效标准 　 参照《中药新药临床研究指导原

则》 [5]拟定。 以中医证候积分减少率评定综合疗效。
中医证候积分减少率 = (治疗前积分-治疗后积分) /
治疗前积分×100%。 痊愈:症状均消失,肿块消失且

排乳正常,中医证候积分减少率≥90%;显效:症状明

显改善,排乳基本畅通,中医证候积分减少率≥60%、
但<90%;有效:症状有所改善,排乳部分通畅,中医证

候积分减少率≥30%、但<60%;无效:症状无改善甚

或加重,中医证候积分减少率<30%。
3. 3　 统计学方法　 所有数据采用 SPSS

 

22. 0 统计软

件进行分析。 计量资料以均数±标准差(x±s)表示,
采用 t 检验。 计数资料以率(%)表示,采用 2 检验。
P<0. 05 表示差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

91. 43%,显著高于对照组的 74. 29%,差异有统计学

意义(2 = 4. 62,P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 35 20(57. 14) 8(22. 86) 4(11. 43) 3(8. 57) 32(91. 43)
对照组 35 12(34. 29) 7(20. 00) 7(20. 00) 9(25. 71) 26(74. 29)

3. 4. 2　 2 组治疗前后血清各项指标比较　 治疗后,2
组 WBC、NEUT 和 CRP 水平均较治疗前降低,差异有

统计学意义(P<0. 05),但 3 项指标组间比较,差异均

无统计学意义(P>0. 05)。 (见表 2)
表 2　 2 组治疗前后血清各项指标比较(x±s)

组别 例数 时间节点 WBC( ×109 / L) NEUT(%) CRP(mg / L)
治疗组 35 治疗前 10. 84±2. 73 75. 18±9. 51 29. 27±16. 44

治疗后 6. 97±2. 76ab 64. 71±13. 1ab 6. 08±2. 04ab

对照组 35 治疗前 10. 41±4. 09 75. 14±12. 40 25. 72±10. 85
治疗后 6. 77±2. 06a 62. 49±11. 85a 5. 91±2. 06a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP>0. 05。
4　 讨　 　 论

　 　 细菌从婴儿口腔经乳头传入乳管或者自身母体

细菌感染是哺乳期乳腺炎的主要病因。 本病可分为

早期、成脓期、溃后期。 早期,患者出现乳房肿痛、硬
块,皮肤不红或微红,乳汁排出不畅,或伴有恶寒发热

症状,其 WBC、NEUT 和 CRP 均升高。 这个时期是治

疗的黄金时期,亦是疾病发展的转折点,若治疗不及

时或者失治误治而容易化脓,排出淤积的乳汁和控制

炎症是本期的主要治疗原则。
哺乳期乳腺炎的病因病机主要是肝气郁滞和胃

热炽盛,既可单独致病又可相互为患。 中医辨证多为

阳、热证,根据“实则泻之,热则疾之”的治疗原则,采
用针刺放血法清热泻火、活血祛瘀、消肿散结。 有研

究认为,刺血疗法可改善血液循环、促进组织再生和

炎症转复[6] 。 大椎穴属于督脉,主治热、表证,刺血可

使邪热出、表邪散。 膏肓俞位于第四胸椎棘突下,与
厥阴俞相平,且正对乳房,具有宽胸理气、调畅气机之

功,刺血可泻肝胃之郁热。 有研究表明,拔罐疗法可

刺激机体的功能,有效地调节免疫系统[7] 。 在乳腺炎

的早期阶段,乳汁淤积是其主要原因,因此及时排出

淤积的乳汁,避免继发细菌感染是首要之急,从而防

止脓肿的形成。 刘仁建等[8] 认为按摩可促使毛细血

管扩张,加快血液和淋巴循环,加速水肿和病理产物

的吸收。 本观察结果显示, 总有效率治疗组为

91. 43%,显著高于对照组的 74. 29%,差异有统计学

意义(P<0. 05);治疗后,2 组 WBC、NEUT、CRP 水平

较治疗前降低,但组间比较差异无统计学意义(P>
0. 05),表明运用针刺放血联合推拿治疗哺乳期早期

乳腺炎优于抗生素治疗,且无毒副作用,这与何湘萍

等[9]的研究结论一致。 刺血联合推拿治疗哺乳期早

期乳腺炎见效快,治疗 3
 

d 后患者乳房疼痛明显减

轻,且肿块缩小,乳汁排出通畅,作为一种绿色健康疗

法可替代抗生素治疗。
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