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乳头溢液是乳腺疾病的三大常见临床表现之一，其临床发

病率仅次于疼痛和肿块，在乳腺疾病中占 5%~10%[1]。本病

病因复杂，病理性溢液多数为乳腺本身疾病引起，除乳腺导管

良恶性肿瘤引起者需要手术治疗外，乳腺增生症、乳腺导管

炎症及乳腺导管扩张症引起的溢液均可通过适当的药物局部

冲洗取得较好的临床疗效。在临床上，针对乳腺增生症、乳

腺导管炎症及乳腺导管扩张症引起的乳头溢液，笔者采用双

黄连注射液进行导管灌注冲洗，取得了良好的疗效，结果报道

上述各项积分较对照组下降更显著，差异有显著性或非常显著

性意义(P < 0.05，P < 0.01)。

表 2 2 组治疗后骨关节症状体征积分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，
②P < 0.05，③P < 0.01

4.4 2组不良反应比较 治疗组出现胃肠反应 2 例、皮疹 2

例，不良反应率为 9.1%；对照组出现胃肠道反应 8 例、皮疹

1 例，不良反应率为 20.4%。2 组不良反应率比较，差异有显

著性意义(P < 0.05)。
5 讨论

骨折不愈合在骨伤科临床中较为常见，特别是气血不足型

的骨折不愈合更为常见，因为此类型大多发生在年龄较大的患

者身上，随着年龄的增多，骨质越疏松，容易骨折，再者骨折

后由于气血不足，无法满足骨折愈合所需的营养，导致骨折不

愈合。气有温煦的作用，血有濡养的功能，四肢百骸，五脏六

腑，皆赖气血以濡养。骨折的愈合，也离不开血液濡养，成骨

组织的生长机能主要取决于血液供给的好坏[2]。
根据本病气血不足之病机，笔者选用加味八珍汤治疗。方

中人参甘温益气，健脾养胃；白术健脾燥湿，加强益气助运之

力；茯苓健脾渗湿；苓、术合用，则健脾祛湿之功更显；炙甘

草甘平，益气和中，调和诸药，四药配伍，共奏益气健脾之

效。芎、归、地、芍，四药配合，养血和血，可使营血调和，

补血而不滞血，和血而不伤血。加用鸡血藤、黄精、黄芪加强

补气生血、活血舒筋的作用。因此其组方具有补益气血、活血

通络的作用，正好切合了气血不足型骨折不愈合的病因病机，

效果显著。
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观察指标

关节休息痛

关节压痛

关节肿胀

关节功能

治疗前

2.54±0.54

2.18±0.79

2.18±0.84

1.86±0.59

治疗后

0.36±0.53①③

0.73±0.50①②

0.41±0.50①③

0.47±0.50①③

治疗前

2.45±0.55

2.25±0.65

2.34±0.66

2.09±0.49

治疗后

1.09±0.68①

1.05±0.68①

1.01±0.59①

1.03±0.43①

治疗组(n=44) 对照组(n=44)
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［摘要］ 目的：观察双黄连注射液灌洗治疗炎症性乳头溢液的临床疗效。方法：将 20例患者（32条病变导管） 作为研究对
象，用双黄连注射液对溢液导管进行灌洗治疗，观察所有导管治疗前后溢液情况及乳腺导管内窥镜的镜下改变。结果：显效 28
条，有效 2条，无效 2条，显效率为 87.50%，总有效率为 93.75%。结论：双黄连注射液灌洗治疗对炎症性乳头溢液具有良好的
临床疗效。
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如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例共 20 例(溢液导管 32 条)，均为女

性，年龄 20~55 岁，病程 1 月 ~20 年；双乳多管溢液者 6

例，单乳单管溢液者 14 例；均无明显包块触及；溢液黄色稠

厚、脓性溢液 12 例，黄色清水样或稀薄样 5 例，乳白粘液性

3 例。
1.2 临床诊断 所有病例治疗前均行乳头溢液脱落细胞学检

查、彩色 B 超和乳管镜检查确诊：溢液涂片均可见到炎性细

胞如多形核嗜中性白细胞、淋巴细胞、浆细胞或多核巨细胞、
泡沫细胞、鳞头上皮细胞等；患者经乳腺纤维导管内窥镜检

查，排除导管内乳头状瘤、乳腺癌、药物性乳头溢液，诊断为

乳腺导管急慢性炎症；所有病例血清泌乳素在正常范围；除乳

外性因素引起溢液。
2 治疗方法

行双黄连注射液导管灌洗。用碘酒常规消毒患乳乳头、乳

晕区皮肤，多管溢液者每次选择溢液较多的 2~3 条乳腺导管，

用 4 号半平头针头沿溢液乳腺导管开口轻轻插入，过程通畅，

患者无明显不适感。用 5 mL 一次性注射器抽取 0.9%生理盐

水注射液 1 mL 完全充分溶解注射用双黄连冻干粉 (哈药集团

中药二厂，批号 08032102)0.6 g，后抽取 0.1 mL 再用生理盐

水稀释至 1 mL 备用。先沿 4 号半平头针头将1%利多卡因

0.1 mL 缓慢注入乳腺导管内，轻轻按摩乳头，同法再将配置

好的双黄连药液 1 mL 沿 4 号半平头针头缓慢注入溢液导管，

以药液顺利注入为佳(单管溢液者，每次注入以上药液 1~2

mL； 多 管 溢 液 者 ， 每 溢 液 导 管 每 次 注 入 以 上 混 合 液 1

mL)，拔出针头，金霉素眼膏外涂乳头，无菌纱布包扎，禁浴

24 h。
每周治疗 1 次，4 次为 1 疗程，一般治疗 1~2 疗程。避

开月经期治疗。疗程结束后观察治疗前后乳头溢液情况的变

化，如乳头溢液停止则停止灌洗治疗并随访。并于治疗前后行

乳管镜检查。
3 疗效标准与治疗结果

3.1 疗效标准 参照《乳管镜下乳管内病变图谱》 [2]和《中医

病证诊断疗效标准》 [3]乳衄病标准制定。显效：乳头无溢液，

导管炎症完全消失，乳管镜下表现为正常乳腺导管；乳管内溢

液细胞学检查正常。有效：乳头无溢液，导管炎症减轻，乳管

镜下表现为乳腺导管壁较前光滑通畅，充血消失，管内絮状渗

出物减少；乳管内溢液细胞学检查基本正常。无效：乳头仍有

溢液，导管炎症未消失，乳管镜下表现与治疗前无改变；乳管

内溢液细胞学检查异常。
3.2 治疗结果 治疗过程中灌洗治疗次数最少 1 次，最多 8

次，平均 4 次。结果显效 28 条，有效 2 条，无效 2 条，显效

率为 87.50%，总有效率为 93.75%。随访 6 月，患者无任何

不适及并发症发生。
4 讨论

乳腺导管扩张伴炎症是一种常见的良性疾病，是乳头溢液

的最常见病因。其发病机理尚未明确，可能是一种退行性改

变，由于鳞状上皮伸入导管内壁，造成角化鳞屑的堵塞，导管

内淤积的脂质分解侵蚀管壁，引起管壁毛细血管损害及通透性

增加，故而出现溢液性分泌物；同时脂质分解后脂肪酸形成结

晶，刺激导管壁，造成管壁和管周炎症、疤痕增生及继发感

染。注射用双黄连为纯中药制剂，有效成分由连翘、金银花和

黄芩中提取，具有清热解毒、疏风解表之功，目前已广泛用于

细菌、病毒所引起的各种感染。现代中药药理实验证明，本品

有较强的抗炎作用。苏宏等[4]用双黄连注射液肺泡灌洗治疗支

气管扩张合并肺部感染，显效率为 75.0%。徐慧军等[5]用双黄

连注射液侧穹隆封闭治疗输卵管阻塞疗效显著，总有效率为

98.98%。本例研究则采用双黄连注射液局部灌注治疗炎症性

乳头溢液，临床取得了较好疗效，其机理除了与双黄连注射液

有较强的抗炎作用外，可能药物本身还具有降低毛细血管和腺

泡上皮的通透性及减轻或预防疤痕的作用，从而使乳管分泌物

减少、乳头溢液停止。本组患者药物灌注冲洗一般为 4 次，

疗程较相关文献[6]报道短，且疗效较好，副作用小。
临床上确诊为乳腺导管扩张和乳腺导管炎症的患者才适合

药物灌注治疗。故采取溢液乳管药物灌注治疗前，一定要严格

把握适应证，排除导管内癌、导管内乳头状瘤等，以防延误病

情。对于顽固性溢液，有恶变倾向者应尽早手术切除。传统治

疗方法对于溢液患者多采用手术，创伤大。本观察采用直观、
无损伤、诊断率高的乳管镜结合病理、彩超进行诊断，局部药

物灌注进行治疗，避免了大部分溢液患者不必要的手术，为临

床提供新的治疗手段。
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