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哺乳期急性乳腺炎是哺乳期妇女常见病，尤以初产妇多

见，常发生在产后第 3～4 周[1]，也可见于产后 2～4 月的产

妇。本病多由产后乳管不通，乳汁淤积，乳头破裂被细菌感染

等病因引起。感染的细菌主要以金黄色葡萄球菌为主。笔者采

用瓜蒌牛蒡汤合阳和汤加减内服，联合中药外敷、乳腺治疗

仪、乳房按摩等综合治疗哺乳期急性乳腺炎早期，取得满意疗

效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择本院中医科 2014 年 4 月—2015 年 10

月诊治的哺乳期急性乳腺炎早期患者共 100 例，随机分为 2

组。治疗组 50 例，平均年龄 27.3 岁；病程 1～7 天；单侧乳

腺发病 39 例，双侧乳腺发病 11 例。对照组 50 例，平均年龄

26.4 岁；病程 1～7 天；单侧乳腺发病 37 例，双侧乳腺发病

13 例。2 组患者临床资料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，

具有可比性。
1.2 诊断标准 参考《中医病证诊断疗效标准》 [2]中相关标

准：①初起乳房内有疼痛性肿块，皮肤不红或微红，排乳不

畅，可有乳头皲裂糜烂；②多有恶寒发热，头痛，周身不适等

症；③患侧腋下可有臖核肿大疼痛；④患者为哺乳妇女，以未

满月的初产妇为多见；⑤血白细胞总数及中性粒细胞增高。中

医证候诊断标准参考《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]

相关标准，辨证为气滞热壅证及邪毒壅滞证。
1.3 排除标准 ①年龄在 18 岁以下，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。
2 治疗方法

2.1 基础治疗 2 组患者均给予自制膏药外敷、乳腺治疗仪

治疗及乳房按摩治疗。①外敷本院自制消肿解毒膏(由乳香、
没药、大黄、当归、牡丹皮、野菊花、三棱、莪术、天葵子、
赤芍、蒲公英、黄连、薄荷、樟脑、冰片等组成)，每天 2 次，

每次外敷时间大于 2 h。②蓝丁格尔乳腺治疗仪治疗，每天 1

次，每次 40～60 m in。③乳房按摩法：采用揉抓按摩排乳法，

每天 1 次。
2.2 对照组 加用青霉素 800 万单位静脉注射，每天 1 次。
2.3 治疗组 加用瓜蒌牛蒡汤合阳和汤加减治疗。处方：瓜

蒌皮、牛蒡子、金银花、熟地黄、干姜、王不留行、当归、赤

芍各 10 g，皂角刺 15 g，鹿角片、白芥子各 12 g，柴胡、麻

黄、青皮、甘草各 6 g。每天 1 剂，水煎服。
2 组疗程均为 1 周。

3 观察项目与统计学方法

3.1 疼痛分级与评分 采用疼痛视觉模拟评分法(V A S)评分：

0 分：无痛；轻度疼痛：1～3 分；中度疼痛：4～6 分；重度
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［摘要］ 目的：观察瓜蒌牛蒡汤合阳和汤加减联合中药外敷、乳腺治疗仪、乳腺按摩治疗哺乳期急性乳腺炎的临床疗效。方

法：将 100 例患者随机分为治疗组 50 例，对照组 50 例，2 组均予自制膏药外敷、乳腺治疗仪治疗及乳房按摩，治疗组加用瓜蒌

牛蒡汤合阳和汤加减治疗；对照组加用青霉素静脉注射，疗程均为 1 周，观察 2 组临床疗效。结果：治疗后，2 组乳房疼痛程度、
乳房肿块数目、肿块大小较治疗前均明显下降 （P < 0.05）；且治疗组上述指标改善较对照组更显著 （P < 0.05）。治疗后 2 组体温

恢复时间比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。治疗后 2 组白细胞数、中性粒细胞百分比、C-反应蛋白均较治疗前降低 （P <
0.05）；治疗后上述指标 2 组间比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。总有效率治疗组为 98.0%，对照组为 82.0%，2 组比较，差异

有统计学意义 （P < 0.05）。结论：中药内服外敷结合乳腺治疗仪及乳腺按摩治疗哺乳期急性乳腺炎疗效确切，且无毒副作用，不

影响哺乳，值得临床应用。
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疼痛：7～10 分。
3.2 肿块大小分级与评分 根据 Lou’s 乳痈疗效评价量化积

分表评分。0 级 0 分：无肿块；I 级 3 分：肿块最大直径≤3

cm ；II 级 6 分：3.0 cm ﹤肿块最大直径≤6 cm ；III 级 9 分：

肿块最大直径＞6 cm。
3.3 肿块数目分级与评分 根据 Lou’s 乳痈疗效评价量化积

分表评分。0 级 0 分：无肿块；I 级 2 分：1～2 个肿块；II 级

4 分：≥3 个肿块。
3.4 血常规检测 观察比较 2 组白细胞数、中性粒细胞百分

比、C - 反应蛋白变化情况。
3.5 疗效观察 观察比较 2 组中医症状改善情况及体温恢复

时间。
3.6 统计学方法 采用 SP SS15.0 软件包进行分析，计量资

料以(x±s)表示，组间的比较采用成组 t 检验，同组治疗前后

采用配对 t 检验，计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 中医症状疗效标准 疗效指数＝(治疗前症状体征总积分

值－治疗后症状体征总积分值)/ 治疗前症状体征总积分值×
100% 。痊愈：疗效指数≥95% ，显效：70% ≤疗效指数﹤

95% ，有效：30% ≤疗效指数﹤70% ，无效：疗效指数﹤

30% 。
4.2 2 组乳房疼痛程度、肿块数目分级及大小分级比较 见

表 1。治疗后，2 组乳房疼痛程度、乳房肿块数目、肿块大小

较治疗前均明显下降(P < 0.05)；且治疗组上述指标改善较对

照组更显著(P < 0.05)。

表 1 2 组乳房疼痛程度、肿块数目分级及大小分级比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

4.3 2 组体温恢复时间比较 见表 2。治疗后 2 组体温恢复时

间比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。

表 2 2 组体温恢复时间比较(x±s) d

与对照组较，①P < 0.05

4.4 2 组治疗前后血常规及 C-反应蛋白比较 见表 3。治疗

后 2 组白细胞数、中性粒细胞百分比、C - 反应蛋白均较治疗

前降低(P < 0.05)；治疗后上述指标 2 组间比较，差异无统计

学意义(P > 0.05)。

表 3 2 组治疗前后血常规及 C-反应蛋白比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P < 0.05

4.5 2 组中医症状疗效比较 见表 4。总有效率治疗组为

98.0% ，对照组为 82.0% ，2 组比较，差异有统计学意义(P <

0.05)。

表 4 2 组中医症状疗效比较 例

与对照组较，①P < 0.05

5 讨论

哺乳期急性乳腺炎起病急，而且病情变化快，若不及时治

疗，容易化脓破溃，从而影响产妇正常的哺乳，给产妇造成很

大的生理不适和心理压力，严重者导致哺乳中止，影响母婴的

身体健康。现代医学一般以抗生素治疗，由于药物经血液循环

到达病灶时，有一定的衰减，疗程相对较长。且使用抗生素因

产妇需继续哺乳可能对婴儿有一定影响[4]，从而会使产妇放弃

哺乳。而且抗生素虽然能有效控制炎症，但对疏通乳管、排除

乳汁乏效，并且容易形成硬结，也容易复发[5]。
中医学认为本病属乳痈范畴，其病因是由于乳汁淤积，肝

郁气滞，胃热壅滞，感受外邪，致乳络闭阻，乳汁郁滞，郁而

化热。乳痈按其发展阶段可分为郁乳期、成脓期和溃后期。对

于郁乳期患者，早期发现、早期治疗是哺乳期急性乳腺炎治疗

成败的关键。传统医学对乳痈的治疗，以疏肝理气、清热解

毒、扶正托毒为原则，治疗往往取清通法[6]。但有学者认为，

乳痈虽见一派红肿热痛阳热之实象，但究其本质仍为虚寒

证。在治疗上予以温阳、通阳之法，以达温散、温消、温通

的目的[7]。
本研究采用内外合治治疗哺乳期急性乳腺炎早期患者，抓

住时机，标本兼治，清温结合。本院自制的消肿解毒膏具有活

血清热散结止痛的作用，可使药物直接作用于局部病灶，促使

肿块消散。蓝丁格尔乳腺治疗仪集红外线治疗、低频脉冲治疗

及磁疗于一体，从而扩张局部血管，改善血液循环，增强毛细

血管的通透性，缓解组织的红肿热痛等症状，达到消炎消肿止

痛的作用。揉抓按摩排乳法能够有效的促进乳房局部的血液循

环，促使积乳排出，疏通乳络，减少乳汁的淤积，消散肿块，

改善患者的疼痛症状。内服方药组成以瓜蒌牛蒡汤及阳和汤两

方加减。瓜蒌牛蒡汤具有清热疏肝，通乳散结的作用。阳和

汤具有温阳通络，散结软坚的功效[8]。诸法内外合治，温通散

组 别

治疗组

对照组

n

50

50

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

乳房疼痛程度

5.32±1.94

0.38±1.06①②

5.30±1.66

0.86±1.30①

肿块数目

3.0±1.16

0.20±0.83①②

2.96±1.00

0.76±1.39①

肿块大小

5.16±2.01

0.30±1.24①②

5.28±1.87

0.90±1.51①

组 别

治疗组

对照组

n
50

50

体温恢复时间

2.52±1.41①

2.88±1.13

组 别

治疗组

对照组

n

50

50

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

WBC(×109/L)

13.79±2.83

5.39±5.26①

13.81±2.86

8.94±2.38①

NE(%)

80.25±5.60

52.83±3.35①

80.25±5.60

63.52±6.39①

C- 反应蛋白(mg/L)

44.79±34.02

3.79±2.24①

47.43±38.88

4.78±3.14①

组 别

治疗组

对照组

n
50

50

痊愈

41

27

显效

5

5

有效

3

9

无效

1

9

总有效率(%)

98.0①

82.0
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性早熟是指女孩 8 岁之前、男孩 10 岁之前出现青春期特

征(第二特征)，包括假性性早熟、真性性早熟、不完全性性早

熟，其中真性性早熟中特发性性早熟较为常见，占女孩早熟的

80% 以上，多在 4～8 岁出现[1]。女性特发性性早熟表现为 8

岁之前乳腺增大、腋毛及阴毛生长，10 岁之前月经初潮等，

性早熟会加速骨骺成熟，骨骼提前融合，成年后身材矮小，可

能使患者产生自卑之感，影响健康发育[2]。女性特发性性早熟

发生原因和机制十分复杂，目前尚未完全阐明，可能与营养过

剩、高激素食物等因素有关。本研究以大补阴丸治疗女性特发

性性早熟，收到较好的疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择 2015 年 2—12 月本院女性特发性性早

熟患者，共 70 例，随机分为观察组和对照组，每组 35 例。
对照组年龄 5～8 岁，平均(6.78±0.12)岁；病程 4 月～3 年，

结，清热解毒，疏通乳络，从而防止炎症的发展。
综上所述，对于哺乳期急性乳腺炎早期患者，采用自制膏

药外敷、乳腺治疗仪治疗、乳房按摩及中药内服，疗效显著，

且安全性高，值得临床应用。
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大补阴丸治疗女性特发性性早熟临床研究
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［摘要］ 目的：观察大补阴丸治疗女性特发性性早熟的临床效果。方法：70 例女性特发性性早熟患者，随机分为观察组和对

照组，各 35 例。对照组给予达菲林治疗；观察组在对照组治疗基础上给予大补阴丸治疗。治疗 6 月。观察子宫、卵巢大小、骨龄

指数，检测雌二醇 （E2）、卵泡生成激素 （FSH）、黄体生成激素 （LH） 等。结果：总有效率观察组 88.57%，对照组 71.43%，2 组

比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗后 2 组子宫、卵巢、骨龄指数均有明显改善，与本组治疗前比较，差异有统计学意义

（P < 0.05）；观察组患者子宫、卵巢大小、骨龄指数显著低于对照组，与对照组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗后观察

组 FSH、LH、E2 均有明显改善，与治疗前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05），对照组 FSH、LH 有明显改善 （P < 0.05），E2 无

明显改善；观察组 LH、FSH、E2 均低于对照组，与对照组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论：大补阴丸治疗女性特发性

性早熟临床疗效明显，可改善第二性征发育，减小子宫、卵巢容积，减慢骨龄成熟速度。
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