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中西治疗非哺乳期乳腺炎的研究
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Abstract：Non -lactating mastitis is a series of chronic breast inflammatory diseases that occur during non -gestational and non -
lactation periods.Chinese medicine believes that non-lactating mastitis belongs to the category of"milk obstruction".The simple use of
traditional Chinese medicine or Western medicine has its limitations,so the combination of Chinese and Western treatment of non-
lactating mastitis has become a new trend in modern treatment.In this paper,the research on the etiology, diagnosis and treatment of
Chinese and Western medicine for non-lactating mastitis in recent years is reviewed.
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非哺乳期乳腺炎（non-lactating mastitis，NLM）
又称慢性乳腺炎，是婴儿期、青春期、绝经期、老年期

都会发生的疾病，主要以乳腺内或乳管内残留炎性

结节或肿块形成为主要临床表现的一种乳腺迁延性

炎症，具有病因不清、病程较长、临床表现相似、容易

复发的特点[1]。近年来，非哺乳期乳腺炎发病率呈上
升趋势，约占综合医院乳腺外科同期就诊病人的

10.5%[2]。临床上比较常见的非哺乳期乳腺炎类型即
浆细胞性乳腺炎和肉芽肿性乳腺炎，病因尚不清楚，

临床上治疗方法多样，选择合理的治疗可以减少疾

病复发，现就疾病的中西医治疗方法综述如下，为临

床应用提供参考。

1病因
目前引起非哺乳期乳腺炎病因并不明确，西医

方面引起该病的主要危险因素包括吸烟环境、乳头

内陷或畸形、乳腺导管扩张、炎症、自身免疫性因素

等 [3]。其他可能的因素还包括外伤、异常的激素水

平、化学物质的刺激、服用抗精神病药物 [4]、多种病
原微生物感染 [5]等。中医认为乳头属肝，而乳房属
胃，阴乳络不畅、肝气郁结、气血瘀滞引发，也与外感

湿邪、热腐成脓有关[6]。
2诊断

非哺乳期乳腺炎最多见于非特异性慢性肉芽肿

性小叶性乳腺炎（nonspecific chronic granulomatous
lobular mastitis，GM）和浆细胞性乳腺炎（plasma cell
mastitis，PCM）两种类型，临床根据其临床表现和辅
助检查来确诊。

2.1临床表现
2.1.1非特异性肉芽肿性乳腺炎 表现为乳房肿块，

好发于单侧乳房外上象限，除乳晕区外其余地方均

可发生，肿块边界不清，局部皮肤可出现红肿，伴同

侧腋窝淋巴结肿大、压痛，全身症状不明显，少数可

有发热或可同时合并下肢结节性红斑[7]。
2.1.2浆细胞性乳腺炎 主要临床表现为单侧乳房肿

块，极少双侧乳房同时受累，或以乳头溢液为唯一表

现，伴随乳腺疼痛。肿块多位于乳头乳晕深部，其长

轴与乳腺导管走形一致，可与乳房皮肤发生粘连。临

床上可分为急性、亚急性及慢性三种类型[8]。急性期
肿块较大，边界不清、乳房红、肿、疼痛明显，可伴发

同侧腋窝淋巴结肿大；亚急性期时上述症状和体征

减轻，肿块缩小；慢性期肿块质硬、边界不清，可与皮

肤粘连或形成溃疡、瘘管或窦道[9]。
2.2辅助检查 淤乳腺超声检查可以作为诊断的首
选方式；于乳腺钼靶 载线摄片表现缺乏特异性；盂
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动态增强 MR形态学检查有特征性的表现 [10]；榆抗
酸染色可用于鉴别 PCM与 GM [11]；虞乳腺导管内窥
镜检查；愚细针穿刺细胞学检查多用来排除乳腺癌；
舆组织病理学检查：是本病诊断和确诊的主要依据。
3治疗
3.1中医治疗
3.1.1内服法 内服以托毒消痈、益气和营之中药治

疗为主；主要是以疏肝清热为基础，配以活血散结

药。该病早期症状表现为乳房肿块，红肿伴有疼痛、

未成脓则表现为肝郁胃热，治疗时，以疏肝理气、清

热解毒、活血软坚为主。有学者研究[13]运用清乳消痈
汤治疗非哺乳期乳腺炎效果显著，其主要成分为：金

银花、陈皮、柴胡、野菊花、蒲公英、黄芩、瓜蒌等，以

上中药成分共同作用，达到清热解毒、化瘀散结及疏

风平肝的效果，用药时需充分考量患者临床表现及

症状。

3.1.2外治法 外治根据局部情况，可选用多种方法，

如火针烙口、提脓药捻、搔刮、捻腐、拖线疗法、中药

敷贴等[12]。在中医外科理论及实践发展中，始终坚持
“以消为贵”的治疗原则。中医根据其病情特点，大

多数辨证为寒证，刘颖 [14]等主张选用盘龙火针和高
频电火针，借火针温热效应的温通法，达到祛寒除

湿，祛腐排脓、生肌敛疮的效果。唐汉均等[15]主张肿

块初起在中药内治同时可用金黄膏外敷；脓肿在局

部麻醉下行脓肿切开引流术，术后创口用药线蘸八

二丹引流，红油膏盖贴，每日换药一次,取得较好的
疗效。

3.2西医治疗
3.2.1药物治疗 目前使用抗生素治疗 NLM仍处于
摸索阶段,临床医师对于抗生素的使用，基本是经验
性用药。部分学者[16]认为该病是由细菌感染引起的，
可使用抗生素治疗。有研究显示在 NPM病例中存在
Kroppenstedtii棒状杆菌、需氧菌和厌氧菌[17,18]、革兰
阳性菌。但也有文献提出并未在 NPM的病例中检测
出有任何致病微生物的存在，抗生素的使用基本无

效。但局部炎症刺激引起的机体非特异性免疫反应

已被大部分学者认可,因此抗菌、抑炎治疗成为本病
的基础治疗。因此对于急性脓肿期非哺乳期乳腺炎

患者，可先予以广谱抗生素治疗，待局部症状缓解

后，再行手术治疗[19]。
大部分早期非哺乳性乳腺炎, 口服糖皮质激素

治疗有效，关键是掌握合理的服药剂量及疗程。

Sakurai K等[20]的研究显示，在疾病早期口服糖皮质

激素药物可以稳定肿块，并缩小肿块，甚至可以达到

治愈的效果。但是考虑到激素引起的副反应较多，如

库欣综合征、糖代谢紊乱等[21,22]，因此,在激素用量上
仍存在着争议。但多数学者支持开始治疗时使用大

剂量激素, 随着症状的减轻, 逐渐减小激素的剂量,
直至症状完全消失[23]。

Schmajuk G等[24]的研究显示对于单用激素治疗
效果不佳、不能耐受激素不良反应、激素治疗后复

发、病灶较大无法手术的患者，可考虑激素联合甲氨

蝶呤（MTX）治疗病情稳定后单用 MTX。但 MTX副
作用较多且剂量、疗程尚未统一，其主要应用于抗肿

瘤治疗，患者接受程度较差，因此，目前临床上使用

MTX治疗 NLM应用较少，还有待进一步研究。
有学者报道在 NLM患者中检测出了结核分枝

杆菌[25]。基于结核分枝杆菌的发现，治疗方案可选择

三联抗菌药物治疗, 如异烟肼、利福平、乙胺丁醇,
该疗法周期较长, 需 9~12个月。因此，如患者病灶
中检测出结核分枝杆菌感染，应在征得患者及家属

同意情况下，有规律进行抗结核治疗，并监测药物副

反应。

目前国内外关于非哺乳期乳腺炎是否使用药物

治疗，单一用药还是联合用药，以及用药剂量疗程问

题尚无充足的询证医学证据，所以对于 NLM治疗，
应根据具体情况，酌情给予个体化用药。在非哺乳期

乳腺炎早期阶段或暂无手术条件情况下，可适当选

择药物保守治疗。

3.2.2手术治疗 张智等[26]的研究对 NPM的外科治疗
原则进行了总结如下：淤对于非乳腺炎症较重、范围
较广的非哺乳期乳腺炎患者应一期病灶切除，其他

患者应根据病情先行抗炎治疗待病灶缩小后再行手

术，或先进行脓肿切开引流，而后再行二期手术治

疗；于对于病灶的切除力求完全，施行区段切除或更
大范围的乳腺病变组织加部分周围正常组织的切

除；盂对于病灶切除后将留下巨大创面而严重影响
乳腺外形者，应用“随意皮瓣”转移术[27]；榆所有患者
术中均应行乳晕下荷包缝合，闭合乳腺导管并乳头

整形。目前临床上该病治疗方式主要采用手术治疗

为主，但就选择何种手术方式，应视患者病情而定[28]。
切开引流可作为为一期手术,为二期彻底清除病
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灶创造条件。适用于当脓肿浅表、较大、合并急性细

菌感染或已出现皮肤破溃时, 可以先行切开引流, 局
部症状好转后再行彻底清除病灶,可获得更好效果。
麦默通微创旋切术于 1994 年由 Burbank等首

创, 最初用于乳腺疾病活检。麦默通微创旋切术适
用于病灶小于 3.0 cm单发肿块患者，在超声引导
下，可将乳腺病变组织完全切除，而后创面冲洗并负

压引流[29]。该方法优势在于手术时间短，术后乳房外

形改变小，患者接受程度较高，因此在临床上已得到

广泛应用。

瘘管切除术适用于瘘管经久不愈，反复出现乳

房炎症并伴疼痛的患者。术中可予亚甲蓝从瘘管外

口注入，可完整显示瘘管走行及病变范围，将其完整

切除[30]。该方法可准确定位病灶范围，可减少对乳房

不必要的损伤。

乳腺区段切除术+腺体皮瓣转移术 该方法适用
于患者为多发病灶并单发肿块逸3.0 cm。为了减少
术后复发率，需完整切除病灶，因此乳房组织毁损较

大，术后乳房外观变形严重。最新研究已把乳房整

形技术与 NLM手术治疗紧密联系在一起，可运用腺
体皮瓣转移术重塑乳房外形，从而达到很好的美容

效果。但就如何设计手术切口、游离腺体量才能达

到满意的美容效果，还需要以后深入研究探讨。

4结论
非哺乳期乳腺炎是一种病因不清而又极易复

发、迁延不愈的慢性炎症, 给患者和临床医师都带
来很大的困扰。目前对于 NLM的治疗，临床治疗尚
缺乏统一成熟有效的诊疗规范。外科手术目前是根

除 NLM的主要手段，手术前后配合中医中药及其他
药物治疗，能有效控制病情，缩短病程，减少手术切

除范围，降低复发率，保全乳房美感的效果。因此，

针对 NPM 的不同亚类及患者的自身情况, 应进行
个体化的精准治疗, 选择恰当的治疗方式，通过探
索多种方法综合治疗, 取长补短, 从而进一步提高
诊治水平。
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