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［摘　要］目的：比较Ｂ超引导穿刺冲洗与传统手术切开引流治疗哺乳期乳腺脓肿效果。方法：将７２例确诊
为乳腺脓肿的哺乳期妇女分为超声引导穿刺冲洗治疗组（穿刺组）和传统切开引流组（手术组），穿刺组采用 Ｂ
超引导下用注射器穿刺针进行乳腺脓肿穿刺，并予０９％氯化钠注射液对脓腔进行冲洗治疗，手术组常规行切
开引流、换药；比较两组患者出血时间、继续哺乳例数、疤痕长度、复发例数、换药次数、皮肤伤口愈合时间、脓腔

愈合时间。结果：穿刺组所有患者均达到一期愈合，乳房皮肤无瘢痕，８例患者可继续哺乳，６个月后复查，超声
显示脓腔消失；手术组乳房皮肤疤痕形成者占比为１００％，因疤痕形成造成乳房畸形者５人，占比１６７％；穿刺
组出血时间、继续哺乳例数、疤痕长度、复发例数、换药次数、皮肤伤口愈合时间、脓腔愈合时间等优于手术组（Ｐ
＜００５）。结论：Ｂ超引导脓肿穿刺冲洗治疗哺乳期乳腺脓肿具有愈合时间短，复发率低及乳房表面皮肤及外
形不受影响的优点。
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　　乳腺脓肿是一种急性化脓性感染性疾病，发生
率占乳腺良性疾病４５９％ ～５６１％［１］。传统治疗

方式以乳腺脓肿切开引流后每日换药处理，从手术

至皮肤完全愈合时间为２～６月，部分患者甚至需
要更长时间。随着人们生活水平及对术后乳房外

形完美性要求的普遍提高，乳腺外科医生致力于找

到损伤更小的治疗方法。本文将超声引导穿刺引

流与传统手术切开引流对乳腺脓肿的治疗效果进

行分析，评价其临床应用价值，报道如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
７２例经Ｂ超检查及临床细针穿刺抽出脓液确

诊为乳腺脓肿的患者，根据其意愿，将４２例自愿行
穿刺冲洗者分为穿刺组，２１～３５岁，平均２８岁，脓
肿均为单侧，其中脓肿合并表面皮肤炎症表现１２
例，实验室检查白细胞计数增高者１０例；脓肿最大
１４２ｃｍ×２３ｃｍ×１１ｃｍ，最小２１ｃｍ×３６ｃｍ×
３６ｃｍ，其中单房脓肿３２例，多房脓肿６例，４例多
发脓肿，治疗前征求患者意愿均同意脓肿穿刺治疗

并签订穿刺协议。３０例自愿行传统手术治疗者分
为手术组，２０～３２岁，平均２６岁，均为单侧，脓肿形
成合并表面皮肤炎症表现５例，实验室白细胞计数
增高者９例；脓肿最大１０ｃｍ×１１３ｃｍ×１０２ｃｍ，
最小１６ｃｍ×４２ｃｍ×２４ｃｍ，其中单房脓肿２０
例，多房脓肿７例，３例为多发脓肿，治疗前均签订
手术协议。

１２　方法
术前常规检查血常规、凝血功能，超声明确脓

肿位置、大小、数量、内部回声情况。穿刺组：应用

超声诊断仪，探头频率为５０～１１０Ｈｚ，穿刺前常
规消毒乳房皮肤，予 ０５％利多卡因行局部麻醉
后，在Ｂ超引导下快速进针至病灶中央，抽出囊内
液体，Ｂ超可探及脓腔逐渐缩小，注射器抽尽脓液
后，针头保留在病灶中央位置，调换注射器用生理

盐水反复冲洗脓腔至脓液变清，拔出针头后局部加

压止血。手术组：乳晕旁或乳晕处脓肿行延乳晕边

缘弧形切口，深部脓肿于脓肿低位距脓肿最近皮肤

处沿皮肤纹理走形性弧形切口，切开脓肿，以手指

分离脓肿间隔，并予双氧水冲洗脓腔，生理盐水冲

洗后，凡士林纱布填充创面并行引流。两组脓液均
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行细菌培养加药物敏感试验，术后根据其结果选用

敏感抗生素。

１３　观察指标
比较两组患者出血时间、继续哺乳例数、疤痕

长度、复发例数、换药次数、皮肤伤口愈合时间及脓

腔愈合时间综合评价治疗效果。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１６０统计软件进行分析处理，计量

资料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用
ｔ检验；计数资料采用百分数（％）表示，组间比较
用 χ２检验，Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。

２　结果

２１　一般资料
患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞

００５）。见表１。

表１　两组病人的一般资料的比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
项目 手术组（ｎ）穿刺组（ｎ） χ２ Ｐ
急性化脓性乳腺炎

　左侧 １８ １８
　右侧 １２ ２４ ０５２３ ０７２２
　双侧 ０ ０
居住地

０４２ ０８１１
　城市 ２８ ３８
　农村 ２ ４
年龄（岁）

０６３ ０５２１
　＞３０ １２ ２０
　＜３０ １８ ２２
病史

０６７ ０５５３
　＞１周 １２ １９
　＜１周 １８ ２３
产后时间（ｄ）

０２１ ０９７８
　＞３周 ２０ ３０
　＜３周 １０ １２
炎症面积（ｃｍ２）

０５４ ０６９５
　＞５ １２ ２０
　＜５ １８ ２２
肿块大小（ｃｍ２）

０４９ １０１８
　＞２ ２２ ３０
　＜２ ８ １２
初产妇 ２４ ３２ ０８６ ００５４
合并症情况

　积乳 ３０ ４２ ０５１ ０６１８
　乳头内陷 ２ ４ ０４７ ０５１１
　乳头皲裂 ４ ８ ０４９ ０５１３
　乳头炎 ２ ４ ０３７ ０８０４

２２　疗效评价
穿刺组４２例患者穿刺当天症状有不同程度缓

解，之后皮肤红肿逐渐消退，所有患者均治愈，平均

痊愈时间为８１ｄ；术后１个月复查 Ｂ超，显示４２
例患者中４０例脓腔消失，２例脓腔明显缩小，局部
Ｂ超可探及小片状低回声区，无明显占位及血供；
随诊６个月后８例保留哺乳功能，随诊１年，无复
发病例。手术组３０例患者术后１～５ｄ伤口明显疼
痛，经伤口换药处理后平均痊愈时间为２２２ｄ，乳
房皮肤疤痕形成者占比为１００％，因疤痕形成造成
乳房畸形者占１６７％；随诊１年有１例复发，本组
患者因防止乳瘘均要求停止哺乳。穿刺组出血时

间、继续哺乳例数、疤痕长度、复发例数、换药次数、

皮肤伤口愈合时间、脓腔愈合时间等优于手术组

（Ｐ＜００５），见表２。

表２　两组部分疗效指标评价
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｄｅｘｅｓｏｆｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓ

ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

疗效指标
手术组

（ｎ＝３０）
穿刺组

（ｎ＝４２）
Ｐ

出血时间（ｄ） １６±３２ ４±２２ ＜００５
继续哺乳例数（ｎ，％） ０（０００） ８（１９０４） ＜００５
疤痕长度（ｃｍ） ２±１５ ０１±００２ ＜００５
术后１年复发（ｎ，％） １（３．３３） ０（０００） ＜００５
换药次数（次） ２２±６４ ２２±１５ ＜００１
皮肤伤口愈合时间（ｄ） ２４±４１ ７±２２ ＜００１
脓腔愈合时间（ｄ） ２４±２３ １２±１３ ＜００５

３　讨论

乳腺脓肿为化脓感染性疾病，感染细菌常见为

金黄色葡萄球菌，部分为链球菌［２］。多是由于各

种外因或内因导致乳汁淤积，引起乳腺导管扩张、

充血水肿，乳腺导管可在乳汁持续压力下破裂，溢

出乳汁积存在局部，被周围组织包裹，淤积乳为细

菌生长提供良好的培养基，当乳头皮肤完整性被破

坏时，细菌可逆行进入导管内繁殖导致急性乳腺

炎，细菌生长繁殖，局部组织炎性坏死导致局部脓

肿形成。乳腺脓肿的传统手术方式切开引流，且治

疗效果肯定，但对乳腺导管破坏性大，愈合时间通

常为２０ｄ至数月不等；且患者行切开引流术需断
乳以免造成伤口不愈合或愈合延迟，术后瘢痕愈合

会导致乳房变形甚至畸形，对于多发脓肿，手术切

开引流效果不佳，或极易复发，反复切开引流对患

者造成身体及精神上的巨大伤害。刘志英等［３］将

９５例乳腺脓肿患者分为穿刺组和常规手术治疗
０８８
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组，穿刺治疗组患者痊愈时间为７～１０ｄ，远远短于
常规手术治疗组的１０～２０ｄ，且穿刺治疗组无复发
病例，常规组有３例复发。ＮａｅｅｍＭ，Ｒａｈｉｍｎａｊｊａｄ
ＭＫ等［４－５］将 ６４名患者进行随机分为治疗组（Ａ
组）和穿刺组（Ｂ组），平均愈合时间差异显著，Ｂ
组明显短于 Ａ组，且治愈率也有显著差异，Ｂ组
９３３％，Ａ组为 ７６６％。本次穿刺组及手术组患
者一般资料无统计学差异，但其治疗效果的评价在

多方面出现统计学差异，穿刺组出血时间、继续哺

乳例数、疤痕长度、复发例数、换药次数、皮肤伤口

愈合时间、脓腔愈合时间等优于手术组，这与手术

创伤范围密切相关。但也有报道称大于５ｃｍ的脓
肿避免耽误治疗时间建议行脓肿切开引流术或对

口引流术［６］。

在Ｂ超引导下行穿刺，避免损伤周围组织器
官，且创伤小，快速、简便、经济、成功率高，可反复

穿刺抽液并对局部病灶进行冲洗治疗至取得满意

治疗效果，术后并发症少，乳房的美观及完整性得

到最大程度的保护，而且部分哺乳期患者可坚持哺

乳，哺乳不影响疾病愈合时间。
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《贵阳医学院学报》更改刊期的启事

为了更好地为学术服务，推进科技进步，加快论文发表时效性，提高学报影响力

和学术地位，打造学报品牌，根据贵州省新闻出版广电局批件《关于对〈贵阳医学院

学报〉更改刊期的批复》，《贵阳医学院学报》从２０１５年元月起改为月刊。变更后办
刊宗旨、名称邮发代号及国外代号不变。编辑部将更积极与中国知网等知名学术网

络机构合作，加快数字化发展进程，杂志总容量将加大，视觉效果将增强，也将更加

适应国内外学术交流的需要。
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