
究其疗效机理对于提高中西医结合防治慢性乙型肝炎

的水平具有现实的意义和临床应用价值。
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中西医结合治疗急性乳腺炎!#例
卢振花

北京市复兴医院（北京!’’’*$）

!##%年以来，我们采用中西医结合治疗急性乳腺炎!#例，
取得较好疗效，并与常规西医治疗%&例对照，现报告于下。
临床资料 全部病例均符合《黄家驷外科学》（第&版"北

京：人民卫生出版社，!##)($#’）的急性乳腺炎的诊断标准。))
例均为健康初产妇，年龄%)!*)岁；体温*$Z’!*#Z&[。分为
两组，治疗组!#例，平均年龄%$Z)岁，乳腺管堵塞+例，乳腺
导管堵塞+例，乳腺皲裂*例，乳头凹陷&例，乳汁过多%例，
乳头过大*例；病程%!&天!)例，!+天&例。对照组%&例，
乳腺管堵塞!’例，乳腺皲裂S例，乳头凹陷+例，乳头过小%
例；病程%!&天!$例，!+天S例。两组资料比较，差异无显
著性。

治疗方法 治疗组：热敷患侧乳房数分钟后，涂以少许润

滑油，医者用五指由乳房四周向乳头方向梳理，沿乳络方向施

以正压，将淤积的乳汁逐步推出；按摩的同时，可轻揪乳头数

次，以扩张乳头部的乳络，每天%!*次。同时服用中药：赤芍

!&R 穿山甲%’R 当归!&R 陈皮!’R 连翘!&R 金银花

*’R 生甘草+R 蒲公英%&R 路路通!’R 乳香&R 没药

&R，每天!剂水煎服。必要时加服抗生素。对照组：头孢曲松

钠*R加入!’\的葡萄糖注射液&’’HF中静脉滴注，每天!次。
发展为脓肿期者局部麻醉下行切开引流排脓。两组治疗S天
评定疗效。统计学方法：采用"%检验。
结 果 （!）疗效评定标准：治愈：症状、体征消失，血常规

正常；好转：症状、体征较治疗前好转，血常规正常或明显改善；

无效：症状、体征及血常规均无改善而转手术。（%）疗效：治疗
组!#例治愈!)例（S*ZS\），好转&例（%+Z*\）；母乳喂养率

!’’\；对照组%&例治愈!’例（)’Z’\），好转!&例（+’Z’\）；
母乳喂养率)’Z*\。两组治愈率比较，差异有显著性（"%]
)Z#)，!"’Z’&），治疗组疗效优于对照组。
讨 论 急性乳腺炎为产褥期多发病，多由乳头皲裂、畸

形、凹陷，影响乳汁排出，导致乳汁淤积、乳络不畅、乳管堵塞而

成脓肿。治疗宜解毒散结，理气通络为主。乳房按摩可通乳

络。中药方中蒲公英、连翘、金银花消痈散结，赤芍、路路通散

瘀、通络而止痛；乳香、没药活血化瘀、消肿止痛；穿山甲活血通

经下乳、搜风通络、消肿溃痈、托毒排脓；陈皮疏肝健脾和胃；诸

药合用共奏清热解毒、利气散结、消肿止痛之功效。
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