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!临床论著!

四逆散加味配合外敷消肿解毒膏治疗哺乳期

急性乳腺炎的临床观察

周"毅"徐苗苗"林"祥"朱雪琼"林"希

摘要"目的"观察四逆散加味配合外敷消肿解毒膏治疗哺乳期急性乳腺炎的疗效"及其对相关免疫因子

和炎症因子的影响# 方法"将
#!"

例哺乳期急性乳腺炎患者"采用随机数字表法分为观察组和对照组"每组
<"

例# 观察组采用口服四逆散加味"每天
#

剂"水煎
D"" 0E

"早$晚分服"配合外敷消肿解毒膏治疗%对照组采用

头孢唑啉钠
6

!

" F

配生理盐水
!6" 0E

静脉滴注"每天
#

次治疗"两组疗程均为
#

周# 观察两组临床疗效$治疗

前后中医证候积分$皮肤红$肿$疼痛消退时间$体温恢复正常时间$通乳天数及不良反应"同时测定两组治疗前

后血清
(FG

$

(F+

$

(FH

免疫因子及
(E

$

$

$

*I&

$

&JK

$

9LJ

炎症因子水平# 结果"观察组治疗总有效率为

86

!

""M

&

67B<"

'"高于对照组(

7$

!

%%M

&

D7B<"

'"

K N"

!

"6

)%与治疗前比较"两组中医证候积分$

(FG

$

(F+

$

(FH

$

(E

$

$

$

*I&

$

&JK

$

9LJ

水平均明显下降&

K N"

!

"6

'"且观察组明显低于对照组&

K N"

!

"6

'%观察组红$肿$

疼痛消退时间及体温恢复正常时间及通乳天数均明显少于对照组&

K N"

!

"6

'%两组均未见明显不良反应# 结论

四逆散加味配合外敷消肿解毒膏应用于哺乳期急性乳腺炎有效安全"可降低相关免疫因子及炎症因子水平#

关键词"四逆散加味%消肿解毒膏%哺乳期急性乳腺炎%免疫因子%炎症因子
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""哺乳期急性乳腺炎是产后哺乳期妇女的常见病)多

发病"属中医学*乳痈+范畴, 其诱发的危险因素包括饮

食不节)情绪不良)哺乳姿势不当)按摩方式不合理)乳头

清洁不及时等&

#

'

, 该病往往起病迅速"早期阶段以乳房

出现硬块以及红肿热痛为主要特点"若治疗不及时则会

快速发展为急性化脓性乳腺炎"甚至患处破溃腐烂"对

母婴健康造成极大影响&

!

'

, 过去学者们常认为哺乳期

急性乳腺炎只是简单的细菌入侵所导致的感染性疾病"

治疗上大多采用抗菌药物控制炎症感染"治疗效果并不

理想"现有研究表明"患者出现的乳房红肿热痛跟体内

免疫调节因子所介导的免疫应答反应密切相关&

%

'

"患者

由于害怕抗生素对母乳喂养的影响"更倾向接受中医治

疗, 笔者选取哺乳期急性乳腺炎患者
#!"

例"观察四逆

散加味配合外敷消肿解毒膏治疗该病的疗效及其对患

者相关免疫因子和炎症因子水平的影响"现报道如下,

资料与方法

#

"诊断标准

#

!

#

"西医诊断标准"参照-西医外科学.

&

D

'中

*急性乳腺炎+的诊断标准"拟定如下#$

#

%患侧乳房胀

痛"乳汁排出不畅"未形成脓液($

!

%患部压痛"可触及

硬块"皮肤微红或不红"患侧腋下可有淋巴结肿大(

$

%

%可伴有高热寒战)脉搏加速症状( $

D

%外周血

*I&

计数及
&

反应蛋白$

&JK

%正常或升高,

#

!

!

"中医辨证分型标准"参照-中医外科学.

&

6

'中

*乳痈+的诊断标准"均为乳痈初期"辨证属气滞热壅型,

!

"纳入标准"$

#

%符合西医急性乳腺炎诊断及

中医乳痈初期气滞热壅型($

!

%

*I&!8

!

6

&

#"

8

BE

)

&JK b$

!

" 0FBE

($

%

%均为产后哺乳期妇女($

D

%年龄

#$ c D6

岁"病程
N#"

天($

6

%患者知情同意"并签署

知情同意书,

%

"排除标准"$

#

%已形成乳腺脓肿或脓肿已破

溃者($

!

%就诊前已用药治疗者,

D

"一般资料"

#!"

例均为
!"#<

年
%

月/

!"#$

年

%

月在本院中医乳腺门诊就诊的哺乳期急性乳腺炎患者"

采用随机数字表法分为观察组和对照组"每组
<"

例, 其

中观察组平均年龄$

!$

!

!

'

D

!

%

%岁(平均病程$

<

!

<

'

%

!

$

%天(初产妇
D!

例"经产妇
#$

例(单侧患病
D6

例"双

侧患病
#6

例, 对照组平均年龄$

!7

!

$

'

D

!

6

%岁(平均病

程$

<

!

!

'

%

!

6

%天(初产妇
D<

例"经产妇
#D

例(单侧患病

D%

例"双侧患病
#7

例, 两组一般资料比较"差异无统计

学意义$

K b"

!

"6

%"本研究通过温州市人民医院伦理委员

会审查&

,-5

伦审$

!"#$

%第$

8%

%号',

6

"治疗方法"对照组予注射用头孢唑啉钠$每

支
#

!

" F

" 浙江亚太药业股份有限公司" 批号#

#"#<"#"%

%

6

!

" F

配生理盐水
!6" 0E

静脉滴注"每

天
#

次, 观察组则给予四逆散加味$组成#柴胡
#" F

枳实
#" F

"白芍
#" F

"赤芍
#" F

"青皮
#" F

"丝瓜

络
#" F

"蒲公英
%" F

"生甘草
< F

%, 高热者柴胡增

至
!" F

"并加生石膏
#6 F

$先煎%(肿块明显者加鹿角片

#" F

$先煎%)路路通
#" F

(乳汁过多者酌加麦芽
%"

(

#"" F

, 每天
#

剂"水煎"早)晚分服"每次
!"" 0E

, 并

外敷消肿解毒膏$处方#大黄
#!" F

"黄连
<" F

"蒲公

英
<" F

"野菊花
<" F

"牡丹皮
<" F

"赤芍
<" F

"当

归
<" F

"三棱
%" F

"莪术
%" F

"乳香
%" F

"没药

%" F

"天葵子
%" F

%"上方药物磨粉备用"取纯净麻油

# <"" F

倒入锅中"加入蜂蜡
#!" F

"凡士林
$"" F

"放

炉火上加热至
!""

)熬炼"待炼油完成后"离火降温

至
#""

)"加入上述备用药粉"待降温至
D"

)时"把

薄荷
#" F

)樟脑
!" F

)冰片
#" F

三药共同溶解后加入

搅拌并冷却后即可制成膏剂, 挑取适量涂抹于患处"

范围以刚好覆盖红肿或硬块处为宜"涂抹厚度约为

"

!

6 c# 00

"并选用大小合适的纱布遮盖其上并粘贴

固定"每天换药
!

次"每次贴敷
% W

, 同时"两组患者

均嘱清淡饮食)卧床休息及患侧加强哺乳"并由专业医

务人员对患者患侧乳房进行按摩通乳"每天
#

次"每次

"

!

6 W

,按摩通乳方法为#患者取平卧位并充分暴露患

侧乳房"医者戴一次性卫生手套坐于患侧"先轻轻捏提

乳晕及乳头"以刺激泌乳, 待分泌出些许乳汁后"以一

只手拇指指腹或其余四指指腹推揉乳房疼痛处或肿块

处"推揉时要顺着乳腺导管由乳根往乳头方向反复进

行"同时另一只手在乳晕区挤捏"促使淤积的乳汁逐渐

排出, 按摩时手法应轻柔和缓"以患者可耐受为度"切

忌蛮力, 两组以
#

周为
#

个疗程"治疗
#

个疗程,

<

"观察指标及检测方法

<

!

#

"中医证候积分"参照楼氏评分法&

<

'

"包括
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局部皮肤红)肿)体温升高)疼痛"每项积分分为
D

个等

级"按症状严重程度从低到高分别记
# cD

分"最后对

各项积分进行汇总,

<

!

!

"记录皮肤红)肿)疼痛消退时间及体温恢复

正常时间,

<

!

%

"两组治疗前后
(FG

)

(F+

)

(FH

"

*I&

)

&JK

)

红细胞沉降率$

9LJ

%)

(E

$

$

测定"其中
(FG

)

(F+

)

(FH

采用全自动化学发光免疫分析仪检测(

(E

$

$

采用酶联

免疫吸附法测定"

*I&

采用电阻抗法测定(

&JK

采用

免疫比浊法测定(

9LJ

采用魏氏法测定, 均严格按照

相关仪器和试剂盒说明书操作,

<

!

D

"临床疗效"参照 -中药新药临床指导原

则.

&

7

'

"以尼莫地平法公式计算#中医证候改善率

$

M

%

d

&$治疗前积分#治疗后积分%

B

治疗前积分' &

#""M

"临床治愈为中医证候改善率
b8"M

(显效为中

医证候改善率
<"M c 8"M

(好转为中医证候改善率

%"M c68M

(无效为中医证候改善率
N%"M

,

<

!

6

"通乳时间"记录两组患者红)肿)热痛症状

消失时通乳的时间,

<

!

<

"不良反应"记录两组在治疗过程中出现的

不良反应或不良事件,

7

"统计学方法"应用
LKLL !"

!

"

统计软件进

行分析"计量资料用
X

'

P

表示"组间治疗前后比较采

用配对
Q

检验"两组治疗后比较采用成组
Q

检验(计数

资料以率表示"采用
!

! 检验,

K N "

!

"6

为差异有统

计学意义,

结""果

#

"两组中医证候积分比较$表
#

%"两组中医证

候积分治疗后较治疗前明显下降$

Q 观察组 d!#

!

7D

"

Q 对照组 d

#D

!

!!

"

K N"

!

"6

%"且观察组治疗后积分明显低于对照

组"差异亦有统计学意义$

Q d

#

<

!

<<

"

K N"

!

"6

%,

表
#

$两组治疗前后中医证候积分比较$$分"

X

'

P

%

组别 例数 时间 中医证候积分

观察
<"

治疗前
#"

*

<6

'

%

*

#%

治疗后
#

*

6$

'

"

*

8%

"#

对照
<"

治疗前
#"

*

7%

'

%

*

#8

治疗后
%

*

%!

'

#

*

78

"

""注#与本组治疗前比较"

"

K N"

!

"6

(与对照组同期比较"

#

K N"

!

"6

!

"两组皮肤红)肿)疼痛消退时间及体温恢复正

常时间比较$表
!

%"观察组乳房局部皮肤红)肿)疼痛

消失时间及体温恢复正常时间均明显少于对照组"差

异有统计学意义 $

Q

值依次为 #

<

!

"<

" #

8

!

"7

"

#

<

!

!"

" #

6

!

D8

"

K N"

!

"6

%,

表
!

$两组皮肤红)肿)疼痛消退时间及

体温恢复正常时间比较"$天"

X

'

P

%

组别 例数
皮肤发红

消退时间

肿块

消退时间

疼痛

消失时间

体温恢复

正常时间

观察
<"

#

*

!$

'

"

*

<#

"

!

*

"7

'

#

*

#8

"

!

*

!6

'

#

*

D#

"

!

*

#%

'

#

*

#<

"

对照
<" !

*

D<

'

#

*

%$ D

*

#$

'

#

*

%< %

*

<!

'

#

*

%! %

*

D6

'

#

*

#7

""注# 与对照组比较"

"

K N"

!

"6

%

"两组通乳时间比较"观察组通乳时间为

$

#

!

!7

'

"

!

D6

%天"少于对照组&$

!

!

$6

'

"

!

$<

%天'"

差异有统计学意义$

Q d

#

#!

!

<<

"

K N"

!

"6

%,

D

"两组临床疗效比较"观察组治愈
D<

例"显效
$

例"好转
%

例"无效
%

例"总有效率为
86

!

""M

$

67B<"

%"

对照组分别为
!!

)

#6

)

#"

)

#%

例及
7$

!

%%M

$

D7B <"

%,

两组比较差异有统计学意义$

!

!

d7

!

!#!

"

K N"

!

"6

%,

6

"两组治疗前后免疫因子$

(FG

)

(F+

)

(FH

%比较

$表
%

%"两组
(FG

)

(F+

)

(FH

水平治疗后较治疗前均明

显下降$观察组
Q

4FG

d!%

!

67

"

Q

4F+

d#8

!

6<

"

Q

4FH

d!"

!

"D

"

对照组
Q

4FG

d #6

!

6%

"

Q

4F+

d #%

!

<%

"

Q

4FH

d ##

!

8!

"

K N

"

!

"6

%"且治疗后观察组下降幅度明显大于对照组 $

Q

4FG

d

#

#6

!

$!

"

Q

4F+

d

#

<

!

"!

"

Q

4FH

d

#

6

!

!%

"

K N"

!

"6

%,

表
%

$两组治疗前后
(FG

)

(F+

)

(FH

比较"$

FBE

"

X

'

P

%

组别 例数 时间
(FG (F+ (FH

观察
<"

治疗前
!#

*

8<

'

%

*

#6 %

*

7"

'

"

*

<6 D

*

78

'

#

*

#7

治疗后
#"

*

"7

'

#

*

<!

"#

#

*

D"

'

"

*

<7

"#

#

*

%<

'

"

*

<$

"#

对照
<"

治疗前
!!

*

#6

'

#

*

88 %

*

76

'

"

*

8# D

*

7%

'

#

*

D!

治疗后
#6

*

8%

'

!

*

%7

"

!

*

"%

'

"

*

D<

"

!

*

#!

'

"

*

8"

"

""注# 与本组治疗前比较"

"

K N"

!

"6

(与对照组同期比较"

#

K N"

!

"6

(表
D

同

<

"两组治疗前后
*I&

)

&JK

)

9LJ

)

(E

$

$

比较

$表
D

%"两组
*I&

)

&JK

)

9LJ

)

(E

$

$

水平治疗后较

治疗前明显下降$观察组
Q

*I&

d##

!

#%

"

Q

&JK

d#8

!

%6

"

Q

9LJ

d#7

!

""

"

Q

(E

$

$

d77

!

%<

"对照组
Q

*I&

d7

!

%7

"

Q

&JK

d

#%

!

6!

"

Q

9LJ

d #"

!

%"

"

Q

(E

$

$

d 68

!

D%

"

K N"

!

"6

%"且治

疗后观察组下降幅度明显大于对照组$

Q

*I&

d

#

D

!

D"

"

Q

&JK

d

#

D

!

6D

"

Q

9LJ

d

#

#"

!

7"

"

Q

(E

$

$

d

#

!!

!

#%

"

K N

"

!

"6

%,

7

"不良反应"两组在治疗过程中均未见明显不良

反应,

讨""论

现代医学认为哺乳期急性乳腺炎的发病原因主要是

由于排乳不及时)乳汁淤积)乳头破裂"细菌自乳头损

伤部位经乳腺导管逆行至腺小叶内而引起感染&

$

'

"早

期多以抗感染为主"化脓后切开引流"故患者往往被迫

暂停哺乳,
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!"#$

年
##

月第
%$

卷第
##

期
&'()*+

"

,-./01/2 !"#$

"

3-45 %$

"

,-

!

##

!!"!($!

表
D

$两组治疗前后
*I&

)

&JK

)

9LJ

及
(E

$

$

比较"$

X

'

P

%

组别 例数 时间
*I&

$ &

#"

8

BE

% &JK

$

0FBE

%

9LJ

$

00BW

%

(E

$

$

$

YFB0E

%

观察
<"

治疗前
#%

*

6$

'

%

*

%< D"

*

#<

'

#!

*

"" D6

*

%$

'

##

*

!6 D%

*

"7

'

!

*

8D

治疗后
7

*

<D

'

!

*

"6

"#

8

*

%$

'

#

*

%D

"#

#7

*

D$

'

<

*

%D

"#

#!

*

!%

'

#

*

"$

"#

对照
<"

治疗前
#%

*

68

'

%

*

#7 D"

*

"$

'

##

*

D7 DD

*

7D

'

#"

*

<$ D%

*

%#

'

!

*

D<

治疗后
8

*

D6

'

!

*

D%

"

#%

*

$8

'

7

*

6$

"

!$

*

7D

'

6

*

#!

"

#$

*

D6

'

#

*

$8

"

""中医学认为女性乳头属肝"乳房属胃"足厥阴肝经

和足阳明胃经的通畅与否直接关系到乳房的健康&

8

'

"

治疗贵在消散&

#"

'

, 笔者采用四逆散加味治疗"以川

芎)陈皮)香附)枳壳代替枳实"俾主治症状增多"却不

如四逆散味简力专, 舒文将等&

##

'研究表明"柴胡具有

十分明显的镇痛作用"而且对金黄色葡萄球菌)链球菌

等都具有一定的抑制作用, 李岩&

#!

'在其综述中提到"

白芍总苷对体液免疫起着双向调节作用"既能促进
(F+

生成"又能降低
(F+

生成, 白芍与柴胡相须为用"可补

养肝血"俾肝气条达"缓柴胡升散之性而避耗伤阴血之

弊(佐以枳实破气消积)解郁泄热"与白芍配合"又能理

气和血"使气血调和, 甘草为使"清热解毒)调和诸药"

协同白芍酸甘化阴)缓急止痛, 在此基础上"笔者又加

了赤芍)丝瓜络)青皮)蒲公英, 赤芍善走血分而能散瘀

止痛(丝瓜络)青皮均为治疗乳痈的要药"具有行气通络

之效(蒲公英清热解毒"消肿散结"兼能通乳&

#%

'

, 以上

诸药合用"使乳络通)热邪清)结块消,

中医手法按摩"可以增强乳腺导管系统的压力"使

已堵塞的导管重新开放"促进乳汁分泌"有效地挤出乳

房内淤积的乳汁和乳凝块状物&

#D

'

, 本院自制的消肿

解毒膏具有通络止痛)散结消肿)清热解毒)活血化瘀

的功效"局部外敷可以让药物通过皮肤渗透到患处"直

接作用于炎性肿块,

哺乳期急性乳腺炎患者实验室检查
*I&

)

&JK

)

9LJ

)

(E

$

$

水平亦升高"有研究表明"乳汁淤积后容易

引起乳腺导管及腺泡内压力升高"导致乳腺导管周围

产生和释放的炎性介质增多"尤其是
(E

$

$

&

#6

'

, 也有研

究指出"哺乳期急性乳腺炎初起时只是炎症递质导致

的变态反应"

(FG

)

(F+

)

(FH

在早期免疫防御中扮演着

重要角色&

#<

'

, 本研究结果显示"四逆散加味配合膏药

外敷治疗哺乳期急性乳腺炎"相较用头孢唑林钠单纯

抗感染治疗"降低血清
*I&

)

&JK

)

9LJ

)

(E

$

$

以及

(FG

)

(F+

)

(FH

水平更明显,

利益冲突#无,
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