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窑临床论著窑

疮灵液外治对浆细胞性乳腺炎肿块的影响
薛静娴摇 曹思涵摇 唐摇 甜摇 文摇 妍摇 叶摇 蓓

摘要摇 目的摇 观察疮灵液外用对缩小浆细胞乳腺炎渊PCM冤局部肿块的影响遥 方法摇 将 40 例需要换药

的 PCM 患者袁按随机数字表法分组为试验组和对照组袁每组 20 例遥 所有患者切开排脓或脓肿自溃后袁试验

组采用疮灵液 30 mL 冲洗袁疮灵液纱条引流曰对照组生理盐水冲洗袁生理盐水纱条引流遥 1 周 2 次袁共 4 周遥
观察两组治疗前渊第 1 次换药前冤袁治疗中渊第 14 天冤袁治疗后渊第 28 天冤肿块大小袁患者疼痛评分袁换药时取

局部组织袁采用 ELISA 法检测 IL鄄1茁尧IL鄄 2尧IL鄄 6尧酌鄄干扰素渊 IFN鄄酌冤尧肿瘤坏死因子鄄琢渊TNF鄄 琢冤的水平遥 结果

与本组治疗前比较袁两组肿块均明显缩小渊P<0郾 05冤袁且治疗 28 天时试验组缩小程度较对照组更明显

渊P<0郾 05冤遥 两组治疗后疼痛评分明显减轻渊P<0郾 05冤袁且治疗 28 天时试验组疼痛评分减轻较对照组明显

渊P<0郾 05冤遥 治疗组治疗 14尧28 天袁TNF鄄 琢尧IL鄄1茁尧IFN鄄酌尧IL鄄 2 及 IL鄄 6 较治疗前均明显下降袁且治疗 28 天袁
TNF鄄 琢尧IL鄄1茁 及 IFN鄄酌 较对照组下降更明显渊P<0郾 05冤遥 对照组治疗 14尧28 天袁IL鄄 2尧IL鄄 6 较治疗前下降

渊P<0郾 05冤曰而 TNF鄄 琢 在治疗 14 天升高袁但差异无统计学意义渊P>0郾 05冤遥 在治疗 28 天时袁较治疗前下降袁
差异有统计学意义渊P<0郾 05冤遥 结论摇 疮灵液外用可抑制局部的炎症袁缩小 PCM 的局部肿块遥

关键词摇 疮灵液曰 浆细胞乳腺炎曰 炎症因子

External Use of Chuangling Liquid for Reducing Mass Caused by Plasma Cell Mastitis 摇 XUE Jing鄄
xian袁 CAO Si鄄han袁 TANG Tian袁 WEN Yan袁 and YE Bei 摇 Breast Disease Department袁 Jiangsu Provin 鄄
cial Hospital of Traditional Chinese Medicine袁 Nanjing 渊210029冤

ABSTRACT摇 Objective摇 To observe the effects of external use of Chuangling Liquid 渊CLL冤 for reduc鄄
ing the local mass of plasma cell mastitis 渊PCM冤 . Methods 摇 Forty PCM patients in need of dressing
change were enrolled and assigned to the test group and the conrol group by random table digit袁 20 in
each group. After incision and drainage of abscess or self鄄ulceration of abscess袁 patients in the test group
received flushing with 30 mL PCM and drainage with CLL gauze strips. Patients in the control group were
flushed with normal saline and with normal saline gauze strips. The dressing was changed twice per week
for 4 successive weeks. The size of mass and pain score of patients were observed in all patients before
and after treatment 渊before the 1st changing冤袁 during dressing 渊on the 14th day冤袁 after treatment 渊on the
28th day冤 . Local tissues were taken and examined by ELISA. Local inflammatory markers including IL鄄1茁袁
IL鄄 2袁 IL鄄 6袁 IFN鄄酌袁 and TNF鄄 琢 were measured. Results 摇 Compared with before treatment in the same
group袁 the mass was significantly reduced in the two groups 渊P<0郾 05冤 . The reduction was more obviously
in the test group than in the control group 渊P<0郾 05冤 . The post鄄treatment pain score was obviously attenu鄄
ated in the two groups 渊P<0郾 05冤 . The post鄄treatment pain score was obviously lessened in the test group
than in the control group 渊P<0郾 05冤 . The levels of TNF鄄 琢袁 IL鄄1茁袁 IFN鄄酌袁 IL 鄄 2袁 and IL鄄 6 decreased in the
test group at day 14 and 28袁 significantly lower than those before treatment 渊P<0郾 05冤 . Besides袁 the levels
of TNF鄄 琢袁 IL鄄1茁袁 and IFN鄄酌 at day 28 decreased more significantly in the test group than in the control
group 渊P<0郾 05冤 . There were statistical differences in IL鄄2 and IL鄄6 levels in the control group between be鄄
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fore treatment and 14th/ 28th day of treatment 渊P<0郾 05冤 . TNF鄄 琢 level increased on day 14 in the test
group袁 but with no statistical difference 渊P>0郾 05冤 . It decreased at day 28袁 as compared with before treat鄄
ment 渊P<0郾 05冤 . Conclusion摇 External use of CLL inhibited local inflammation and reduced local mass of
PCM patients.

KEYWORDS摇 Chuangling Liquid曰 plasma cell mastitis曰 inflammatory factor

摇 摇 浆细胞性乳腺炎渊plasma cell mastitis袁PCM冤是
好发于非哺乳期尧非妊娠期的慢性化脓性非细菌感染

的乳腺良性疾病咱1暂 袁其病因尚不确切袁 治法也未统

一咱2暂遥 PCM 病程长袁时愈时溃袁易复发袁现代医学通常

采用消炎尧抗感染及手术治疗袁但其疗效不确切袁手术

范围大袁术后外形难以维持袁术后切口难以愈合等问

题咱3暂遥 有报道中药外用具有到消散尧活血化瘀尧祛腐

生新尧促进创面愈合的重要作用咱4袁5暂 遥 疮灵液渊苏药制

字 Z04000525冤为南京中医药大学附属医院院内制

剂袁全方由黄蜀葵花尧红花尧大黄尧诃子组成袁有研究表

明疮灵液可抑制创面细菌感染及炎症反应而促进各种

类型创面愈合咱6原8暂遥 笔者旨在通过疮灵液冲洗尧外敷

于 PCM 创面袁观察其对炎症因子的影响袁及对创面愈

合的作用遥
资料与方法

1摇 诊断标准

1郾 1摇 PCM 诊断标准摇 参考叶外科学曳 咱9暂 袁并根据

病理结果即可确诊 遥 如镜下乳管高度扩张袁导管上皮

增厚袁异常的分泌脂类物质聚集袁主要为淋巴细胞浸

润袁炎症轻微遥
1郾 2摇 中医辨证分型标准 摇 参考叶中医病证诊断

疗效标准曳 咱10暂及叶中医外科学曳 咱11暂 中相关内容辨证属

肝郁气滞证遥 即院主症院渊1冤乳头溢液曰渊2冤乳头凹陷有

粉刺物曰渊3冤乳房结块红肿疼痛曰渊4冤情志不畅遥 次症院
渊1冤头痛易怒曰渊2冤发热曰渊3冤舌红或舌白腻曰渊4冤脉弦

数袁具备 2 项主症或 1 项主症加 2 项次症即可遥
2摇 纳入标准摇 渊1冤病理确诊为 PCM曰渊2冤脓肿尧

窦道或瘘管及急尧慢性炎性肿块并存曰存在需要换药的

创面曰渊3冤年龄 18 耀 60 岁袁病程<6 个月袁女性曰渊4冤知
情同意并签署知情同意书遥

3摇 排除标准摇 渊1冤哺乳期尧妊娠期妇女曰渊2冤伴有

免疫性疾病及甲状腺疾病者曰渊3冤入组前 1 个月内使

用激素或免疫抑制剂曰渊4冤伴有精神疾病曰渊5冤过敏体

质者遥
4摇 一般资料摇 40 例均为 2018 年 4 9月在江苏

省中医院乳腺外科门诊就诊患者袁年龄 26 耀 50 岁袁病
程 1郾 0~5郾 5 个月袁均为女性遥 按随机数字表法分为两

组遥 两组一般资料渊表 1冤 比较袁差异无统计学意义

渊P>0郾 05冤遥 本研究通过南京中医药大学附属医院医

学伦理委员会的批准渊No郾 2017NL鄄127鄄02冤遥
表 1摇 两组一般资料比较摇 渊x依s冤

项目 对照组渊20 例冤 试验组渊20 例冤 P 值

平均年龄渊岁冤 32援 95依5援 22 31援 05依4援 38 0援 878
平均病程渊月冤 2援 55依1援 20 2援 51依1援 42 0援 924
平均身高渊cm冤 158援 60依4援 58 159援 00依3援 60 0援 760
平均体重渊kg冤 57援 70依6援 81 57援 30依6援 59 0援 851
体重指数渊BMI冤 22援 50依2援 69 21援 78依2援 36 0援 374
既往哺乳情况渊月冤 9援 55依5援 08 8援 95依4援 55 0援 696

5摇 治疗方法

试验组院切开排脓或脓肿自溃后袁碘伏棉球消毒创

面袁引流出脓肿处脓液袁如伴有新生肉芽组织袁可适量

刮取部分袁以覆盖创腔的足量疮灵液冲洗袁疮灵液纱条

渊以足量疮灵液湿透纱布袁剪裁为适合引流的宽度冤引
流遥 疮灵液由大黄 200 g 摇 诃子 100 g 摇 红花 100 g
黄蜀葵花 50 g 组成袁黄蜀葵花用 75%乙醇加热回流

2 次袁每次 1郾 5 h袁滤过袁合并滤液袁滤液回收乙醇并浓

缩成浸膏曰大黄尧诃子尧红花 3 味加水煎煮两次袁第 1 次

8 倍量水袁煎煮 1郾 5 h袁第 2 次 6 倍量水袁煎煮 1 h袁滤
过袁合并滤液袁滤液浓缩至相对密度 1郾 15渊80 益冤的浸

膏袁加乙醇使含醇量为 70%袁搅匀袁静置使沉淀袁取上

清液回收乙醇袁并浓缩至约 900 mL袁趁热加入黄蜀葵

花浸膏袁搅匀袁 静置沉淀 24 h袁滤过袁 滤液加水至

1 000 mL袁搅匀袁分装灭菌袁即得遥 疮灵液纱条是以足

量疮灵液湿透纱布袁剪裁为适合引流的宽度遥
对照组院切开排脓或脓肿自溃后袁碘伏棉球消毒创

面袁引流出脓肿处脓液袁如伴有新生肉芽组织袁可适量

刮取部分袁以覆盖创腔的足量生理盐水冲洗袁生理盐水

纱条引流遥
常规换药 1 周 2 次袁如创面较深袁渗出量较多袁可

改为隔日换药袁连续换药 4 次为 1 个疗程遥 观察时间

为 2 个疗程遥
6摇 观察指标及检测方法

6郾 1摇 肿块大小摇 以肿块面积表示袁肿块面积为治

疗者当时触诊后记号笔标注袁在治疗同时拍照袁最后统

一用 Image J 测量袁单位为 cm2遥
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6郾 2摇 疼痛评分 摇 采用成人数字评分法咱12暂袁按
0~10 分计算遥 10 分为最痛袁0 分为不痛遥

6郾 3摇 炎症指标摇 治疗 1尧15尧29 天在患者原创面

上刮取一定量肉芽组织袁如果患者创面愈合即不取材

渊试验组有 4 例袁对照组 2 例冤袁组织称重袁按每毫克加

入 0郾 5 mL PBS 制作组织匀浆袁酶联免疫吸附试验法

测量 IL鄄1茁尧 IL鄄 2尧 IL鄄 6尧 酌鄄干 扰 素 渊 interferon鄄酌袁
IFN鄄酌冤尧肿瘤坏死因子鄄琢渊 tumor necrosis factor鄄琢袁
TNF鄄琢冤的水平遥 ELISA 试剂盒来自联科生物科技有

限 公 司袁 货 号 分 别 为院 70鄄EK101BHS鄄96袁 70鄄
EK102HS鄄96袁70鄄EK106HS鄄96袁70鄄EK180HS鄄96袁70鄄
EK182HS鄄96遥

7摇 统计学方法摇 应用 SPSS 22郾 0 软件进行统计

分析遥 计量资料符合正态分布袁用 x依s 表示袁治疗前

后比较采用差值之差配对 t 检验遥 两组间比较采用

成组 t 检验遥 P<0郾 05 为差异有统计学意义遥
结摇 摇 果

1摇 两组治疗前后肿块面积及疼痛评分比较渊表 2冤
两组治疗 14尧28天袁两组肿块面积均较治疗前均显著缩

小渊P<0郾 05冤袁且治疗 28 天时袁试验组较对照组缩小更

明显渊P<0郾 05冤遥 两组治疗后患者疼痛评分较治疗前明

显减轻渊P<0郾 05冤袁且治疗后试验组疼痛评分较对照组

减轻明显袁差异有统计学意义渊P<0郾 05冤遥
表 2摇 两组治疗前后肿块面积尧疼痛评分比较 摇 渊x依s冤

组别 例数 时间 肿块面积渊cm2冤 疼痛评分渊分冤
试验 20 治疗前 41援 33依4援 66 5援 90依0援 72

治疗 14 天 27援 46依9援 25鄢 3援 50依1援 05鄢
治疗 28 天 14援 28依8援 96鄢吟 1援 15依0援 88鄢吟

对照 20 治疗前 41援 09依4援 00 5援 45依1援 00
治疗 14 天 29援 14依7援 71鄢 3援 85依1援 18鄢
治疗 28 天 21援 14依10援 12鄢 2援 20依1援 20鄢

摇 摇 注院与本组治疗前比较袁鄢P<0郾 05曰与对照组治疗 28 天比较袁吟P<
0郾 05曰表 3 同

3摇 两组治疗前后各炎症指标比较渊表 3冤 摇 治疗

14尧28 天袁治疗组各项指标较治疗前均明显下降袁且治

疗 28 天袁TNF鄄 琢尧IL鄄1茁 及 IFN鄄酌 较对照组下降更明显

渊P<0郾 05冤袁对照组治疗 14尧28 天袁 IL鄄 2尧 IL鄄 6 较治疗

前均下降明显渊P<0郾 05冤曰TNF鄄 琢 在治疗 14 天升高袁
但差异无统计学意义渊P>0郾 05冤遥 在治疗 28 天时袁较
治疗前下降袁差异有统计学意义渊P<0郾 05冤遥

讨摇 摇 论

PCM 属乳房疾病疑难杂症之一遥 目前病因尚不

清楚遥 文献报道的致病因素有乳腺发育不良尧乳头畸

形尧吸烟尧使用精神类药物等导致乳腺导管内皮异常分

泌脂类物质袁分泌物积聚引起导管堵塞袁诱发慢性炎症

反应咱13暂遥 也有学者认为其发病机制与自身免疫反应

有关袁这为其发病后对侧乳腺复发做出解释咱14暂 遥 本病

在细胞学上显示出大量的浆细胞浸润袁病变主要涉及

乳晕后方导管袁临床多表现为乳晕部炎症肿块袁进一步

发展则易溃破尧流脓尧形成瘘管尧坏死咱15暂遥
目前临床上 PCM 的局部炎性肿块袁通常分成肿

块型尧脓肿型和瘘管型袁而实际临床中患者的肿块往往

经历多个过程袁即三期的混合遥 对于单纯的肿块型

PCM 以手术治疗为主曰乳晕区肿块需切除并扩张导

管曰伴乳头内陷者可联合乳头畸形矫正曰乳腺边缘的

肿块可行乳腺区段或象限切除术咱16暂 遥 许多患者就诊

时就已经形成脓肿或者瘘管袁此时治疗思路是缩小

肿块范围后再切除病变的乳管和乳腺组织遥 应该对

于缩小肿块袁目前西医治疗是运用甲硝唑局部抗感

染或糖皮质激素抗过敏治疗咱13暂 遥 有一 Meta 分析表

明袁口服激素的治疗 PCM 缓解率为 71郾 8%袁而单纯

观察亦能获得 95郾 1%的缓解率袁说明了口服激素的

有限性曰而口服激素复发率为 20郾 9% 袁单纯观察的复

发率仅为 9郾 2% 袁这 说明激素治疗 PCM 的局限

性咱17暂 遥 笔者观察到袁较之单纯的换药袁在换药时加用

疮灵液解能加快 PCM 的肿块缩小遥
PCM 属于中医外科学野痈疽冶野疮疡冶中阴证疮疡

的范畴袁治法上以扶正祛邪尧托毒外出为主遥 疮灵液是

一种不含汞的纯中药外用药液制剂袁由大黄尧诃子尧红
花尧黄蜀葵花四味中药组成遥 其中黄蜀葵花消肿排脓尧
利尿袁为疮疡经验用药曰大黄苦寒尧燥湿收敛尧清热解毒曰

表 3摇 两组治疗前后炎症指标比较摇 渊pg/mL袁 x依s冤
组别 例数 时间 TNF鄄 琢 IFN鄄酌 IL鄄1茁 IL鄄2 IL鄄6
试验 20 治疗前 243援 80依78援 15 50援 41依37援 06 763援 43依176援 21 234援 56依93援 62 132援 38依60援 68

20 治疗 14天 159援 48依72援 25鄢 32援 00依27援 46鄢 370援 56依177援 94鄢 111援 96依87援 89鄢 66援 34依38援 20鄢
16 治疗 28天 110援 95依56援 91鄢吟 16援 35依11援 10鄢吟 248援 47依119援 62鄢吟 48援 47依27援 53鄢 36援 91依16援 54鄢

对照 20 治疗前 248援 34依53援 56 36援 95依15援 42 767援 11依235援 88 224援 91依97援 41 144援 42依47援 67
20 治疗 14天 264援 19依95援 67 36援 81依15援 64 705援 10依205援 51 167援 79依124援 42鄢 88援 06依39援 60鄢
18 治疗 28天 200援 20依76援 81鄢 38援 80依23援 53 723援 80依198援 57 114援 05依64援 86鄢 50援 64依20援 12鄢
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红花消肿止痛尧活血化瘀曰诃子酸涩袁起收敛生肌之用遥
诸药同用袁相辅相成袁活血化瘀药能促进微循环袁消肿曰
收敛药保护创面袁减少渗出袁共奏燥湿排脓尧清热解毒尧
收敛生肌尧活血化瘀之效遥 既往有的研究表明袁其对外

科疮疡有较好的治疗作用袁在对 887 例疮疡患者的临

床观察中袁总治愈率 79郾 8%袁总有效率为 98郾 54%袁其
中三类溃疡 116 例袁治愈 83 例袁治愈率 71郾 6%袁用药

后未见明显的不良反应咱18暂 遥 另一研究结果亦表明院疮
灵液有较好的抗炎作用袁能有活血化瘀和促进伤口的

愈合曰可改善疮疡创口局部皮肤红肿袁减少分泌物袁使
创面洁净曰创口愈合时间缩短遥 疮灵液在完整皮肤或

破损皮肤上连续多次用药袁均未引起急性毒性反应袁无
刺激性和致敏作用咱19暂 遥 在本研究中袁笔者发现对于

PCM 这样的慢性炎症性疾病袁疮灵液对局部炎症因

子袁包括 TNF鄄 琢尧IL鄄1茁尧IFN鄄酌 有抑制作用遥 IL鄄 2是机

体免疫应答的核心物质之一袁现代临床研究证实人体

使用高纯度 IL鄄2可提高人体对病毒尧细菌尧真菌尧原虫

等感染的免疫应答咱20暂遥 现代药理学证明了疮灵液主

要成分黄蜀葵花在调节免疫方面的作用咱21暂 袁 IL鄄 6/
STAT 通路在 PCM 的病情发展中占一定地位咱22暂 袁这
说明疮灵液对于 PCM 的免疫应答可能有一定作用遥

利益冲突院 无遥
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