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77!摘要"7目的7观察火针结合毫针治疗哺乳期急性乳腺炎初期临床疗效' 方法7将 ./06I/8 X./09I/2

收治的 1/ 例哺乳期急性乳腺炎患者按随机数字表法分为观察组和对照组各 2/ 例' 两组均给予乳腺疏通按

摩#观察组予火针结合毫针针刺治疗#对照组予口服头孢克洛治疗#治疗 8 *后评估治疗效果' 比较两组主要

症状体征评分(乳房疼痛消失时间(肿块消失时间和血液学指标变化情况' 结果7治疗后观察组主要症状体

征评分明显低于对照组#差异有统计学意义$!Y/Z/8%#乳房疼痛及肿块消失时间显著短于对照组#差异有统

计学意义$!Y/Z/0%#治疗后两组血白细胞$U>[%计数(中性粒细胞计数占比$D(KL\%均明显下降$!Y

/Z/0%#但组间比较差异无统计学意义$!]/Z/8%' 两组均无不良反应发生' 结论7火针结合毫针治疗哺乳

期急性乳腺炎初期疗效确切#能很快减轻乳房疼痛#消除肿块#及时排出乳汁#值得临床推广'
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77哺乳期急性乳腺炎以初产妇多见#是由细菌感

染引起的乳房局部结块(红肿热痛#可伴有恶寒发热

等全身症状的急性感染性疾病#在哺乳期妇女中发

病率为 06Z1\

!0"

' 西医治疗以早期足量使用抗生素

为主#但哺乳期妇女使用抗生素时需暂停哺乳#这不

仅影响婴儿的喂养#且增加了乳汁淤堵的机会#同时

患者大多顾及婴儿健康#不愿意使用抗生素治疗!."

'

急性乳腺炎属中医学+乳痈,范畴#中医药治疗因其

独特的优势#已成为急性乳腺炎初期的一线治疗方

案!2"

' 笔者应用火针结合毫针针刺配合乳腺疏通

按摩治疗哺乳期急性乳腺炎#疗效显著且不影响母

乳喂养#现报道如下'

?8资料与方法

?@?8一般资料8选取 ./06I/8 X./09I/2 我院收治

的 1/ 例哺乳期急性乳腺炎患者#按照随机数字表法

分为观察组和对照组各 2/ 例' 观察组年龄 .0 X28

$.1Z98 b9Z21%岁)病程 06 X18$26Z31 b..Z0.% E)

初产妇 .3 例#经产妇 2 例' 对照组年龄 ./ X23

$.6Z.8 b6Z59%岁)病程 08 X1/$28Z31 b./Z0.% E)

初产妇 .9 例#经产妇 0 例' 两组患者均为单侧乳腺

发病#均存在乳腺结块#临床表现为乳房红(肿(热(

痛' 两组年龄(病程(发病部位等一般资料比较#差

异无统计学意义$!]/Z/8%#具有可比性'

?@A8诊断标准8$0%西医诊断标准&参照人民卫生

出版社-外科学.第 1 版!5"中急性乳腺炎初期临床

表现制定' 患侧乳房疼痛#局部肿大#皮肤微红或不

红#患者可有发热(脉搏加快#常伴有患侧淋巴结肿

大及压痛#白细胞$%E$C"R-++* J"--F#U>[%计数增

高' $.%中医症候诊断标准&参照-中药新药临床研

究指导原则$试行%.

!8"中医诊断标准辨证属于气滞

热壅型&症见乳汁郁积成块#表面皮肤颜色可不变或

微红#肿胀疼痛明显#可伴有畏寒发热(周身酸楚(口

渴(便秘等不适'

?@B8纳入与排除标准8纳入标准&$0%符合西医诊

断标准和中医诊断属于气滞热壅型)$.%哺乳期局

部结块未成脓者)$2%年龄 ./ X5/ 岁)$5%未经任何

治疗)$8%自愿参加研究#签署知情同意书' 排除标

准&$0%体温
!

29 c)$.%局部肿块已化脓)$2%头孢

类药物过敏者)$5%合并有严重其他系统疾病者)$8%

晕针(畏惧针灸者)$1%不配合治疗或自行退出者'

?@C8方法8两组均采用乳腺疏通按摩&患者平卧

位#用毛巾热敷患乳 2 X8 <$)#予少量按摩油抹至患

乳#轻揪乳头数次#然后沿着乳络方向由四周向乳头

方向轻柔缓慢地按摩#遇到乳房肿块处反复推抹数

次#尽可能疏通乳络#待有乳汁排出后手法结束#过

程约 .8 <$)#0 次 *̂#连续治疗 8 *'

0Z5Z07观察组7采用火针结合毫针针刺治疗' 取

穴&阿是(膻中(肩井(曲池(少泽(乳根(内关(行间'

先用火针点刺阿是(膻中(肩井(曲池(少泽穴#操作

如下&碘伏消毒穴位#将贺氏中粗火针烧至针身通红

后#快速直刺阿是穴$压痛最明显处及其上下左右

各 0 J<处%深度 2 X8 <<)肩井(曲池穴深度约 . X

2 <<)少泽(膻中穴以细火针烧通红后速刺放血#深

度约 /Z8 <<)出针后予少许万花油涂抹于针孔处'

然后选取一次性无菌 /Z2/ <<d5/ <<针灸针#常

规消毒后针刺乳根$患侧%(内关(行间穴#乳根穴向

外平刺 8 X6 <<#余穴针刺泻法#留针 .8 <$)#期间

行针 . 次' 0 次 *̂#连续治疗 8 *'

0Z5Z.7对照组7头孢克洛片$江苏豪森药业集团

有限公司生产#国药准字e0999/003#规格&/Z0.8 ?d

*.06*
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0. 片 盒̂%#/Z.8 ?̂次#2 次 *̂#口服 8 *'

?@D8观察指标8$0%主要症状体征评分&参照-中

药新药临床研究指导原则$试行%.

!8"中初期乳痈$急

性乳腺炎%记录乳房疼痛(乳房肿块大小(红肿面积

及乳汁分泌情况 5 个主要症状体征#按病情程度从

无(轻(中(重分别计 /(2(1(9 分评分#分数越高症状

体征程度越严重)$.%乳房疼痛消失时间(肿块消失

时间)$2%血常规指标&U>[计数(中性粒细胞计数

占比$B"!J")C;?"+H)",C!+BE$-J+,)C#D(KL\%)$5%

不良反应&记录治疗期间患者发生不良反应情况'

?@E8统计学方法8应用 PgPP01Z/ 统计软件处理数

据#计量资料以均数b标准差$

"

@bB%表示#组间比较

采用成组9检验' !Y/Z/8 为差异有统计学意义'

A8结果

A@?8两组治疗前后主要症状体征评分比较8两组

患者治疗前乳房疼痛(乳房结块(红肿面积(泌乳情

况等主要症状体征各项累计评分比较差异无统计学

意义$!]/Z/8%)治疗后#两组主要症状体征评分均

较治疗前明显下降#差异有统计学意义$!Y/Z/0%#

且观察组评分下降程度明显大于对照组#两组间比

较差异有统计学意义$!Y/Z/8%' 见表 0'

表 07两组治疗前后主要症状体征评分比较!"

"

@bB#$分%

组7别 例数 治疗前 治疗后 9 !

观察组 2/ .0Z9/ b8Z.9 3Z1/ b2Z08 0.Z581 /Z///

对照组 2/ ..Z5/ b5Z63 9Z3/ b2Z65 02Z660 /Z///

9 4 /Z260 .Z201 4 4

! 4 /Z3/8 /Z/.5 4 4

A@A8两组临床症状消失时间比较7观察组乳房疼痛(

肿块消失时间均短于对照组#差异有统计学意义$!Y

/Z/0%' 见表 .'

表 .7两组临床症状消失时间比较!"

"

@bB#$*#%

组7别 例数 乳房疼痛消失时间 肿块消失时间

观察组 2/ .Z08 b0Z21 .Z53 b0Z96

对照组 2/ 5Z36 b.Z38 5Z.2 b.Z15

9 4 5Z193 .Z9.0

! 4 /Z/// /Z//1

A@B8两组治疗前后血常规指标变化情况比较8治

疗前两组血U>[计数(D(KL\比较#差异无统计学

意义$!]/Z/8%)治疗后两组血 U>[计数(D(KL\

均较治疗前明显下降#差异有统计学意义$!Y/Z/0%#

但治疗后两组血U>[计数(D(KL\比较#差异无统

计学意义$!]/Z/8%' 见表 2'

表 27两组治疗前后血常规指标变化情况比较"

"

@bB#

组7别 例数
U>[计数$ d0/

9

Ô%

治疗前 治疗后
9 !

D(KL\

治疗前 治疗后
9 !

观察组 2/ 02Z68 b5Z/2 3Z91 b.Z/5 3Z029 /Z/// 60Z15 b05Z61 11Z28 b00Z83 5Z553 /Z///

对照组 2/ 02Z01 b2Z.3 6Z.8 b.Z01 1Z686 /Z/// 39Z26 b08Z29 15Z.3 b0.Z08 5Z..0 /Z///

9 4 /Z302 /Z828 4 4 /Z108 /Z136 4 4

! 4 /Z51/ /Z1// 4 4 /Z88/ /Z8// 4 4

A@C8不良反应8观察组未出现晕针(局部血肿(感

染等情况#对照组无明显副作用出现'

B8讨论

急性乳腺炎主要病原菌为金黄色葡萄球菌#西

医认为其病理为乳管堵塞#乳汁淤积#乳头破损或皲

裂使细菌由淋巴管入侵#或者直接侵入乳管#上行至

腺小叶而致感染!1"

' 西医以抗感染等对症处理#门

诊常予口服头孢克洛治疗#虽能取得较好疗效#但长

时间使用抗生素易引起肠道菌群紊乱#出现腹泻等

不适!3"

#且抗生素可分泌至乳汁被婴儿吸收#对婴

儿可能造成不良影响!6"

'

B@?8急性乳腺炎中医学称之为乳痈#病因多为饮食

不节#情志内伤#外邪入侵#湿热或火毒蕴结于乳络

导致乳汁郁积闭塞不通' 著名中医外科学家顾伯华

指出&乳痈论治#以通为顺!9"

' 治疗多以疏肝清胃#

通乳消肿散结为主' 目前中医在治疗急性乳腺炎方

面常用的方法有中药内服(外敷(手法排乳(针刺(艾

灸等#其中针刺主要以毫针针刺为主#火针运用较

少#故火针在治疗急性乳腺炎方面可借鉴的经验不

多' 火针疗法是用特制的火针针具经针体加热#采

用一定的手法刺入人体相应的腧穴或部位的一种独

特针灸治疗方法# -内经.中称之为 +刺,( +燔

针,' 明代-景岳全书.中提到&+痈疽为患#无非气

血壅滞//非借火力不能速也,' -针灸聚英.云&

+破瘤(坚积结瘤等#皆以火针猛热可用,' 张家维

教授认为火针有引气和发散之功#温通之性强而力

量集中#能直达病所#因而可使火热毒邪外散#引热

外达!0/"

' 一方面火针可借火助阳#消散结#点刺

阿是穴(气会膻中#能激发足阳明经$乳房位于阳明

经分野%经气(理气散结#调节乳络气血运行#消除
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局部结块减轻疼痛)另一方面火针可引热外达#清热

解毒' 火性属阳#阳可升散#开泻畅达#即+以热引

热,#+火郁发之,#且肩井穴是治疗乳痈的经验穴#

又是足少阳(手少阳(足阳明和阳维脉的交会穴' 火

针点刺之可调理诸经之气#发挥清热散结(消肿止痛

的作用' 少泽点刺放血可增液通乳#清热利窍)曲池

清泻阳明经之郁热' 以上穴位出针后均不按压针

孔#开阖泻法以利于引邪外散' 且火针针身较粗#出

针后针孔不会马上闭合#可使邪气从针孔而出#达到

邪去正安的效果!00"

' 内关(行间分别为手厥阴(足

厥阴经穴#乳根穴位于乳房根部#通过针刺诸穴并留

针#可宁神镇痛(泻火通滞(宽胸通乳#协同火针治疗

有助于乳腺管畅通' 现代医学研究火针作用机理&

火针的温热效应具有促进血管再生及血液循环的作

用#降低体内炎症因子#促进炎症吸收!0."

' 火针对

机体的轻度灼伤会使机体产生一系列应激反应#使

血液中抗体增强#促进 U>[的渗出并提高其吞噬

机能#进而帮助炎症的消退#并使炎症局限化#不致

蔓延到全身各处!02"

' 火针可使局部毛细血管扩张#

加快新陈代谢#提高机体的免疫功能!05"

' 乳房手法

按摩能疏通乳络(排出郁积的乳汁#减轻患者疼痛#

亦可以加快组织淋巴及血液循环#提高免疫力#促进

炎症吸收并将细菌排出体外!08#01"

'

B@A8本研究结果表明#观察组主要症状体征评分明

显低于对照组#差异有统计学意义$!Y/Z/8%#提示

火针结合毫针针刺在乳房疼痛(乳房肿块(红肿面积

及乳汁分泌等主要症状体征的改善程度更为明显'

两组乳房疼痛(肿块消失时间比较差异有统计学意

义$!Y/Z/0%#提示火针结合毫针针刺在缓解疼痛(

促进肿块吸收时间方面快于对照组' 血液学指标方

面#治疗后两组血U>[计数(D(KL\较治疗前均有

明显下降$!Y/Z/0%#但治疗后两组血 U>[计数(

D(KL\比较#差异无统计学意义$!]/Z/8%#提示

火针结合毫针针刺治疗也能改善患者的炎症状态'

综上所述#火针结合毫针治疗哺乳期急性乳腺

炎初期能减轻患者乳房疼痛(消除肿块(促进炎症吸

收#及时排出乳汁#且在疼痛缓解(肿块吸收时间方

面短于口服抗生素#产妇可继续哺乳#提高产妇及婴

儿的生活质量#值得临床推广应用'
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