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急性乳腺炎是一种化脓性感染，致病菌多为金

黄色葡萄球菌，临床发病率达33%~50%[1]，大多数患

者发生于产后3～4周，尤以初产妇多见，其临床表现

多数为发热寒战、乳房疼痛、局部红肿、患侧淋巴结

肿大、压痛、白细胞计数增高等。西医主要采用抗生

素治疗，但存在抗生素耐药、影响哺乳、掩盖症状、治

疗效果有限等弊端。中医一般将该病分为三期——

郁滞期（气滞热壅型）、脓肿期（热毒炽盛型）、溃后

期（正虚邪恋型），分别对应西医的早期、中期、后期。

我院中医外科治疗早期急性乳腺炎重在早期干预，

满足母乳喂养，采用内服（乳痈消方）和外敷（芙黄

膏）相结合的办法治疗气滞热壅型早期急性乳腺炎，

疗效满意。本研究观察了乳痈消方口服联合芙黄膏

外敷对气滞热壅型早期急性乳腺炎患者炎症因子与

中医证候的影响，并与常规西医抗生素治疗组进行

疗效比较，现报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选择2018年12月至2020年9月间

就诊于南通市中医院中医外科并确诊为气滞热壅型

早期急性乳腺炎的患者100例，采用随机数字表法分

为治疗组与对照组，每组50例。治疗组年龄22～33

岁，平均年龄（27.76±3.38）岁；病程1～4  d，平均病

程（2.26±0.84）d。对照组年龄23～34岁，平均年龄

（28.54±3.71）岁；病程1～4  d，平均病程（2.30±0.73）d。

2组患者年龄、病程等一般资料比较，差异均无统计学

意义（P>0.05），具有可比性。本研究经南通市中医院

伦理委员会批准（通中院〔2017〕字004）。

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准  参照《西医外科学》[2]507中

“早期急性乳腺炎”诊断标准：发生在哺乳期，尤其

是产后第3或第4周；乳房肿胀、疼痛、结块，皮肤不

红或微红，乳汁分泌不畅，或伴有高热、寒颤；肿痛

时间<3  d；白细胞及中性粒细胞计数增多或者正常。

1.2.2  中医辨证标准  参照《中医病证诊断疗效标

准》[3]及《中药新药临床研究指导原则（试行）》[4]278

拟定早期急性乳腺炎“气滞热壅证”辨证标准。主

证：乳房内有疼痛性肿块，皮肤不红或微红，排乳不

畅，乳头破裂糜烂。次证：恶寒发热，头痛，周身不
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摘 要  目的：观察自拟乳痈消方口服联合芙黄膏外敷治疗早期急性乳腺炎的临床疗效。方法：将100例气滞热壅型

早期急性乳腺炎患者随机分为治疗组与对照组，每组50例。治疗组采用口服乳痈消方联合芙黄膏外敷治疗，对照组予青

霉素静滴，2组均予饮食、心理指导和手法定时排乳等。治疗1周后观察2组患者治疗前后中性粒细胞比率（N%）、C-反应

蛋白（CRP）、白介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子（TNF）-α等炎症因子及中医证候积分变化情况，并评估中医证候疗效；统

计治疗期间与治疗结束后7  d内2组患者不良转归发生情况。结果：治疗组中医证候总有效率94.00%，明显高于对照组的

74.00%（P<0.05）。治疗后2组患者各项炎症因子水平及中医证候积分均明显低于治疗前（P<0.01），治疗组上述指标均明

显低于对照组（P<0.05，P<0.01）。疗程结束后7  d内治疗组出现乳腺肿块处脓肿2例（不良转归发生率为4.0%），对照组

出现肿块僵硬且变大6例、乳腺肿块处脓肿5例（不良转归发生率为22.0%），组间比较，差异有统计学意义（P=0.015）。结

论：抗生素治疗与乳痈消方联合芙黄膏外敷治疗均可降低早期急性乳腺炎患者炎症反应，改善临床证候，乳痈消方联合芙

黄膏外敷疗效明显优于抗生素，且不良转归发生率更低。
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适。舌脉：舌淡红或红，苔薄黄，脉浮数或弦数。具

备2项主证及1项次证，结合舌脉即可诊断。

1.3  纳入标准  符合早期急性乳腺炎西医诊断标准

且辨证为气滞热壅证；初产妇，年龄18～40岁；符合青

霉素使用指征；自愿参加本研究并签署知情同意书。

青霉素使用指征：常规治疗（饮食、心理指导及手法

排乳等）无效果，或加重；体温超过38.5  ℃；白细胞

数量超过高界（10×109/L）或中性粒细胞比率>70%。

1.4  排除标准  青霉素过敏者；已接受其他有关治

疗，可能影响本研究结果者；合并肝肾功能严重障碍

者；相关药物过敏者；用药依从性差者。

2 治疗方法

2.1  对照组  予青霉素（山东鲁抗医药股份有限公

司，国药准字H37020081）800万单位静脉滴注，2次/d。

2.2  治疗组  予乳痈消方中药颗粒剂口服联合芙

黄膏外敷。乳痈消方药物组成：柴胡12  g，蒲公英

30  g，炒黄芩10  g，生栀子10  g，金银花30  g，天花

粉10  g，生瓜蒌10  g，王不留行10  g，路路通10  g，

青皮10  g，陈皮10  g，生黄芪20  g，丹参10  g，当归

20  g。中药使用天江药业生产的颗粒剂，每日1剂，

早晚分2次冲服。芙黄膏为南通市中医院院内制剂，

由芙蓉叶、大黄、赤小豆等制成外敷膏药剂型，使用

方法：患者平卧位，纱布上涂抹0.5  cm厚度的药膏，

盖于患处，范围大于患处2  cm，并用胶布固定和胸

罩外固定，每12  h换药1次。

2组均于1周后观察疗效，同时予饮食、心理指

导和手法定时排乳等，治疗期间均暂停母乳喂养。

3 疗效观察

3.1  观察指标

3.1.1  中医证候积分  参照《中药新药临床研究指导

原则（试行）》[4]280拟定中医证候量化评分表，见表1。

表1　中医证候量化评分表

证候 0分 3分 6分 9分

皮肤发红 无 直径<3 cm 直径3～6 cm 直径>6 cm 

乳房疼痛 无 触压痛，无自发痛 自发痛，呈阵发性 自发痛，呈持续性

肿块数目 无 1个 2个 >2个

肿块大小 无 0～3 cm 3～6 cm >6 cm 

体温 正常 低热 中热 高热

3.1.2  炎症因子  于清晨空腹采集外周血5  mL，检

测中性粒细胞比率（N%）、C-反应蛋白（CRP）含量

以及血清白介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子（TNF）-α

水平。IL-6、TNF-α检测采用酶联免疫吸附法，CRP

检测采用放射免疫比浊法，N%检测采用半导体激光

散射结合细胞化学染色原理，试剂盒均购自扬州鑫

磊科技贸易有限公司。

3.1.3  不良转归事件及安全性指标  治疗前后检测

2组患者血常规及肝肾功能，记录治疗期间及疗程结

束后7  d内不良转归事件（疾病进展或形成脓肿）发

生情况。

3.2  中医证候疗效判定标准  参照《中药新药临床

研究指导原则（试行）》[4]279制定中医证候疗效判定标

准。临床治愈：中医证候基本消失，疗效指数≥80%；

显效：中医证候明显改善，疗效指数≥50%、<80%；好

转：中医证候好转，疗效指数≥20%、<50%；无效：中

医证候无明显改善，甚至加重，疗效指数<20%。疗效

指数=（治疗前中医证候积分-治疗后中医证候积分）

/治疗前中医证候总分×100%。总有效率=（临床治

愈+显效+好转）例数/总例数×100%。

3.3  统计学方法  采用SPSS  21.0统计软件进行数

据处理。符合正态分布的计量资料以（x-±s）表示，

采用 t 检验；不符合正态分布的偏态计量资料采用

Mann-Whitney检验。计数资料用例和百分比表示，

采用χ2检验。P<0.05表示差异有统计学意义。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组患者治疗前后炎症因子水平比较  治

疗前2组各项炎症因子水平比较均无统计学差异

（P>0.05）；治疗后各项炎症因子水平组内及组间比

较见表2。

表2  治疗组与对照组患者治疗前后炎症因子水平比较（x-±s）

组别 例数 时间 N%/% CRP/（mg/L） IL-6/（pg/mL） TNF-α/（μg/L）

治疗组 50
治疗前 84.00±4.76 38.03±27.68 48.03±17.24 5.78±3.22

治疗后 68.50±5.66**# 9.04±5.39**## 23.13±15.76**## 1.93±1.04**##

对照组 50
治疗前 82.85±4.76 36.74±22.19 46.82±16.45 5.46±3.08

治疗后 72.29±5.10** 13.06±7.47** 34.78±15.98** 3.42±2.06**

注： 与本组治疗前比较，**P<0.01；与对照组治疗后比

较，#P<0.05，##P<0.01。

3.4.2  2组患者治疗前后中医证候积分比较  治

疗组与对照组治疗前中医证候总积分分别为

（27.36±9.18）分、（26.32±9.87）分，治疗后分别为

（9.38±6.61）分、（15.96±7.98）分。治疗后2组患者

中医证候总积分均明显低于本组治疗前（P<0.01），
治疗组明显低于对照组（P<0.01）。
3.4.3  2组患者中医证候疗效比较  见表3。

表3  治疗组与对照组患者中医证候疗效比较

组别 例数 临床治愈/例 显效/例 好转/例 无效/例 总有效率/%

治疗组 50  8 34 5 3 94.00#

对照组 50  9 20 8 13 74.00

注：与对照组比较，#P<0.05。

3.4.4  2组患者不良转归事件发生情况比较  治疗

期间2组患者均未发生严重的不良转归（疾病进展
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或形成脓肿）。疗程结束后7  d内，治疗组出现乳腺

肿块处脓肿2例，不良转归发生率为4.0%；对照组出

现肿块僵硬且变大6例、乳腺肿块处脓肿5例，不良

转归发生率为22.0%。2组患者不良转归发生率比较，

差异有统计学意义（P=0.015）。
3.5  安全性指标  治疗期间2组患者均未出现药物

性肝肾损害等不良反应。

4 讨论

急性乳腺炎的发生直接影响母乳的喂养，一方

面妨碍乳母的生理和精神状态，另一方面影响婴儿的

健康生长。目前研究认为本病的发病机制与乳汁淤

积和细菌入侵关系密切[2]506。西医治疗急性乳腺炎的

主要方法为抗感染，方法较为单一，且存在多种问题。

越来越多的患者更愿意选择中医药治疗哺乳期急性

乳腺炎，避免使用抗生素，从而尽快恢复母乳喂养。

急性乳腺炎可归属于中医学“外吹乳痈”范

畴。《外科正宗·乳痈论第二十六》曰：“初起发热

恶寒，头眩体倦，六脉浮数，邪在表，宜散之……”，

揭示了乳痈分初起、成脓、溃后，分别宜散之、托之、

补之。乳房病总属肝经疾病，临证多为肝胃不和发

病，早期以气滞热壅型较为常见[4]278，治则上以疏肝

和胃、清热通乳为主。明代中医大家陈实功为“正

宗派”“补土派”代表性人物，祖籍南通，临床治疗

乳痈颇有见地。我院中医外科充分继承了正宗派

学术思想，在治疗上主张内外治法并重，在内治上

尤其重视脾胃。产后妇女具有“多虚多瘀”特点，

多伴有气短乏力、口中黏腻等脾虚症状和面色晦

滞、经血瘀滞难下等血瘀症状，因此自拟“乳痈消

方”，以清热疏肝、健脾理气为基础，酌加补气活血

之品治疗哺乳期早期急性乳腺炎，临床疗效显著。

方中柴胡归肝、胆经，疏肝解郁；蒲公英、金银花清

热解毒、消痈散结；黄芩、栀子清热除烦、泻火解毒，

尤擅清上中之火；天花粉、生瓜蒌归肺胃经，擅清肝

胃郁热，解毒消痈排脓。上述中药味苦、性寒，共奏

清热解毒之功效，旨在清泻肝胃郁热。青皮、陈皮

理气健脾、燥湿化痰；王不留行、路路通行血通经、

催生下乳。此四药药性平温，微微行气，而不助热，

与清泻肝胃郁热不相冲突，主要发挥温药行气之功

效，旨在防止乳汁淤积。为兼顾妇人产后多虚多瘀

特点，本方加用生黄芪补气健脾，丹参、当归活血化

瘀而不伤正。芙黄膏为我院名老中医陈鸿宾经验

方，外用具有清热解毒、散瘀消肿之效，用于阳证疮

疡红肿热痛期，对于诸如丹毒、有头疽等早期效果

显著。现代药理研究表明，柴胡、金银花、黄芩、蒲

公英、栀子具有较强的抗炎抗菌作用，特别对金黄

色葡萄球菌、链球菌等作用显著，另外柴胡、金银

花、黄芩发挥着强大的解热镇痛作用[5-9] ；瓜蒌一方

面对金黄色葡萄球菌、链球菌等具有抑制作用，另

一方面能分离出天门冬氨酸，其在促进骨髓中的T淋

巴细胞成熟方面发挥作用，可减少炎性分泌物[10] ；天

花粉通过增加白介素、干扰素的产生，增强免疫活

性，从而发挥抗炎作用[11]。芙黄膏具有抗炎、镇痛、

抑菌作用[12]，通过外敷，药性直达局部病灶。

中性粒细胞比率在急性感染中反应较为敏感，

特异性高，当发生炎症反应时，立即出现病理性增多。

CRP作为早期感染的炎症因子之一，与病情严重程度

呈正相关，感染消失则恢复正常，对判断病情、评价疗

效等方面具有较高的价值。炎症反应状况与IL-6的

浓度呈一定的正相关，炎症反应越严重，浓度越高；当

炎症反应减轻时，IL-6浓度逐渐下降[13]。TNF-α对炎

症细胞具有很强的趋化效应，促进炎症的发生发展，

是机体持续存在炎症反应的标志之一[14]。研究表明，

IL-6、IL-10、TNF-α是发生急性乳腺炎重要的炎症细

胞因子，与产后乳腺炎发生发展密切相关[15-16]。

本研究结果显示，使用抗生素治疗与乳痈消方

联合芙黄膏外敷治疗均可降低早期急性乳腺炎患者

炎症反应，改善临床证候，乳痈消方联合芙黄膏外敷

疗效明显优于抗生素，且不良转归发生率更低。本

研究未设置单独内服或外敷的治疗组，后续在伦理

许可下将进行单独设组研究，比较单用内服与单用

外敷的疗效。另拟下一步进行动物实验，从循证医

学角度探索乳痈消方联合芙黄膏外敷治疗早期急性

乳腺炎具体机制、分子作用靶点。
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压力性尿失禁（stress  urinary  incontinence，SUI）

是指在打喷嚏、咳嗽、大笑、运动或体力活动等导致

腹压突然增加时，尿液不自主地从尿道口漏出的现

象，多与绝经、盆腔手术及阴道分娩次数等因素有

关[1]。Meta分析表明，中国成年女性SUI发病率高达

18.9%，其中老年女性约为28%[2]。SUI又被称为“社

交癌”，患者多伴随焦虑和抑郁，严重影响生活质量。

当前治疗SUI的主要手段有手术、保守治疗，保守治

 腹针、艾灸联合盆底肌训练治疗女性压力性尿失禁
60 例临床研究

张 晨 1，2  息金波 2  骆睿翔 1  刘利红 1，2  赵 通 1  赵盟杰 2  刘 冬 2

（1.北京中医药大学临床医学院，北京100029；2.北京中医药大学第三附属医院，北京100029）

doi：10.19844/j.cnki.1672-397X.2021.07.016

摘 要  目的：观察腹针、艾灸联合盆底肌训练治疗女性压力性尿失禁（SUI）的临床疗效。方法：180例女性SUI患者随

机分为对照组、艾灸组和腹针联合艾灸组，每组60例。对照组予常规盆底肌训练，艾灸组在此基础上加用艾灸关元穴治疗，

腹针联合艾灸组在艾灸组治疗的基础上加用腹针治疗（针刺中脘、下脘、关元、气海、气穴），3组疗程均为12周。观察并比较

3组患者治疗前与治疗8、12周后国际尿失禁咨询委员会尿失禁问卷简表（ICI-Q-SF）评分、尿失禁生活质量问卷（I-QOL）评

分、72 h尿失禁次数及1 h尿垫试验漏尿量，于治疗12周后评估临床疗效。结果：腹针联合艾灸组总有效率为93.3%，明显高

于对照组的68.3%（P<0.05）和艾灸组的81.7%（P<0.05）；艾灸组总有效率明显高于对照组（P<0.05）。治疗8、12周后艾灸

组和腹针联合艾灸组ICI-Q-SF评分、I-QOL评分均较治疗前明显改善（P<0.05），治疗12周后对照组上述指标较治疗前明显

改善（P<0.05）；治疗8、12周后腹针联合艾灸组、艾灸组上述指标改善程度明显优于同期对照组（P<0.05），腹针联合艾灸组

I-QOL评分明显低于同期艾灸组（P<0.05）；治疗12周后腹针联合艾灸组ICI-Q-SF评分明显低于艾灸组（P<0.05）。治疗第8、
12周时3组患者72 h尿失禁次数及1 h尿垫试验漏尿量均较治疗前明显降低（P<0.05），腹针联合艾灸组上述指标明显低于同

期其他2组（P<0.05）；治疗12周时艾灸组上述指标明显低于对照组（P<0.05）。结论：在盆底肌训练基础上加用腹针、艾灸治

疗可明显改善女性SUI患者生活质量，减少漏尿次数及漏尿量，疗效显著优于单用盆底肌训练和盆底肌训练联合艾灸。

关键词  压力性尿失禁；腹针；艾灸；盆底肌训练；女性
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