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［摘要］ 目的 探讨乳腺导管探查术对乳汁淤积患者泌乳症状、炎性介质的影响。方法 选取 2020 年 8 月—
2021年 8 月收治的乳汁淤积 300 例，根据治疗方法的不同分为观察组和对照组各 150 例，对照组采取传统物理疗法，
观察组采取乳腺导管探查术。统计比较 2 组治疗效果、康复相关指标( 泌乳开始时间、乳房肿块消失时间、乳汁排出
量、母乳喂养情况) 、患者满意度及不良事件、复发情况，治疗前后泌乳症状评分及炎性介质［血清白细胞介素-6
( IL-6) 、白细胞介素-1α( IL-1α) 、C反应蛋白( CＲP) ］。结果 观察组治疗总有效率、患者总满意度高于对照组，泌乳
开始时间、乳房肿块消失时间短于对照组，乳汁排出量多于对照组，母乳喂养情况优于对照组( P ＜ 0. 05，P ＜ 0. 01 ) 。
治疗后 2 组乳汁淤积、乳汁质量、泌乳量、乳房充盈度、乳房疼痛评分均高于治疗前，且观察组高于对照组( P ＜ 0. 05，
P ＜ 0. 01) 。治疗后 2 组血清 IL-1α、IL-6、CＲP均低于治疗前，且观察组低于对照组( P ＜ 0. 05，P ＜ 0. 01) 。2 组不良事
件发生率及复发率比较差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。结论 乳腺导管探查术治疗乳汁淤积效果确切，有助于缓解
泌乳症状，提高母乳喂养率及患者满意度，下调炎性介质，且具有一定安全性。
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Effects of Mammary Duct Exploration on Lactation Symptoms and Inflammatory Mediators in Patients with
Milk Stasis
LONG An-li，LIU Xun-jiao，ZHOU Guo-dong，WANG Xin-chou ( Department of Breast Diseases，Guilin Maternal and
Child Health Hospital，Guilin，Guangxi Zhuang Autonomous Ｒegion 541001，China)
［Abstract］ Objective To investigate the effect of mammary duct exploration on lactation symptoms and inflam-

matory mediators in patients with milk stasis． Methods A total of 300 cases of milk stasis treated in our hospital from
August 2020 to August 2021 were selected and divided into observation group and control group，with 150 cases in each
group according to different treatment methods． The control group received traditional physical therapy，and the observa-
tion group received breast duct exploration． The therapeutic effect，rehabilitation-related indicators ( initiation time of lac-
tation，disappearance time of breast induration，milk excretion，breastfeeding status) ，patient satisfaction，incidence of
adverse events，recurrence rate，lactation symptom score and inflammatory mediators［serum interleukin-6 ( IL-6) ，inter-
leukin-1α ( IL-1α) ，C-reactive protein ( CＲP) level］were calculated in the two groups． Ｒesults The total effective
rate and patient satisfaction of the observation group were higher than those of the control group，the initiation time of lac-
tation and the disappearance time of breast lump were shorter than those of the control group; the milk excretion was more
than that of the control group，and the breastfeeding situation was better than that of the control group ( P ＜ 0. 05，P ＜
0. 01) ． After treatment，the scores of milk stasis，milk quality，milk production，breast filling degree and breast pain in
the two groups were higher than those before treatment，which were higher in the observation group than in the control
group ( P ＜ 0. 05，P ＜ 0. 01) ． After treatment，the levels of serum IL-1α，IL-6 and CＲP in the two groups were lower
than those before treatment，which were lower in the observation group than in the control group ( P ＜ 0. 05，P ＜ 0. 01) ．
There was no significant difference in the incidence of adverse events and recurrence rate between the two groups ( P ＞
0. 05) ． Conclusion Mammary duct exploration is effective in the treatment of milk stasis，which is helpful to relieve
lactation symptoms，improve breastfeeding rate and patient satisfaction，and down-regulate inflammatory mediators，with
certain safety．
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乳汁淤积好发于哺乳期，表现为乳房疼痛、乳房
肿块，处理不当易演变为乳腺炎、乳腺脓肿甚至脓毒
症，直接影响母乳喂养［1-2］。哺乳期乳汁淤积发病
原因复杂，尚无特效治疗方案，以乳房按摩、硫酸镁
湿热敷、电动吸乳等物理疗法为主，虽能控制部分症
状，但应用局限性大，效果不佳［3］。近年乳腺导管
探查术在乳汁淤积治疗中显示出独特优势，可直接、
有效疏通乳房，缓解乳汁淤积［4-5］。但目前临床上
针对乳腺导管探查术的研究有限，且研究内容集中

于疗效、不良反应，本研究首次尝试从泌乳症状、炎
性介质、复发方面分析乳腺导管探查术治疗乳汁淤
积的效果，现报告如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料 选取 2020 年 8 月—2021 年 8 月我
院收治的乳汁淤积 300 例，根据治疗方法的不同分
为观察组和对照组各 150 例。2 组一般资料比较差
异无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) ，具有可比性。见表 1。
本研究经医院医学伦理委员会审核批准。
1. 2 入选标准 纳入标准: 已婚产后女性; 乳房局
部胀痛，常规哺乳后无缓解;乳房局部可触及明显肿

块，肿块最大直径 3 ～ 14 cm;体温 ＜ 38． 5 ℃ ;血常规
检查正常;乳腺超声无明显液性暗区; 均母乳喂养;

病程 1 h ～ 14 d; 患者知晓本研究，自愿签署知情同
意书。排除标准: 乳房外伤或手术史者; 乳头凹陷
者;伴重要脏器器质性疾病者; 乳腺解剖结构异常

者;乳腺脓肿破溃者;病例资料缺失且依从性差者。
1. 3 治疗方法
1. 3. 1 对照组:对照组采取传统物理疗法。首先给
予硫酸镁湿热敷，将硫酸镁粉剂与 40 ～ 45 ℃温水充
分混匀，浸湿毛巾，折叠成长方形包裹整个乳房，外

加塑料薄膜包住毛巾，注意避开乳头，热敷 15 min
后予美德乐医院级电动吸乳器治疗。清洁双侧乳

房，将专用透明吸乳护罩紧贴两侧乳房，选用刺激泌

乳模式，待乳汁排出后，仪器自动转至吸乳模式; 若

无乳汁排出，手动控制泌乳模式，直至乳汁流出，每

次 20 min，每日 1 次。最后行手法乳房按摩，充分暴
露乳房，将按摩精油涂抹于乳房，右手三指按揉膻中

穴，持续 1 min，轻柔乳根、乳中各 3 min，点按肩井、
足三里、中府各 2 min，每日 1 次。
1. 3. 2 观察组:观察组采取乳腺导管探查术。明确
中心乳孔，碘伏消毒，常规消毒铺巾，2%利多卡因局
麻，选用 5 ～ 8 号泪囊探针探入乳腺导管扩张乳孔，
选用博莱德电子乳管镜，置入乳管镜，探查乳管内部

结构，确定乳管数量、有无肿块等，每个增生乳腺均
为 4 ～ 6 根乳管，以探针外侧端有大量乳汁自行溢出
为准，边拔针边自远端向近端按压乳房胀痛部位，直

至乳汁呈柱状喷出，必要时借助吸奶器将奶吸净。
术毕采用羊脂膏外涂乳头，敷料外敷，24 h禁浴。
1. 4 观察指标
1. 4. 1 治疗效果［6］:根据治疗前后乳房肿块体积变
化评估治疗效果。乳房肿块消失为治愈; 乳房肿块
缩小≥50%为好转;乳房肿块缩小 ＜ 50%为有效;乳
房肿块较治疗前无明显变化为无效;乳房肿块增大，

胀痛加重，伴发热为进展。以治愈、好转、有效例数
计算总有效率。肿块体积 = 最大径 × 最大径垂
直径。
1. 4. 2 泌乳症状评分:参照文献［7］设计评分量表
对治疗前后泌乳症状进行评分，该量表包括泌乳量、
乳汁淤积、乳汁质量、乳房疼痛、乳房充盈度等项目，
每项目评分 0 ～ 10 分，得分越低症状越严重。
1. 4. 3 炎性介质:采集 2 组空腹外周肘静脉血2 ml，
静置 20 min，3000 r /min 离心 15 min 取上清液，低温
环境保存，以酶联免疫吸附试验测定血清白细胞介

素-6( IL-6 ) 、白细胞介素-1α ( IL-1α ) 、C 反应蛋白
( CＲP) ，试剂盒购自武汉赛培生物科技有限公司。

表 1 2 组乳汁淤积患者一般资料比较

组别 例数 年龄( x ± s，岁) 肿块位置［例( %) ］
外上象限 外下象限 内上象限 乳晕区

观察组 150 27． 89 ± 3． 26 44( 29． 33) 25( 16． 67) 28( 18． 67) 53( 35． 33)
对照组 150 28． 43 ± 2． 41 42( 28． 00) 29( 19． 33) 24( 16． 00) 55( 36． 67)

组别 例数
体质量

( x ± s，kg)

病程

( x ± s，d)

肿块直径

( x ± s，cm)
肿块侧别［例( %) ］
左侧 右侧

观察组 150 60． 02 ± 4． 38 4． 89 ± 0． 53 8． 14 ± 1． 22 75( 50． 00) 75( 50． 00)
对照组 150 58． 79 ± 6． 42 5． 02 ± 0． 66 7． 85 ± 1． 38 80( 53． 33) 70( 46． 67)

注:观察组采取乳腺导管探查术，对照组采取传统物理疗法
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1. 4. 4 康复相关指标:康复相关指标包括泌乳开始
时间、乳房肿块消失时间、乳汁排出量、母乳喂养情
况等。母乳喂养情况评价标准［8］: 喂养充足: 新生
儿每日被哺乳 8 ～ 12 次，每次 15 ～ 20 min，小便每日
6 次，大便每日 1 次，哺乳后能安静入睡 2 ～ 3 h; 喂
养不足:每日被哺乳 ＜ 5 次，每次 15 ～ 20 min，每日
小便 ＜ 5 次，每次哺乳后仍哭闹不安，需适量补乳，
体质量小幅度下降;喂养缺乏:每日被哺乳 1 ～ 2 次，
每次 ＜ 15 min，每日小便 ＜ 3 次，每次哺乳后仍哭闹
不安，需大量补乳，体质量明显下降。
1. 4. 5 患者满意度:采用自制满意度问卷从乳房外
观、乳房疼痛、泌乳量、母乳喂养情况 4 个维度评价，
分为非常满意、满意、不满意 3 个等级。总满意度 =
( 非常满意 +满意) /总例数 × 100%。
1. 4. 6 不良事件和复发情况:不良事件包括乳腺感
染和脓肿。复发定义为随访期间治疗总有效患者中
再次出现乳房肿块，且伴乳房疼痛、乳汁量少、乳汁
淤积等症状。
1. 5 统计学方法 应用 SPSS 22． 0 软件处理数据。
符合正态分布的计量资料以均数 ±标准差( x ± s) 表
示，组间比较采用独立样本 t检验，组内比较采用配
对样品 t 检验; 计数资料以率 ( % ) 表示，比较采用

χ2 检验，等级资料比较采用 Ｒidit检验。α = 0． 05 为
检验水准。

2 结果

2. 1 治疗效果 观察组治疗总有效率高于对照组
( P ＜ 0. 05) 。见表 2。
2. 2 泌乳症状评分 治疗前 2 组泌乳症状评分比
较差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。治疗后 2 组乳汁
淤积、乳汁质量、泌乳量、乳房充盈度、乳房疼痛评分
均高于治疗前，且观察组高于对照组( P ＜ 0. 05，P ＜
0. 01) 。见表 3。
2. 3 炎性介质 治疗前 2 组炎性介质比较差异无
统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。治疗后 2 组血清 IL-1α、
IL-6、CＲP均低于治疗前，且观察组低于对照组( P ＜
0. 05，P ＜ 0. 01) 。见表 4。
2. 4 康复相关指标 观察组泌乳开始时间、乳房肿
块消失时间短于对照组，乳汁排出量多于对照组，母

乳喂养情况优于对照组( P ＜ 0. 01) 。见表 5。
2. 5 患者满意度 观察组患者总满意度高于对照
组( P ＜ 0. 01) 。见表 6。

表 2 2 组乳汁淤积患者治疗效果比较［例( %) ］

组别 例数 治愈 好转 有效 无效 进展 总有效

观察组 150 55( 36． 67) 30( 20． 00) 50( 33． 33) 10( 6． 67) 5( 3． 33) 135( 90． 00) ①

对照组 150 40( 26． 67) 27( 18． 00) 52( 34． 67) 16( 10． 67) 15( 10． 00) 119( 79． 33)

注:观察组采取乳腺导管探查术，对照组采取传统物理疗法;与对照组比较，①P ＜ 0. 05

表 3 2 组乳汁淤积患者治疗前后泌乳症状评分比较( x ± s，分)

组别 例数
治疗前

乳汁淤积 乳汁质量 泌乳量 乳房充盈度 乳房疼痛

观察组 150 3． 76 ± 0． 33 3． 51 ± 0． 36 3． 44 ± 0． 42 3． 87 ± 0． 36 4． 35 ± 0． 35
对照组 150 3． 82 ± 0． 25 3． 46 ± 0． 41 3． 39 ± 0． 46 3． 92 ± 0． 28 4． 40 ± 0． 29

组别 例数
治疗后

乳汁淤积 乳汁质量 泌乳量 乳房充盈度 乳房疼痛

观察组 150 8． 34 ± 0． 21①② 7． 50 ± 0． 44①② 7． 30 ± 0． 37①② 8． 13 ± 0． 35①② 7． 71 ± 0． 41①②

对照组 150 7． 55 ± 0． 18① 6． 38 ± 0． 37① 6． 11 ± 0． 35① 7． 55 ± 0． 40① 6． 28 ± 0． 36①

注:观察组采取乳腺导管探查术，对照组采取传统物理疗法;与治疗前比较，①P ＜ 0. 05;与对照组比较，②P ＜ 0. 01

表 4 2 组乳汁淤积患者治疗前后炎性介质比较( x ± s)

组别 例数
IL-1α( ng /L)

治疗前 治疗后
IL-6( ng /L)

治疗前 治疗后
CＲP( mg /L)

治疗前 治疗后

观察组 150 31． 40 ± 4． 48 15． 58 ± 2． 29①② 22． 74 ± 4． 48 13． 20 ± 2． 05①② 38． 95 ± 6． 12 11． 62 ± 2． 21①②

对照组 150 32． 28 ± 3． 76 20． 20 ± 4． 08① 21． 89 ± 5． 36 17． 42 ± 2． 36① 40． 02 ± 4． 68 15． 33 ± 3． 45①

注:观察组采取乳腺导管探查术，对照组采取传统物理疗法; IL-1α为白细胞介素-1α，IL-6 为白细胞介素-6，CＲP为 C反应蛋
白;与治疗前比较，①P ＜ 0. 05;与对照组比较，②P ＜ 0. 01
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表 5 2 组乳汁淤积患者康复相关指标比较

组别 例数
泌乳开始

时间( x ± s，d)

乳房肿块消失

时间( x ± s，d)

乳汁排出量

( x ± s，ml /d)
母乳喂养情况［例( %) ］
充足 不足 缺乏

观察组 150 1． 71 ± 0． 43① 3． 10 ± 0． 24① 50． 52 ± 5． 51① 127( 84． 67) ① 21( 14． 00) 2( 1． 33)
对照组 150 2． 40 ± 0． 56 3． 62 ± 0． 38 42． 33 ± 6． 62 99( 66． 00) 33( 22． 00) 18( 12． 00)

注:观察组采取乳腺导管探查术，对照组采取传统物理疗法;与对照组比较，①P ＜ 0. 01

表 6 2 组乳汁淤积患者满意度比较［例( %) ］

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意

观察组 150 82( 54． 67) 60( 40． 00) 8( 5． 33) 142( 94． 67) ①

对照组 150 65( 43． 33) 55( 36． 67) 30( 20． 00) 120( 80． 00)

注:观察组采取乳腺导管探查术，对照组采取传统物理疗法;与对照组比较，①P ＜ 0. 01

2. 6 不良事件及复发情况 观察组不良事件发生
率为 2. 67% ( 乳腺感染 4 例) ，对照组不良事件发生
率为 2. 00% ( 乳腺感染 2 例，乳腺脓肿 1 例) ，2 组不
良事件发生率比较差异无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) 。
随访 1 个月，观察组复发率为 1． 48% ( 2 /135) ，对照
组复发率为 3． 36% ( 4 /119 ) ，2 组复发率比较差异
无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。

3 讨论

乳汁淤积是乳腺结构不良、乳腺腺叶上皮细胞
脱落、静脉充盈压迫腺管等因素综合作用所致乳腺
管阻塞引起的一种疾病。据统计 30%以上妇女产
后可见乳汁淤积，特别是初产妇，若未积极处理，产

妇乳房过度充盈，腺管扩张，淤积乳汁不能及时排

出，淤积乳管内易出现菌群失调或细菌侵入导致病

菌大量繁殖，从而演变为急性乳腺炎［9-11］。物理疗
法是目前治疗乳汁淤积和乳腺炎的重要手段，可疏

通部分阻塞乳腺管，缓解乳房胀痛，但临床实践发

现，即使轻轻触碰此类产妇乳房，也会产生疼痛难忍

症状，而乳房按摩及自动吸奶需持续接触乳房，增加

了患者痛苦，导致治疗依从性差，故建议将其作为辅

助手段［12-13］。
乳腺导管探查术是近年较为推崇的乳腺疾病治

疗手段，在乳汁淤积、乳腺炎中的治疗效果均已得到
肯定［14-15］。本研究结果显示，观察组治疗总有效
率、治疗后泌乳症状评分均高于对照组，泌乳开始时
间、乳房肿块消失时间短于对照组，乳汁排出量多于
对照组，提示乳腺导管探查术可有效缓解乳汁淤积

患者临床症状，提高治疗效果。分析其可能机制:乳
腺导管探查术将探针探入阻塞导管，持续扩张近端

导管，可直接有效清除乳腺导管内阻塞物，加之治疗

期间利用生理盐水稀释乳汁，可改善乳汁流动阻力，

缓解乳汁淤积和乳腺炎相关症状。同时本研究发

现，观察组母乳喂养情况优于对照组。母乳是新生
儿主要营养来源，母乳中含有丰富营养成分及有益

抗体，可增强新生儿免疫功能，促进其健康成长。近
年研究表明，我国新生儿纯母乳喂养率不足 50%，
首要原因为乳汁淤积，做好哺乳期妇女乳汁淤积防

治工作有望提高母乳喂养情况［16］。
哺乳期产妇因乳汁淤积、乳头皲裂、自身免疫力

低下等因素影响，体内存在多种病原体，以葡萄球菌

为主，易诱发炎症反应，致使乳汁淤积演变为乳腺

炎［17］。CＲP、IL-6、IL-1α 是重要的炎性介质，CＲP
为经典急性时相反应蛋白，其升高提示乳腺炎或乳

腺炎病情加重［18］。IL-6 主要由活化单核细胞、T 淋
巴细胞、巨噬细胞、成纤维细胞合成分泌，刁岩等［19］

发现，急性乳腺炎患者 IL-6 升高，考虑原因为其刺
激 CＲP 生成，协同加重炎症反应，加剧疾病进展。
IL-1α为炎症反应调节因子，水平变化与乳腺炎病
情严重程度密切相关［20］。因此，分析乳汁淤积患者
血清 IL-1α、IL-6、CＲP变化对病情监测、疗效评估具
有重要意义。本研究显示，治疗后观察组血清
IL-1α、IL-6、CＲP 低于对照组。分析其可能原因为
乳腺导管探查术可取出乳腺导管阻塞物，缓解阻塞，

抑制病原体侵袭、繁殖;术毕涂抹羊脂膏具有润滑作
用，可有效预防乳头干燥、皲裂所致病原体侵袭。本
研究还发现，2 组不良事件发生率及复发率比较差
异无统计学意义，可见 2 种方案治疗乳汁淤积均安
全有效。
乳腺导管探查术注意事项: ①部分患者乳头探

查时出现局部出血、局部组织水肿或医院性乳头皲
裂，应立即停止探查，以免损伤乳管; ②乳腺导管探
查术后应持续手法按摩 5 ～ 6 min，直至肿块消失，若
探查后喷出部分乳汁再次阻塞导管且肿块并未缩

小，需再次探查，直至淤积乳汁排出; ③经生理盐水
稀释后，抽吸仍无法完全清除淤积物，建议考虑其他
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方式治疗。
综上，乳腺导管探查术可下调乳汁淤积患者炎

性介质，缓解泌乳症状，提高母乳喂养率及治疗效

果，且具有一定安全性。
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