
昆明医学院学报2011，(12)：140—141

Journal of Kunming Medical University
CN 53—1049／R

手法结合三才配穴疗法治疗早期急性乳腺炎的疗效观察
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急性乳腺炎是发生于哺乳期妇女乳房的急性化

脓性炎症，多见于初产妇．大多由于乳汁排出不畅

导致，局部皮肤疼痛红肿较重，全身表现为畏寒、

高热等症状111．由于本病发病急、变化快．如果治

疗不及时或方法不得当，即可形成局部脓肿，脓肿

形成后，则必须行脓肿切开引流术．对孕妇和婴儿

的健康产生很大的影响．因此寻找一种控制早期急

性乳腺炎的发生发展，避免脓肿形成的治疗方法尤

为重要．昆明医学院第一附属医院乳腺外科采用手

法结合三才配穴疗法治疗早期急性乳腺炎78例，

疗效满意，现报告如下．

1资料与方法

1．1临床资料

选取2010年3月至2011年3月就诊并确诊的

急性乳腺炎患者78例，分为治疗组及对照组．治

疗组39例，其中初产妇37例，经产妇2例；年龄

22～36岁，平均27．56岁；单侧乳房炎27例，双

侧乳房炎12例，病程3～5 d；对照组39例，其中

初产妇36例，经产妇3例；年龄23～35岁，平均

26．56岁；单侧乳房炎29例，双侧乳房炎10例，

病程2～5 d，2组患者的年龄、病程、单侧及双侧

患者、初产妇或经产妇等差异无统计学意义．

1．2治疗方法

1．2．1治疗组在常规治疗的基础上，采用三才

配穴疗法配合手法按摩排乳的治疗方法．使用

WH一290乳腺治疗仪，光强、波型、选择处方和输

出强度根据西医辨病和中医辨证相结合以活血化

瘀、理气散结、疏肝解郁为治疗原则，取乳穴、鹰

窗穴、胸乡穴、食窦穴、膻中穴、神封穴，患者仰

卧在治疗床上，暴露病变部位，光灸穴位及音乐调

绪同时进行，每次光灸穴位治疗3～5 rain，移到另

一个穴位治疗，五个穴位都走完后，选择疼痛明显

或局部红肿、硬结处放置探头，反复治疗．贴身电

极不换位，30 rain，一次完成，再交换电极．若患

乳为双乳则一侧乳房治疗完毕后换另一侧．总治疗

时间一般为60 min，1次／d，10次为一个疗程．每

次治疗完后用手法进行按摩进行排出乳汁．治疗结

束后，在患侧的乳房上涂少许的润滑油或滑石粉或

患者的乳汁，用两拇指在患乳的』二方，其余四指在

下方托起乳房，由乳房四周轻轻向乳头方向按摩，

力量由轻到重，以患者能忍受为度．}{f；}着乳管方向

把淤滞的乳汁逐步推出．待乳汁排出大部分，乳房

柔软后，则重点挤压肿块处，同样是由周围向乳头

方向挤推．力度视乳汁排出情况而定．

1．2．2对照组采用局部热敷、手法挤奶、抗生

素药物等常规治疗．

1．3疗效标准

治愈： (1)乳房疼痛症状消失； (2)体温正

常； (3)乳房肿块消失； (4)炎症完全吸收、排

乳通畅； (5)血象恢复正常．好转： (1)自觉症

状消失； (2)体温正常； (3)血象基本正常；

(4)乳房肿块明显缩小； (5)乳汁基本通畅．未

愈：乳汁排出不畅，红肿疼痛无改善，肿块未减小

或基部形成脓肿⋯．

B超检查，两组患者均在治疗结束后采用B超

检查乳腺包块大小、位置、形态、边界及内部的回

声等，观察治疗后包块是否缩小．

1．4统计学分析

采用SPSS统计软件进行分析，组间采用x 2

检验和t检验，P<0．05为差异具有统计学意义．
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2结果

2．I两组患者治疗时间比较

治疗组的治疗天数为(3．16±1．78)d，对照

组的治疗天数为(5．86±2．43)d，治疗组的治疗

天数明显短于叉,-1-N组，差异有统计学意义(P<
0．01) ．

2．2两组临床疗效比较

结果表明治疗组疗效明显优于对照组，差异有

统计学意义(P<0．01)，见表1．

表1两组临床疗效比较‰(％)]

与对照组比较，”P<o．0l

3讨论

急性乳腺炎的病发病中心环节为乳汁淤积，

淤乳的乳腺小叶压迫乳导管，造成局部输乳管的

部分或完全梗阻，随着局部压力的缓慢增高，输

乳管梗阻的程度和数目增加，加重了淤乳的范围

和程度．在此基础上诸如，产妇乳汁分泌过多、

哺乳经验缺乏、局部皮肤破损、乳头畸形、机体

免疫功能下降及致病菌的入侵等因素[21，成为发生

本病的互为因果条件，使得绝大多数病例最终以

形成脓肿，自行破溃或切开引流为结局．对于本

病如能早期行合理有效的治疗，可有效防止疾病

进一步发展，减轻该病带来的痛苦及损害．

i才配穴疗法是根据中医进行辩证应用，采

用的天、人、地的配穴方法的基础理论上，与现

代科技相结合．运用了电磁信息和红外线光疗原

理，进行局部理疗的一种治疗方法．将电磁和光

灸刺激穴位的疗法配合手法按摩排乳治疗乳汁淤

积型急性乳腺炎，是最有针对性的治疗措施，通

过电极引入高频电流脉冲信号，使人体进入电磁

信息场．而红外线照射直接作用于乳腺，加速血

液循环，很快达到活血化淤、舒筋活络、软坚散

结、消肿止痛的作用网．配合手法按摩排乳，有利

于瘀滞乳腺管的疏通．通过推揉手法，更加有利于

对阻塞的乳腺疏通．机械性的加压，且用力缓和，

一旦局部淤乳状况得到缓解，乳腺导管逐渐通畅，

使局部淤积的乳汁或已感染的乳汁缓慢得以引流，

避免或减少了脓肿的形成．

三才配穴疗法配合手法按摩排乳治疗早期急性

乳腺炎效果明显，治疗时间明显缩短，治愈率明显

提高．有效率在90％以上，优于常规治疗的有效

率，值得临床推广．
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