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摘要 目的：观察抗生素联合泼尼松双联药物冲击方法治疗非哺乳期急性乳腺炎的临床疗效。方法：选取本院乳腺外科 2016年 6

月至 2017年 6月收治的 105例非哺乳期急性乳腺炎患者作为观察对象，依照诊治顺序将其随机分为观察 1组、观察 2组以及对

照组，每组 35例患者。对照组给予口服左氧氟沙星，0.5 g/次，qd；观察 1组在对照组的治疗方法中加用醋酸泼尼松片强的松 20

mg，qd；观察 2组在对照组的治疗方法中加用醋酸泼尼松片强的松 40 mg，qd，三组均以 14 d为一疗程。治疗 1个疗程后，评价和

比较各组治疗效果、血细胞数、好转时间、痊愈时、住院时间及不良反应的发生情况。结果：治疗后，观察 1组、观察 2组和对照组

有效率分别为 82.86%、97.14%和 60.00%，观察 2组有效率显著高于观察 1组和对照组(P<0.05)。三组患者治疗后白细胞，中性粒

细胞，淋巴细胞均较治疗前明显下降(P<0.05)，且观察 2组以上指标显著低于观察 1组和对照组(P<0.05)。观察 2组的好转时间、

痊愈时间及住院时间均明显短于观察 1组和对照组(P＜0.05)，而观察 1组的好转时间、痊愈时间及住院时间明显短于对照组(P＜

0.05)。观察 1组出现 1例轻微胃肠道反应，1例胸闷，不良反应总发生率为 5.71 %(2/35)；观察 2组出现 1例轻微胃肠道情况，不良

反应总发生率为 2.86 %(1/35)；对照组 2例患者发生胸闷，1例患者出现轻微胃肠道不适，1例患者出现眩晕，不良反应发生率为

11.43 % (4/35)，三组不良反应发生率比较差异均无统计学意义(P＞0.05)。结论：口服抗生素联合泼尼松治疗非哺乳期急性乳腺炎

患者能提高临床疗效，且加大泼尼松口服剂量可进一步提高临床有效率，控制炎性进展，缩短痊愈时间。
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Clinical Treatment of Acute Non Lactation Mastitis

To investigate the clinical efficacy of antibiotics combined with prednisone double-drug impact therapy in

the treatment of non-lactating acute mastitis. 105 cases of patients with non-lactating acute mastitis admitted in our hospital

from June 2016 to June 2017 were selected and divided into the observation group 1, observation group 2 and control group according to

the order of diagnosis and treatment, with 35 patients in each group. The control group received oral levofloxacin, 0.5 g/time, qd; the ob-

servation group 1 was given prednisone acetate prednisone 20 mg, qd on the basis of control group; the observation group 2 was treated

by prednisone acetate prednisone 40 mg on the basis of control group, all three groups were treated for 14 days as a course of treatment.

After one course of treatment, the effects of treatment, blood cell count, improvement time, recovery time, hospitalization time and inci-

dence of adverse reactions in each group were evaluated and compared. After treatment, the effective rate of observation group

1, observation group 2 and control group were 82.86%, 97.14% and 60.00%. The effective rate of observation group 2 was significantly

higher than those of the observation group 1 and the control group (P<0.05). The white blood cells, neutrophils and lymphocytes of three

groups were significantly lower than those before treatment (P<0.05), and the above indicators in observation group 2 were significantly

lower thanthose of the observation group 1 and the control group(P<0.05). The improvement time, recovery time and hospitalization time

of observation group 2 were significantly shorter than those of the observation group 1 and the control group (P<0.05), while the im-

provement time, recovery time and hospitalization time of the observation group 1 were significantly shorter than the control group (P<0.05).

One case of mild gastrointestinal reaction and one case of chest tightness were observed in observation group 1. The total incidence of

adverse reactions was 5.71%(2/35). One case of mild gastrointestinal tract was observed in observation group 2, and the total incidence of

adverse reactions was 2.86 %.(1/35); 2 patients in the control group developed chest tightness, 1 patient had mild gastrointestinal discom-
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fort, 1 patient had dizziness, and the incidence of adverse reactions was 11.43%(4/35). The incidence of adverse reactions in the three

groups showed no significant difference(P>0.05). Oral antibiotics combined with prednisone can improve the clinical effica-

cy in the treatment of patients with non-lactating acute mastitis, and increasing the oral dose of prednisone can further improve the clini-

cal efficiency, control the inflammatory progress, and shorten the recovery time.

Non lactation; Acute mastitis; Prednisone

前言

乳腺炎是一种比较常见的女性疾病，分为哺乳期以及非哺

乳期两种类型，哺乳期乳腺炎是急性感染。近年来，由于卫生条

件的改变以及保健意识的增强，乳腺炎的发病率逐渐降低；但

现在发现非哺乳期乳腺炎的发病比例每一年呈升高的走向。非

哺乳期急性胰腺炎可出现于各个年龄段的女性中，以中青年女

性多件[1]，导管周围乳腺炎以及肉芽肿性小叶性乳腺炎是其中

两种最主要的类型。

手术是目前非哺乳期急性胰腺炎的主要治疗方式，但国际

上研究学者都认为手术诊治并不是其首选治疗方式，手术范围

比较小时，术后复发比例增加，手术范围大对该器官的外观有

着不可忽视的影响[2-4]。近年来，我院使用抗生素和泼尼松双联

冲击方法治疗非哺乳期急性胰腺炎，疗效明显，安全性较高，患

者依从性较好，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院乳腺外科 2016 年 6 月到 2017 年 6 月诊治的

105例非乳期乳腺炎患者作为实验对象，年龄 25～43岁，中位

年龄 28岁。将研究对象依照诊治顺序随机划分为观察 1组、观

察 2组以及对照组，每组各 35例。观察 1组中，年龄 25～41

岁，平均(28.5± 6.8)岁，病程平均(25.3± 9.2)d，导管周围乳腺炎

5例，肉芽肿性乳腺炎 30例；观察 2组中，年龄 26～41岁，平

均(28.9± 7.1)岁，病程平均(25.6± 8.9)d，导管周围乳腺炎 3例，

肉芽肿性乳腺炎 32例；对照组中，年龄 26～40岁，平均 33± 9

岁，病程平均(26.1± 8.9)d。导管周围乳腺炎 4例，肉芽肿性乳腺

炎 31例。三组患者在年龄、病程、乳腺炎分型经比较差异均无

统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。

1.2 诊断标准

依照临床情况，使用著名的医学人员 Hart-ley在杂志上关

于急性该种类型的疾病诊断标准进行评定：① 非哺乳期妇女，

乳房周围发生发红、肿胀、疼痛、皮温过大，身体炎症表现十分

显著，并有发热以及寒战的情况。② 该部位局部肿块增加质柔

软，出现波动情况，红、肿、热、痛十分的显著，不能按压，出现持

续性搏动性的疼痛感觉。③ 血常规显示白细胞 (white blood

cell，WBC)和中性粒细胞(Neutrophils，NE)数目明显的增大，核

象左移，C反应蛋白(C reactionprotein，CRP)水平升高。

纳入标准：① 满足以上诊断标准；② 首次诊断，患者知情同

意愿意接受本实验诊治并签订同意书；③ 年龄 18～45岁；④ 诊

治前 30天之内没有用激素类以及免疫抑制药物进行诊治；⑤

没有结核、肿瘤、类风湿性关节炎、皮肌炎等疾病。排除准则：①

有治疗药物过敏史；② 有心、脑、肝、肾器官严重障碍；③ 有伴有

高血压情况、骨质疏松、消化性溃疡等一些禁忌症；④ 不满足纳

入标准。

1.3 治疗方法

一般诊治方法：全部纳入研究病人在诊治前都使用进行一

样的健康宣教方式：包括休息方式、饮食方式、降低蛋白、胆固

醇、辛辣油腻等食品，心情要保持愉悦和减少人为按压乳房等

情况的出现。上述病人进行脓肿引流操作，并对齐进行彩超、X

线、肝功、肾功和其他入院一般检测，需要告知这次试验内容并

且需要签署同意书。药物诊治：喹诺酮确定不过敏之后，对照组

使用左氧氟沙星进行诊治(大小为 0.25 g× 20 s)需要 0.5 g /次，

qd(三餐后)；观察 1组:在对照组的治疗方法中加上醋酸泼尼松

片强的松(规格型号：5 mg× 100 s，浙江仙琚制药股份有限公司

制作，国药准字 H33021207)20 mg进行诊治，qd(早晚餐后)；观

察 2组：醋酸泼尼松片强的松剂量加倍 40 mg，qd(早晚餐后)。

三组均以两周作为一个诊治周期，都在 1个治疗周期后测评两

组诊治效果和不良反应的发生情况。

1.4 评定标准

1.4.1 临床疗效评价 依照《临床疾病诊断与疗效判断标准》[5]

中关于该种类型疾病诊治疗效测评标准：① 痊愈：体温达到正

常水平，局部红肿热痛不在出现，压痛不在出现。② 有效：体温

达到正常水平，该部位局部红肿热痛有所缓解，压痛能够减轻

疼痛感。③ 无效：诊治前后体征没有任何的变化，局部红肿热痛

和压痛没有任何变化，或者出现加重的情况。总有效率 =(治愈

例人数 +有效例人数)/总例数× 100%。

1.4.2 免疫指标测评 治疗前 1 d以及治疗 1个周期结束后 1 d

早上 8点，空腹采集左肘静脉血 2管其体积需要达到 3 mL，有

一管使用在于血常规测定当中，一管使用在 T淋巴细胞亚群检

测，都使用肝素抗凝留以备用，上述两组都放在温度在 -50℃

冰箱里面冷藏，收集完毕全部有病人诊治前后肘静脉血后进行

批量测定。在测定过程中使用我院同 CA-620-Vet血细胞分析

仪器测定病人的白细胞和中性粒细胞数目，T 淋巴细胞亚群

(CD4+、CD8+)检测使用同一台 Becton Dick-inson 企业生产的

FACS Calibur流式细胞仪器检测。

1.4.3 检测时间 诊治前、诊治 1个周期后，共 2个时间段。若

观察后期到 2个诊治周期，由于临床痊愈而不需要进行诊治，

则记录到达到实际结束。

1.4.4 安全性评测定 观察并且记录诊治时期过敏性休克、皮

疹、皮炎等不良反应的发生情况，患者肝、肾等器官功能和其他

入院一般常规检测。

1.5 统计学方法

本组研究数据采用 SPSS18.0进行分析，计量数据都使用
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均数± 标准差进行表示，满足正态分布的多组间比较采用单因

素方差分析，进一步两组间比较采用 SNK-q检验，计数数据使

用x2检验，以 P<0.05为差具有统计学意义。

2 结果

2.1 三组临床疗效比较

观察 1组有效率为 82.86%，观察 2组有效率为 97.14%，对

照组有效率为 60.00%。观察 2组有效率最高，显著高于观察 1

组和对照组 (P<0.05)，观察 1组有效率明显高于对照组(P<0.

05)，见表 1。

Note: Compared with the control group, *P＜0.05; Compared with the experiment group 1, *P＜0.05.

表 1 三组患者疗效比较[例(%)]

Table 1 Comparison of the clinical curative effect among three groups[n(%)]

2.2 三组患者治疗前后血液学指标比较

三组患者治疗前白细胞、中性粒细胞、淋巴细胞数均高于

正常值，三组之间比较差异无统计学意义。治疗后，3组上述指

标均较治疗前明显下降(P<0.05)，且观察 2组以上指标明显低

于观察 1组合对照组(P<0.05)，见表 2。

Note: with experiment group 1, △ P＜0.05.

Group n Cure Effective Invalid Clinical effective rate

Experiment group 1 35 12(34.29) 17(48.57) 6(17.14) 29(82.86)*

Experiment group 2 35 16(45.71) 18(51.43) 1(2.86) 34(97.14)*#

Control group 35 12(34.29) 9(34.29) 14(40.00) 21(60.00)

表 2 三组患者治疗前后血液学指标比较(x± s)

Table 2 Comparison of the hematological indexes among three groups before and after treatment(x± s)

Group n Time WBC (109/L) Neutrophils (109/L) Lymphocyte (109/L)

Experiment group 1 35
Before treatment 15.02± 3.16 10.29± 2.73 8.41± 1.63

After treatment 9.72± 2.25*# 6.39± 1.72*# 4.03± 0.96*#

Experiment group 2 35
Before treatment 15.35± 3.43 10.42± 2.78 8.29± 1.56

After treatment 7.53± 1.82*#△ 4.23± 1.49*#△ 2.43± 0.88*#△

Control group 35
Before treatment 15.24± 3.35 10.48± 2.68 8.45± 1.66

After treatment 13.35± 4.21* 8.78± 2.02* 6.17± 1.92*

2.3 三组患者的痊愈时间与住院时间比较

观察 2组的好转时间、痊愈时间及住院时间均明显短于观

察 1组合对照组(P＜0.05)，而观察 1组好转时间、痊愈时间及

住院时间均明显短于对照组(P＜0.05)见表 3。

Note: Compared with the control group, #P＜0.05. Compared with experiment group 1, △ P＜0.05.

表 3 三组患者好转时间、痊愈时间与住院时间比较(x± s)

Table 3 Comparison of the improvement time, recovery time and hospitalization time among three groups(x± s)

Group n Improvement time(d) Recovery time(d) Hospitalization time(d)

Experiment group 1 35 12.54± 2.89# 21.02± 3.16# 23.29± 3.23#

Experiment group 2 35 9.01± 1.67#△ 18.02± 2.06#△ 20.10± 2.71#△

Control group 35 15.65± 3.01 26.04± 3.87 28.48± 3.18

2.4 三组不良反应发生情况比较

观察 1组出现 1例轻微胃肠道反应，1例胸闷，不良反应

总发生率为 5.71 %(2/35)；观察 2组出现 1例轻微胃肠道情况，

不良反应总发生率为 2.86 %(1/35)；对照组 2例患者发生胸闷，

1例患者出现轻微胃肠道不适，1例患者出现眩晕，不良反应发

生率为 11.43 % (4/35)，三组不良反应发生率比较差异均无统

计学意义(P＞0.05)，如表 4。

3 讨论

非哺乳期急性乳腺炎病情发展迅速，在短时间内可出现红

肿热痛等临床表现，并可导致器官化脓甚至出现窦道的情况，

容易造成久治不愈的情况[6]。非哺乳期急性乳腺炎在影像学中

能够体现在不规则低回声以及混合回声肿块等表现[7-9]，在无显

著炎症表现的时候和乳腺癌不能够进行有效的区分[10]，导管周

围炎和肉芽肿性小叶性乳腺炎的情况以及诊断情况也有一定

相似的情况，容易出现误诊，目前该种类型疾病并没有特别有

效的特异性治疗方法，致使一些患者接受器官切除的方式进行

治疗，给其身心带来了不可忽视的痛苦。

非哺乳期急性乳腺炎的病因及危险因素均不完全明确，主

要与吸烟、饮酒、肥胖和生育等多种因素有关[11]。研究表明导管
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周围炎和细菌感染有着不可分割的联系，需氧菌和厌氧菌和该

种疾病均密切相关，但尚未发现和其有关的特异性细菌[12]。现

有研究对以上观点的探究已有表述，但对于细菌感染后的免疫

炎症反应研究并不深入，该种疾病发生原因和免疫学机制了解

的不多。相关研究发现[13]，和导管周围炎的病因学有关类型的

疾病多出现在于生育后 5年当中，和病人足月妊娠、哺乳以及

生育相关原因有着一定的联系，同时肥胖、糖尿病等多个原因

都被认定是该种类型的疾病的危险原因。随着临床研究对该种

类型的疾病和细菌感染研究的不断深入发现[14-18]，细菌感染中

棒状杆菌和肉芽肿性小叶性乳腺炎有良好关系。

相关研究表明 81%非哺乳期急性乳腺炎需要使用抗生素

进行治疗[19]。有研究对非哺乳期急性乳腺炎患者的脓液细菌进

行培养，发现前三位致病菌从高到低依次为金黄色葡萄球菌、

链球菌、表皮葡萄球菌，这三种都是革兰阳性菌，诊治该种类型

的疾病不应该使用青霉素、红霉素、克林霉素进行诊治，需要使

用阿莫西林、苯唑西林等比较安全和敏感一些抗生素药物[20]。

本研究结果显示口服抗生素联合泼尼松的非哺乳期急性乳腺

炎患者有效率率较口服左氧氟沙星治疗均显著升高，且加大泼

尼松口服剂量后，其有效率进一步提高。患者治疗后，白细胞，

中性粒细胞，淋巴细胞均明显下降，说明患者口服抗生素联合

泼尼松能有效抑制炎症发展，同时观察到脓液较多的患者口服

泼尼松疗效较差。此外泼尼松治疗效果差的患者再使用甲氨蝶

呤，效果亦不佳。

综上所述，口服抗生素联合泼尼松治疗非哺乳期急性乳腺

炎患者能提高临床疗效，且加大泼尼松口服剂量可进一步提高

临床有效率，控制炎性进展，缩短痊愈时间。
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