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痰热清注射液佐治肿块期浆细胞性乳腺炎４２例

楚爱景，程旭锋，王　伟，赵慧朵

（河南中医药大学第一附属医院，河南 郑州　４５００００）

［摘要］目的　观察痰热清注射液佐治肿块期肝经蕴热型浆细胞性乳腺炎（ｐｌａｓｍａｃｅｌｌｍａｓｔｉｔｉｓ，ＰＣＭ）的临

床疗效。方法　将８３例肿块期肝经蕴热型ＰＣＭ患者随机分为观察组４２例，对照组４１例，对照组采用外敷

如意金黄膏，口服泼尼松片，观察组在此基础上加用静脉滴注痰热清注射液，比较两组患者治疗前后乳腺肿

块大小、临床疗效及不良反应。结果　两组治疗后肿块均较治疗前明显缩小（犘＜０．０５），观察组肿块缩小程

度大于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组临床疗效的分布比较，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；

治疗过程中两组均未见明显不良反应，两组复发率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　痰热清注射

液对肿块期肝经蕴热型ＰＣＭ具有较好的辅助治疗作用。
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　　浆细胞性乳腺炎（ｐｌａｓｍａｃｅｌｌｍａｓｔｉｔｉｓ，ＰＣＭ）

是一种以乳腺导管扩张、浆细胞浸润为病变基础的

慢性非细菌性感染的乳腺化脓性疾病，其临床表现

复杂多样，易反复发作，形成瘘管，经久难愈，全身炎

性反应较轻［１］。本病比较少见，其发病率占乳房良

性疾病的４％～５％
［２］，近年来报道该病的发病率逐

年上升。而ＰＣＭ 病因不明，病程较长，乳房外形改

变大，对患者身心健康会产生较大的影响。目前中

西医结合治疗ＰＣＭ具有较好疗效，是治疗ＰＣＭ 的

主要方法。笔者在临床上使用痰热清注射液联合糖

皮质激素治疗ＰＣＭ，效果较好，现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准

１．１．１　西医诊断标准　参照《中医病证诊断疗效标

准》［３］及《现代中医乳房病学》［２］的标准拟定。①发

病以一侧乳晕部较多见，亦有双侧同时发病，常伴有

乳头内缩史，在凹陷的乳头内带臭味的渣样物质分

泌，少数患者伴有乳头溢血，呈血性或水样。②乳房

局部疼痛不适，并发现肿块，往往起病突然，发展迅

速。③继则肿块红肿灼热，疼痛明显，范围扩大，乳

房皮肤水肿，有的可呈橘皮样变。④也有一直以乳

房肿块为主诉，病程持续数年，但无红肿改变。⑤乳

腺Ｂ型超声、钼靶摄片、ＭＲＩ有助于诊断，组织病理

学明确诊断。

１．１．２　中医辨证标准　参照《现代中医乳房病

学》［２］辨证为肝经蕴热者。①乳房结块；②红肿；

③灼热；④疼痛或有压痛；⑤乳头溢液或溢脓；⑥舌

质红，苔黄腻，脉滑数。
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１．２　纳入标准　①符合西医诊断标准及中医辨证

标准；②女性；③病理诊断为ＰＣＭ；④患者签署知情

同意书。

１．３　排除标准　①合并有哺乳期急性乳腺炎、乳

腺癌等乳腺疾病；②合并严重的心脑血管、肝、肾、

免疫系统或造血系统疾病；③患有精神疾病，不能

配合治疗。

１．４　脱落标准　①受试者依从性差，不能按要求用

药；②观察中出现过敏或肝肾功能损伤等严重不良

反应或病情加重；③受试者自行退出。

１．５　一般资料　２０１３年１月至２０１５年１月于我

院住院部就诊且确诊为ＰＣＭ 患者共８３例，依据随

机数字表法对患者进行随机分组，其中观察组４２

例，年龄１８～４６岁，平均年龄（３３．４５±６．６５）岁；病

程１５ｄ至２４个月，平均病程（８．２６±６．８８）个月，肿

块最大直径４～１２ｃｍ，平均最大直径（７．４０±１．８１）

ｃｍ，白细胞升高（白细胞数＞１０×１０
９／Ｌ）者１５例。

对照组４１例，年龄２４～４２岁，平均年龄（３２．６５±

５．０５）岁；病程２０ｄ至２０个月，平均病程（７．９７±

５．２９）个月，肿块最大直径４～１４ｃｍ，平均最大直径

（７．８５±２．３９）ｃｍ，白细胞升高者１２例。两组年龄、病

程、肿块最大直径、白细胞升高者比例比较，差异均无

统计学意义（年龄：狋＝０．６１１，犘＝０．５４３，病程：

犣＝－０．４４３，犘＝０．６５８，肿块最大直径：狋＝－０．９６６，

犘＝０．３３７；白 细胞 升高者 比例：χ
２ ＝０．３９３，犘＝

０．５３１），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法　对照组采用肿块局部外敷如意金

黄膏（生大黄、黄柏、姜黄、白芷、天花粉各５０ｇ，制天

南星、陈皮、炒苍术、甘草各２０ｇ，厚朴１０ｇ，诸药粉
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碎，加入适量蜂蜜搅拌至糊状，敷于肿块上方，以覆

盖住肿块为准，每日１次，每次６ｈ），口服泼尼松片

（每次１５ｍｇ，每日３次，５ｄ后改为每次１０ｍｇ，每

日２次，５ｄ后改为每次５ｍｇ，每日２次）。如有白

细胞升高者（细菌感染者）加用头孢硫脒（广州白云

山制药总厂生产），予０．９％氯化钠注射液１００ｍＬ

＋头孢硫脒２．０ｇ静脉滴注，每日２次，７ｄ后停药。

观察组在对照组基础上联合使用痰热清注射液（上

海凯宝药业有限公司生产，国药准字Ｚ２００３００５４）治

疗，将痰热清注射液４０ｍＬ加入５％葡萄糖注射液

２５０ｍＬ或０．９％氯化钠注射液２５０ｍＬ中静脉滴

注，每日１次，连续应用１０ｄ。对照组与观察组治疗

１０ｄ后，肿块局限、缩小至２～４ｃｍ者行手术治疗，

切除病灶。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　肿块大小检测　通过触摸和直尺测量，记录

观察组及对照组治疗前后肿块最大直径。

２．２．２　临床疗效标准　参照《中医病证诊断疗效标

准》［３］拟定疗效标准。治愈：红肿、疼痛消失，肿块最

大直径减少率≥９０％，或肿块消失；显效：红肿、疼痛

消失，肿块最大直径减少率≥６０％，但＜９０％；有效：

红肿、疼痛减轻，肿块最大直径减少率≥３０％，但＜

６０％；无效：乳房肿痛减轻或不减轻，肿块最大直径

减少率＜３０％，或病变范围扩大。

２．２．３　复发标准　若半年内患者出现局部肿块（经

病理检查为ＰＣＭ）、瘘管、切口流脓等，则视为复发。

２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行

数据处理。连续型变量采用“均数±标准差（珔狓±狊）”

进行统计学描述。同组治疗前后均数比较采用配对

狋检验；两组治疗前后差值比较，以及两组临床疗效

分布比较，采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验。犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

３　结果

３．１　两组治疗前后肿块最大直径比较　治疗前两

组乳腺肿块最大直径比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；两组治疗后肿块均较治疗前明显减小（犘＜

０．０５）；观察组肿块缩小程度大于对照组，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组治疗前后肿块最大直径比较（珚狓±狊）

组别 狀
肿块最大直径／ｃｍ

治疗前 治疗后 差值

对照 ４１ ７．８５±２．３９ ３．０５±１．５７ ４．８０±２．１０

观察 ４２ ７．４０±１．８１ １．７６±０．９６ ５．６５±１．８３＃

　　注：与同组治疗前比较，犘＜０．０５；

　　与对照组差值比较，＃犘＜０．０５。

３．２　两组临床疗效比较　两组临床疗效的分布比

较，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），结合平均秩次

可以认为观察组疗效优于对照组。见表２。

表２　两组临床疗效比较

组别 狀
治愈／

例

显效／

例

有效／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ４１ ４ ２０ １３ ４ ４７．３７

观察 ４２ ８ ２６ ６ ２ ３６．７６
－２．２２０ ０．０２６

３．３　两组不良反应比较　治疗过程中两组均未见

明显不良反应。半年随访结果显示，观察组４例半

年内复发（２例未行手术治疗，１例脱落），对照组６

例半年内复发（４例未行手术治疗），两组复发率比

较，差异无统计学意义（χ
２＝０．５９０，犘＝０．４４２）。

４　讨论

ＰＣＭ多见于青春期后任何年龄女性，多伴有先

天性乳头凹陷。本组数据发现，本病多发生于２５～

４０岁，５０岁以上罕见。目前ＰＣＭ 病因尚不明确，

现阶段认为，引发ＰＣＭ 的原因与乳头先天性畸形、

炎症、外伤、异物堵塞、激素刺激等有关。

本病起病突然，病程较长，临床症状多样，一般

分为溢液期、肿块期、脓肿期、瘘管期，其中肿块期临

床最为常见。西医通常采取广谱抗生素、类固醇激

素、甲硝唑或奥硝唑等抗厌氧菌治疗，待肿块局限且

稳定时行手术治疗，切除病灶。但是，即使手术切除

了病变组织及皮肤，仍有部分患者有复发风险。

中医认为，本病的病机为情志不畅，肝郁气滞，

营气不从，经络阻滞，气滞血瘀，凝聚成块，郁久化

热，肉腐为脓。因此杨争等［４］对于肿块型ＰＣＭ 使

用清热解毒法，取得了较好的疗效。卢中原等［５］将

ＰＣＭ病机责之为痰、瘀、毒，认为痰浊内阻，乳络不

通，瘀血阻滞，因而为病，在治疗方面以化痰解毒活

血为主，疗效显著。陈军［６］将清热解毒类中药与激

素、手术等结合治疗ＰＣＭ，发现不但可显著提高疗

效，而且还能够减少ＰＣＭ 的复发。中药治疗ＰＣＭ

初期有较好的疗效，预后较好，是首选治疗方法，但

由于医生个人水平、患者情况不同，中药效果也各不

相同。

笔者在临床中发现痰热清注射液具有清热、化

痰、解毒之功效，且痰热清注射液由中药黄芩、熊胆

粉、山羊角、金银花以及连翘等组成，这些中药成分

均具有清热解毒、化痰的功效。现代药理学研究表

明，黄芩具有抗氧化、保护免疫系统、抗菌消炎等功

效［７］；熊胆粉具有抗病毒、抗细菌、镇痛消炎等功

效［８］。从中医“异病同治”角度出发，将痰热清注射

液用于肝经蕴热型肿块期ＰＣＭ。本研究结果显示，

使用痰热清注射液后，观察组临床疗效明显优于对

４３
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照组（犘＜０．０５），且无明显不良反应；两组治疗后肿

块最大直径均较治疗前明显减小，但观察组肿块减

小程度优于对照组（犘＜０．０５）。提示痰热清注射液

能够对ＰＣＭ起到消散肿块、局限病灶、缩短治疗时

间的作用。半年后随访时，观察组复发率低于对照

组，但差异无统计学意义，考虑可能与痰热清注射液

使用时间短有关。

痰热清注射液联合糖皮质激素能缩小ＰＣＭ 患

者乳腺肿块，提高临床疗效，缩短治疗周期，且无明

显不良反应，但其能否改善预后，降低复发率还需进

一步研究。
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