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摘   要 背景与目的：哺乳期乳腺炎发展至乳腺脓肿的阶段，常规治疗手段为手术切开引流，但传统方法具有

创伤大、换药时疼痛剧烈、治疗时间长、愈合后瘢痕明显等缺点，甚至部分患者被迫终止哺乳。因此，

本研究尝试采用一种新的微创腔镜技术治疗哺乳期乳腺脓肿，并分析其疗效。

方法：选择 2012 年 2 月—2018 年 2 月收治并符合本研究入组标准的哺乳期乳腺脓肿患者，随机分为

两组，分别采用超声引导下脓腔穿剌，腔镜下探查冲洗置管引流进行治疗（微创腔镜组）或常规开

放手术纱条引流进行治疗（常规组）。比较两组患者的相关临床疗效指标。

结果：共纳入 97 例患者，其中微创腔镜组 49 例，常规组 48 例，患者均为女性，两组患者治疗前一般

临床资料无统计学差异（均 P>0.05）。微创腔镜组患者换药次数、治愈时间、治疗费用、术后美容效

果明显优于常规组（均 P<0.05）；微创腔镜组患者的手术创伤、术后疼痛明显轻于常规组，乳瘘、回

乳并发症发生率明显低于常规组（均 P<0.05）。两组治疗后均无复发情况。

结论：微创腔镜技术在哺乳期乳腺脓肿治疗中效果显著，能够减轻术后疼痛、减少换药次数、缩短治

疗时间、减少治疗费用、降低并发症发生率，且微创美容，值得临床推广及应用。
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Abstract Background and Aims: For lactational mastitis developing into a breast abscess, the conventional treatment 

method is surgical incision and drainage. However, this traditional method has the disadvantages such as surgical 

invasiveness, severe pain during dressing change, long treatment time and apparent scars after wound healing, 

and even causes forced termination of lactation in some patients. Therefore, this study was attempt to use a novel 

minimally invasive endoscopic approach for the treatment of breast abscess during lactation period, and to analyze 

its efficacy.  

Methods: The patients with lactational breast abscess meeting inclusion criteria admitted from February 2012 to 
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急 性 乳 腺 炎 是 哺 乳 期 女 性 的 常 见 疾 病 ， 有 资

料 表 明 ， 女 性 产 后 哺 乳 期 急 性 乳 腺 炎 的 发 病 率 可

达9.5%~16%[1]，大约3%哺乳期乳腺炎患者发展成

为乳腺脓肿 [2]，而有的文献报道则高达11% [3]。乳

腺 脓 肿 形 成 后 ， 既 往 常 用 的 治 疗 方 法 是 及 时 采 取

手术切开引流[4]，传统的脓肿切开引流手术创伤较

大 ， 术 后 换 药 时 疼 痛 程 度 重 ， 换 药 次 数 多 ， 切 口

及 创 腔 愈 合 时 间 长 ， 愈 合 后 乳 房 上 遗 留 下 的 疤 痕

明 显 ， 美 容 效 果 差 ， 7 0 % 患 者 对 切 开 排 脓 后 乳 房

的美观不满意[5]，给患者生理和心理上带来巨大的

创伤。另外，脓肿切开引流术后容易出现乳瘘[6]，

部 分 患 者 因 乳 瘘 导 致 切 口 长 时 间 不 愈 合 ， 最 后 不

得不选择使用抑制泌乳药物，终止哺乳[7]。这剥夺

了 妇 女 哺 乳 及 婴 儿 吸 食 母 乳 的 权 力 ， 增 加 患 者 经

济负担，同时也有悖于世界卫生组织和联合国儿童

基金会为保障婴儿健康成长全力向世界推荐的科学

育儿方法，现在推荐母乳喂养时间可达到2年 [8]。

目 前 ， 随 着 微 创 技 术 的 发 展 ， 微 创 手 术 以 其 创 伤

小 、 恢 复 快 、 术 后 不 遗 留 明 显 瘢 痕 等 优 点 ， 被 广

泛 应 用 于 乳 腺 外 科 的 治 疗 。 对 于 乳 腺 脓 肿 ， 穿 刺

抽 液 和 置 管 引 流 冲 洗 是 近 几 年 临 床 广 泛 开 展 的 微

创治疗方法。笔者对2012年2月—2018年2月在我

院 进 行 就 诊 并 符 合 入 组 标 准 的 哺 乳 期 乳 腺 脓 肿 患

者 进 行 了 一 种 自 行 探 索 出 的 微 创 腔 镜 治 疗 与 传 统

切 开 引 流 的 临 床 对 比 研 究 ， 前 者 显 示 了 显 著 的 临

床效果，现将结果现报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选 取 2 0 1 2 年 2 月 — 2 0 1 8 年 2 月 在 我 院 进 行 就

诊的97例哺乳期乳腺脓肿患者作为研究对象。本

研 究 经 医 院 伦 理 委 员 会 审 核 通 过 ， 且 所 有 患 者 签

署本研究的知情同意书。诊断及入组标准：⑴ 哺

乳期女性乳房肿胀疼痛或伴畏寒、发热；⑵ 体查

患 侧 乳 房 出 现 红 、 肿 、 热 、 痛 ， 触 及 团 块 及 波 动

感等炎症表现；⑶ 血常规白细胞，中性粒细胞增

高；⑷ 乳腺超声提示乳房内混合回声或无回声区

>5 cm，探头加压后见其内有液体流动；⑸ 穿剌抽

出脓液。

1.2  方法

1.2.1  患者分组　将达到上述入组标准的患者按

照就诊顺序，使用 Excel 软件产生随机数字，奇数

者入微创腔镜组，偶数者入常规组，微创腔镜组为

超 声 引 导 下 脓 腔 穿 剌 腔 镜 探 查 冲 洗 置 管 引 流 治 疗

组，常规组为常规开放切开纱条引流治疗组。

1.2.2  仪器设备　两组患者均使用同一台 Mlndray M7 

Series 彩色多普勒超声诊断仪，探头频率 10 MHz。 

February 2018 were enrolled, and were randomly allotted to two groups to undergo ultrasound-guided abscess 

puncture with endoscopic exploration and flushing plus catheter drainage (minimally invasive endoscopic group), 

and conventional open surgery with gauze drainage (conventional group).  The relevant clinical efficacy variables 

were compared between the two groups of patients.

Results: A total of 97 patients were enrolled with 49 cases in minimally invasive endoscopic group and 48 cases 

in conventional group, and all patients were female. There were no significant differences in general data before 

treatment between the two groups of patients (all P>0.05). The frequency of dressing change, time to healing, 

treatment cost and postoperative cosmetic effect in minimally invasive endoscopic group were significantly 

superior to those in conventional group (all P<0.05); the surgical trauma and postoperative pain were significantly 

less, and the incidence rates of mammary duct fistula and milk regurgitation were significantly lower in minimally 

invasive endoscopic group than those in conventional group (all P<0.05). No recurrence occurred in both groups 

after treatment.

Conclusion: Minimally invasive endoscopic technique has demonstrable efficacy in the treatment of breast 

abscess during lactation, which can reduce postoperative pain and the frequency of dressing changes, shorten the 

treatment time as well as can decrease the treatment cost and the incidence rates of complications, with minimally 

invasive cosmetic results. So, it is recommended to be widely used in clinical practice.

Key words Mastitis; Abscess; Lactation; Minimally Invasive Surgical Procedures
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微创腔镜组使用德国狼牌 F8-9.8 输尿管镜器械，

常规组使用常规开放手术器械。

1.2.3  术前准备及麻醉　两组患者均取平卧位，

患侧肩背部稍垫小枕，术前超声确定脓肿位置，了

解脓肿数目，大小，脓液量，黏稠度，脓腔有无分隔。

根据以上信息微创腔镜组设计穿剌点及方向途径，

常规组设计手术切口，均进行体表标记。两组患者

均釆用静脉复合麻醉，鼻导管鼻咽通气，保持呼吸

道通畅。 

1.2.4  微创腔镜组手术方法　定位标记，常规消

毒， 铺 巾， 将 B 超 探 头 涂 无 菌 耦 合 剂 后 用 无 菌 保

护 套 包 裹 备 用， 用 穿 剌 针 在 超 声 引 导 下 按 术 前 标

记点及途径穿剌进入脓腔（图 1A-B)。拔出针芯，

接注射器抽出脓液后确定进入脓腔，脓液送细菌培

养（图 1C）。从穿剌针内将导丝置入脓腔，退出

穿剌针，用 16 F 扩张器外带套管鞘，在超声引导

下沿导丝方向置入脓腔，退出扩张器（图 2A），将

套管鞘及导丝留置于脓腔内，可见脓液从套管鞘内流

出（图 2B），从套管鞘内置入输尿管镜（图 2C）。在

输尿管镜直视下对脓腔进行探查冲洗（图 3A），将

脓液冲洗干净，必要时可从输尿管镜中置入输尿管镜

钳在腔镜监视下协助操作或取组织活检（图 3B）。 

腔镜下探查脓腔冲洗干净后退出腔镜，从套管鞘内

向脓腔内置入引流管，退出套管鞘，缝合固定引流

管，接引流袋，盖无菌敷料（图 3C）。

图 1　术中照片 1　　A：穿刺点定位标记；B：超声引导下置入穿刺针；C：注射器抽取脓液
Figure 1　Intraoperative view 1　　A: Positioning and marking the puncture point; B: Placement of the needle under ultrasound guidance;  

C: Pus aspiration using a syringe 

A B C

图 2　术中照片 2　　A：沿导丝置入套管鞘，退出扩张器；B：留置导丝及套管鞘，确认套管位置；C：置入输尿管镜
Figure 2　Intraoperative view 2　　A: Insertion of the cannula sheath along the guide wire and withdrawal of the dilator; B: Indwelling the 

guide wire and cannula sheath to confirm cannula position; C: Placement of the ureteroscopy

A B C

图 3　术中照片 3　　A：输尿管镜直视下脓腔探查冲洗；B：输尿管镜直视下钳夹脓腔组织；C：留置、固定脓腔引流管
Figure 3　Intraoperative view 3　　A: Exploration and irrigation of the abscess cavity under direct ureteroscopic vision; B: Clamping the tissue 

in the abscess cavity under direct ureteroscopic vision; C: Indwelling and fixing drainage tube in the abscess cavity

A B C
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1.2.5  常规组手术方法　常规组在乳腺超声定位

引导下根据脓腔位置，取脓腔表面波动感最明显处

作 放 射 状 切 口， 乳 晕 下 脓 肿 沿 乳 晕 边 缘 作 弧 形 切

口， 深 部 脓 肿 或 乳 房 后 脓 肿 沿 乳 房 下 缘 作 弧 形 切

口，脓腔较大时在脓肿最低部位另加作切口作对口

引流 [9]，依次切开皮肤，皮下组织，用血管钳钝性

进入脓腔，用手指伸入脓腔探查，消除脓腔内分隔，

充分排出脓液及坏死组织，用生理盐水反复冲洗脓

腔至清亮，脓腔内置入生理盐水纱布引流，盖无菌

敷料并固定。

1.2.6  全身治疗　两组患者均给予全身抗感染治

疗，首次抗生素的选择依据经验性用药，选择青霉

素 类， 以 美 洛 西 林 钠 3.0 g 加 入 0.9% 氯 化 钠 注 射

液 100 mL 中静脉滴注，2 次 /d，根据细菌培养及

药敏试验结果调整用药，并根据患者症状、局部体

征、体温以及血象情况适时停用抗生素 [10-11]。

1.3  观察指标

由 未 参 与 本 研 究 诊 疗 工 作 的 医 疗 人 员 对 所 有

患 者 的 以 下 指 标 进 行 观 察 统 计 ： ⑴  换 药 次 数 ； 

⑵ 治愈时间；⑶ 治疗费用；⑷ 术后切口长度； 

⑸ 术后乳瘘率；⑹ 术后回乳率；⑺ 术后疼痛。疼

痛评分：采用疼痛数字评分法（VAS），用0~10分

表示不同程度的疼痛。0分表示无痛；1~3分表示

有轻微的疼痛，能忍受；4~6分表示患者疼痛并影

响睡眠，尚能忍受；7~10分表示患者有渐强烈的

疼 痛 ， 疼 痛 难 忍 ， 影 响 食 欲 及 睡 眠 。 微 创 腔 镜 组

患 者 在 术 后 每 次 行 伤 口 引 流 管 冲 洗 换 药 后 评 估 患

者 疼 痛 程 度 ， 取 平 均 分 作 为 最 后 得 分 。 常 规 组 患

者 在 术 后 每 次 行 伤 口 局 部 处 理 后 （ 清 理 脓 腔 并 更

换 纱 条 ） 评 估 患 者 疼 痛 程 度 ， 取 平 均 分 作 为 最 后

得分。

1.4  治愈标准及随访   

⑴ 乳房疼痛缓解消失；⑵ 体温持续正常，患

侧 乳 房 无 红 、 肿 、 热 、 痛 等 炎 症 表 现 ， 无 明 显 压

痛；⑶ 体查未触及波动感；⑷ 血常规正常；⑸ 复

查乳腺B超无乳房内无混合回声或无回声区。出院

后对所有患者随访12个月，当症状、体征无反复

时判断定为临床治愈。

1.5  统计学处理

应 用 S P S S  2 0 . 0 统 计 软 件 进 行 统 计 分 析 ， 计

数 资 料 采 用 χ 2检 验 ， 计 量 资 料 以 均 数 ± 标 准 差

（x± s）表示，采用两独立样本 t检验，P <0.05为

差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者治疗前一般资料比较

共 纳 入 符 合 入 组 条 件 的 患 者 共 9 7 例 ， 其 中

微创腔镜组49例，常规组48例，所有患者均为女

性 。 对 两 组 患 者 的 发 病 年 龄 、 哺 乳 经 验 、 产 后 病

程 、 脓 肿 所 在 位 置 进 行 比 较 ， 差 异 性 均 无 统 计 学

意义（均P>0.05）（表1），具有可比性。

2.2  两组患者治疗后相关指标比较

两 组 患 者 的 疗 效 情 况 对 比 结 果 显 示 ， 微 创

腔 镜 组 患 者 在 换 药 次 数 、 治 愈 时 间 、 治 疗 费 用 方

面 要 明 显 优 于 常 规 组 ， 差 异 具 有 统 计 学 意 义 （ 均

P < 0 .05）。微创腔镜组患者的手术创伤（切口长

度）（图4）、术后疼痛程度以及乳瘘、回乳等并

发 症 发 生 率 方 面 明 显 低 于 常 规 组 ， 差 异 具 有 统 计

学意义（均P<0.05）（表2）。两组治疗后均无复

发情况。

表 1　微创腔镜组与常规组患者基本资料比较
Table 1　Comparison of the general data of patients in minimally invasive endoscopic group and conventional group

资料 微创腔镜组（n=49） 常规组（n=48）  t/χ2 P
发病年龄（岁，x±s） 31.5±5.6 30.6±4.5 -0.871 0.386
哺乳经验 [n（%）]
　有 5（10.2） 4（8.3）

0.101 0.751
　无 44（89.8） 44（91.7）
产后病程 [ 月，n（%）]
　≤ 1 21（42.9） 23（47.9）

0.250 0.617
　＞ 1 28（57.1） 25（52.1）
脓肿位置 [n（%）]
　中央型 18（36.7） 21（43.8）

0.496 0.481　
　周围型 31（63.2） 27（56.2）
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3　讨　论

哺 乳 期 乳 腺 炎 常 常 在 乳 汁 淤 积 基 础 上 诱 发

的 急 性 乳 房 炎 症 ， 一 般 由 细 菌 感 染 所 致 ， 也 可 不

伴 细 菌 感 染 ， 常 在 短 期 内 形 成 脓 肿 ， 多 由 金 黄 色

葡 萄 球 菌 或 链 球 菌 从 乳 头 破 口 或 皲 裂 处 侵 入 ， 也

可 直 接 侵 入 引 起 感 染 。 临 床 表 现 为 乳 房 皮 肤 出 现

红 、 肿 、 热 、 痛 感 染 症 状 ， 可 伴 寒 战 、 发 热 ， 以

初产妇更为多见 [ 12]。哺乳期乳腺炎多见于哺乳期 

1个月内，其发生与脓肿形成可能与乳头损伤细菌

侵 入 ， 乳 头 内 陷 皲 裂 ， 乳 房 外 伤 ， 导 管 先 天 性 不

通 畅 ， 产 妇 授 乳 结 验 不 足 所 致 乳 汁 淤 积 ， 母 婴 分

离，患者机体免疫力下降等因素有关[13-16]。

哺 乳 期 乳 腺 炎 早 期 可 通 过 保 守 治 疗 处 理 ， 如

使 用 抗 生 素 、 中 医 中 药 、 局 部 理 疗 等 ， 而 其 治 疗

重点是有效排出淤积的乳汁，促进炎症消散[17-19]。

当 乳 腺 脓 肿 形 成 以 后 治 疗 方 法 是 及 时 手 术 切 开 引

流 [ 20]，这种方法简单有效，对医疗设备及医师的

要 求 不 高 ， 便 于 基 层 医 疗 机 构 开 展 。 但 是 ， 术 后

前 期 渗 出 量 较 大 ， 需 每 天 换 药 1 ~ 2 次 ， 每 次 换 药

需 取 出 创 腔 内 引 流 纱 条 ， 清 除 坏 死 组 织 ， 清 洗 创

腔 ， 重 新 置 入 纱 条 引 流 ， 整 个 换 药 过 程 持 续 时 间

长 ， 给 患 者 带 来 的 疼 痛 程 度 重 ， 部 分 患 者 因 此 对

术 后 换 药 产 生 恐 惧 甚 至 排 斥 换 药 。 创 腔 内 置 入 纱

条 目 的 在 于 引 流 ， 同 时 引 流 物 作 为 一 种 创 腔 内 的

异 物 存 在 ， 影 响 创 腔 愈 合 的 速 度 ， 治 疗 时 间 长 ，

愈 合 后 疤 痕 明 显 ， 对 乳 房 外 观 造 成 明 显 影 响 ， 给

患 者 在 生 理 和 心 理 带 来 巨 大 的 创 伤 。 并 且 乳 瘘 发

生 率 高 ， 很 多 患 者 因 此 终 止 母 乳 喂 养 。 既 增 加 患

者 术 后 并 发 症 和 经 济 负 担 ， 亦 大 大 增 加 医 疗 材 料

使用量和医务人员工作量。

当哺乳期乳腺脓肿形成，有学者 [21-23 ]认为可

借 助 超 声 引 导 下 行 细 针 穿 剌 抽 脓 ， 这 一 术 式 曾 一

度 取 代 切 开 排 脓 成 为 一 线 乳 腺 脓 肿 的 治 疗 方 案 。

表 2　微创腔镜组与常规组患者治疗后相关指标比较
Table 2　Comparison of relevant variables of patients in minimally invasive endoscopic group and conventional group after treatment 

项目 微创腔镜组（n=49） 常规组（n=48） t/χ2 P 
换药次数（次，x±s） 3±2 12±5 -11.683 0.000
治愈时间（d，x±s） 5±2 14±4 -14.059 0.000
治疗费用（元，x±s） 3 800.2±800 5 100.2±1 800 -4.612 0.000
切口长度（cm，x±s） 0.5±0.1 2.5±1 -13.930 0.000
乳瘘 [n（%）]
　有 1（2.0） 6（12.5）

3.962 0.047
　无 48（98.0） 42（87.5）
回乳 [n（%）]
　有 6（12.2） 45（93.7）

64.603 0.000
　无 43（87.8） 3（6.3）
疼痛评分 [n（%）]
　0~3 分 29（59.2） 8（16.7）
　4~6 分 18（36.7） 21（43.7） 25.904 0.000
　7~10 分 2（4.1） 19（39.6）

图 4　术后照片　　A：腔镜手术切口愈合情况；B：传统手术切口愈合情况
Figure 4　Postoperative view　　A: Wound healing after endoscopic surgery; B: Wound healing after traditional surgery

A B
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Eryi lmaz等 [24]认为，脓肿最大径<5.0 cm者适合采

用 超 声 引 导 下 反 复 细 针 穿 剌 抽 液 治 疗 ， 并 可 保 持

最佳的乳房外观。但对于直径>5.0 cm的脓肿及形

成时间较长的脓肿细针穿剌抽脓效果不佳[25-26]。还

有研究[27-28]提示，脓肿直径>5.0 cm，多腔脓肿，脓

肿持续时间较长的患者均建议首选传统手术治疗。

近 年 来 ， 超 声 引 导 下 真 空 辅 助 乳 腺 微 创 旋 切

活 检 系 统 治 疗 乳 腺 脓 肿 被 逐 渐 推 广 。 该 术 式 切 口

长约0.3  cm，疤痕不明显，手术过程中通过超声

引 导 ， 脓 肿 周 围 组 织 结 构 清 楚 ， 手 术 操 作 对 正 常

乳 腺 组 织 损 伤 小 ， 术 后 切 口 局 部 干 燥 ， 清 洁 ， 便

于 管 理 ， 乳 瘘 发 生 率 有 所 下 降 ， 但 是 旋 切 刀 费 用

高 ， 会 大 大 增 加 患 者 经 济 负 担 ， 在 临 床 运 用 上 有

较大的局限性[29-31]。

本 研 究 中 微 创 腔 镜 组 患 者 先 在 超 声 引 导 下 行

脓 腔 穿 剌 置 鞘 ， 再 行 腔 镜 探 查 冲 洗 置 管 引 流 。 术

中 通 过 微 创 单 孔 即 可 置 入 输 尿 管 镜 ， 并 可 借 助 输

尿 管 镜 钳 实 现 直 视 下 坏 死 组 织 的 清 除 ， 必 要 时 可

夹 取 组 织 活 检 。 术 中 通 过 腔 镜 的 画 面 放 大 效 应 ，

操 作 视 野 更 清 晰 ， 因 此 优 于 传 统 手 术 的 手 术 视

野 。 通 过 输 尿 管 镜 的 冲 洗 通 道 可 以 对 所 有 脓 腔 可

实 现 彻 底 冲 洗 ， 避 免 脓 腔 残 留 ， 有 利 于 术 后 炎 症

的 吸 收 ， 加 速 创 腔 的 愈 合 ， 从 而 缩 短 病 程 。 本 研

究 中 两 组 患 者 手 术 时 间 不 长 ， 均 采 用 静 脉 麻 醉 ，

术 中 无 疼 痛 感 ， 疼 痛 主 要 发 生 在 术 后 换 药 。 微 创

腔镜组患者术毕经套管鞘向脓腔内留置16 F引流

管1根，能够实现术后的充分引流。并且引流管对

创 腔 剌 激 性 相 对 较 小 ， 术 后 渗 液 从 引 流 管 流 入 引

流袋，每2~3天换药1次即可，每次换药仅需冲洗

消 毒 引 流 管 及 周 围 皮 肤 更 换 敷 料 ， 对 患 者 剌 激 不

大 ， 几 乎 无 疼 痛 感 ， 因 此 在 疼 痛 感 受 方 面 也 明 显

优 于 传 统 手 术 。 本 研 究 中 微 创 腔 镜 组 患 者 的 换 药

次 数 、 治 愈 时 间 及 住 院 费 用 均 明 显 少 于 常 规 组 患

者 ， 表 明 微 创 腔 镜 技 术 治 疗 乳 腺 脓 肿 恢 复 更 快 。

此 外 ， 通 过 引 流 管 可 观 察 引 流 量 及 性 质 ， 了 解 有

无乳瘘发生。当术后引流量逐渐减少，5 d左右可

拔 除 引 流 管 ， 切 口 愈 合 后 出 院 。 微 创 腔 镜 组 患 者

的手术切口长度在0.5 cm左右，明显小于传统手术

切 口 ， 愈 合 后 疤 痕 不 明 显 ， 乳 房 外 观 及 美 容 效 果

满意。

微 创 腔 镜 组 患 者 术 中 在 超 声 引 导 按 预 定 途 经

进 入 脓 腔 ， 并 借 助 腔 镜 实 现 术 中 可 视 化 操 作 ， 因

此 乳 腺 导 管 损 伤 可 能 性 小 ， 术 后 乳 瘘 发 生 率 低 。

本组患者中仅有1例出现乳瘘，6例回乳患者均因

个 人 原 因 ， 并 非 术 后 乳 瘘 不 得 已 而 使 用 抑 制 泌 乳

药 物 终 止 哺 乳 。 术 中 脓 腔 冲 洗 彻 底 ， 无 明 显 切 口

暴 露 ， 术 后 乳 房 局 部 红 、 肿 、 热 、 痛 等 症 迅 速 得

到 控 制 ， 体 温 下 降 正 常 ， 可 以 减 少 抗 生 素 药 物 使

用的时间。与丁松涛等 [ 32]认为哺乳期乳腺炎，尤

其 是 乳 腺 脓 肿 阶 段 ， 不 可 盲 目 滥 用 抗 生 素 观 点 一

致 。 患 者 因 受 抗 生 素 药 物 影 响 较 小 ， 暂 停 哺 乳 时

间 短 甚 至 无 需 停 止 哺 乳 ， 术 后 恢 复 快 ， 病 程 短 ，

治 疗 费 用 低 ， 患 者 很 快 可 以 恢 复 正 常 哺 乳 ， 而 母

乳 喂 养 是 既 经 济 又 利 于 母 婴 健 康 的 方 法 。 术 后 随

访两组患者12个月，两组均无复发病例，表明微

创 腔 镜 手 术 在 治 疗 乳 腺 脓 肿 中 能 够 获 得 与 传 统 手

术相似的临床效果。

当 然 ， 开 展 此 项 微 创 腔 镜 技 术 也 存 在 一 定 的

局限性：对于乳腺脓肿直径<5 cm的患者不适用。

手 术 操 作 需 要 配 置 术 中 超 声 设 备 、 微 创 器 械 及 腔

镜 系 统 ， 术 者 要 有 一 定 的 超 声 和 腔 镜 操 作 技 术 基

础 ， 对 于 腔 镜 设 备 配 置 不 高 ， 会 导 致 图 像 视 野 不

佳 ， 增 加 操 作 难 度 ， 脓 腔 坏 死 组 织 清 除 不 彻 底 等

缺 点 。 对 于 基 层 医 院 医 生 开 展 此 项 技 术 , 建 议 进

行 适 当 培 训 。 此 项 微 创 腔 镜 技 术 ， 术 中 需 使 用 超

声 、 腔 镜 等 设 备 ， 单 从 手 术 费 而 言 高 于 传 统 切 开

排 脓 手 术 。 但 此 项 技 术 术 后 换 药 次 数 少 ， 并 发 症

发 生 率 低 ， 缩 短 住 院 时 间 。 目 前 统 计 数 据 显 示 总

体 治 疗 费 用 优 于 切 开 排 脓 手 术 组 ， 且 有 很 好 的 美

容 效 果 ， 在 实 际 应 用 中 可 以 根 据 医 院 设 备 条 件 及

患者的意愿需求进行选择。

综 上 所 述 ， 微 创 腔 镜 技 术 在 直 径 > 5 . 0  c m 哺

乳 期 乳 腺 脓 肿 中 治 疗 效 果 显 著 ， 能 够 减 轻 术 后 疼

痛 ， 减 少 换 药 次 数 ， 缩 短 治 疗 时 间 ， 减 少 治 疗 费

用 ， 减 少 乳 瘘 发 生 率 ， 手 术 切 口 小 ， 微 创 美 容 。

该 术 式 提 高 了 临 床 治 疗 效 果 ， 减 少 了 临 床 并 发 症

的发生，因此值得临床推广及应用。
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