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清消法配合小切口病灶切除术治疗肉芽肿性
小叶性乳腺炎的疗效观察*

张徐柳,热孜亚·萨吾尔,崔乐吟,刘 胜,孙霃平△

(上海中医药大学附属龙华医院中西医结合乳腺科,上海
 

200032)

  [摘要] 目的 探讨清消法配合小切口病灶切除术治疗肉芽肿性小叶性乳腺炎(GLM)的疗效。方法 回

顾性分析2019年1月至2023年6月于该院中西医结合乳腺科接受清消法配合小切口病灶切除术治疗且病理

诊断为GLM的160例非哺乳期女性的病历资料,观察并总结其病程及治愈率、复发率。结果 治疗总病程为

(5.6±4.1)个月。治疗后3、6、12个月治愈率分别为34.4%(55/160)、58.1%(93/160)、93.8%(150/160)。术

后随访满3、6、12个月复发率分别为3.1%(5/160)、3.8%(6/160)、5.6%(9/160)。结论 清消法配合小切口

病灶切除术治疗GLM疗效好。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

Clearing
 

and
 

Elimination
 

Therapy
 

combined
 

with
 

small
 

incision
 

lesion
 

resection
 

in
 

treating
 

granulomatous
 

lobular
 

mastitis
 

(GLM).Methods The
 

medical
 

re-
cord

 

data
 

of
 

160
 

female
 

patients
 

with
 

pathologically
 

diagnosed
 

GLM
 

receiving
 

Clearing
 

and
 

Elimination
 

Thera-
py

 

combined
 

with
 

small
 

incision
 

lesion
 

resection
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Integrated
 

Chinese
 

Traditional
 

and
 

Western
 

Medicine
 

Mammary
 

Gland
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

analyzed
 

retrospec-
tively.The

 

disease
 

course,cure
 

rate
 

and
 

recurrence
 

rate
 

were
 

observed
 

and
 

summarized.Results The
 

total
 

treatment
 

course
 

was
 

(5.6±4.1)months.The
 

cure
 

rates
 

after
 

3,6,12
 

months
 

of
 

treatment
 

were
 

34.4%(55/
160),58.1%(93/160)

 

and
 

93.8%(150/160)
 

respectively.The
 

recurrence
 

rates
 

after
 

3,6,12
 

months
 

of
 

follow-
up

 

were
 

3.1%(5/160),3.8%(6/160)
 

and
 

5.6%(9/160)
 

respectively.Conclusion Clearing
 

and
 

Elimination
 

Therapy
 

combined
 

with
 

small
 

incision
 

lesion
 

resection
 

in
 

treating
 

GLM
 

has
 

good
 

efficacy.
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  肉芽肿性小叶性乳腺炎(granulomatous
 

lobular
 

mastitis,GLM)又称乳腺肉芽肿性炎、特发性肉芽肿

性乳腺炎等,是一种以乳腺小叶为中心、非干酪样坏

死为特征的乳腺慢性炎性疾病。GLM 多发于非哺乳

期女性,约占乳腺良性疾病的1.8%[1]。近年来,该病

在我国的发病率呈上升趋势。目前GLM的西医病理

机制未明确,治疗方法不一。西医治疗包括手术、激
素、免疫抑制剂、抗结核治疗等,但其复发率较高,对
乳房外形和功能损伤较大,副作用大,各个医家单纯

中医药治疗差异性大,大部分治疗时间长,肿块破溃

换药痛苦,对广大女性患者身心健康造成严重伤害。
因此临床需要一个规范化的治疗方法。本研究采用

清消法配合小切口病灶切除术治疗GLM 疗效明显,
复发率低,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2019年1月至2023年6月于本院中

西医结合乳腺科接受清消法配合小切口病灶切除术
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治疗且病理诊断为GLM的160例非哺乳期女性的病

历资料。纳入标准:(1)符合GLM 诊断标准,①临床

诊断标准如下[2],突发的乳房肿块或脓肿,单侧发病

多见,也可双侧同时或先后发生,多位于乳腺的外侧

象限,迅速向中心发展,可累及整个乳房;多伴疼痛和

皮肤红肿,可伴同侧腋下淋巴结肿大、乳头溢液、乳头

凹陷,甚至可能会有皮肤破溃、窦道和瘘管形成;少数

患者伴有四肢结节性红斑、多处关节肿痛、低热等相

关症状。②病理诊断标准如下[3],病变组织以乳腺小

叶为单位的非干酪性肉芽肿性炎,周围环绕着增生的

纤维组织,大部分呈多灶性融合,小叶结构萎缩甚至

消失;小叶内大量炎症细胞浸润(中性粒细胞、上皮细

胞等),可伴有微小脓肿结构及坏死的脂肪组织。(2)
年龄20~50岁的非妊娠期、非哺乳期女性。(3)自愿

参与本研究且接受定期随访者。排除标准:(1)肝、肾
功能异常者;(2)合并乳腺恶性肿瘤等乳腺其他疾病;
(3)伴有严重神经、循环系统疾病。本研究通过本院

伦理委员会批准(审批号:2023LCSY001号)。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法

所有患者术前采用清消法方剂中药内服治疗,为
顾氏外科刘胜教授治疗肉芽肿性乳腺炎经验方。具

体方剂:柴胡6
 

g、黄芩9
 

g、郁金9
 

g、白术15
 

g、茯苓

15
 

g、生山楂15
 

g、丹参15
 

g、蒲公英30
 

g。水煎300
 

mL,每天1剂,早晚分服。待肿块处于稳定期,即病

灶范围局限,肿势消退,且肿块大小<5
 

cm,采用小切

口病灶切除缝合术切除病灶并缝合伤口,伴有乳头凹

陷者术中行乳头矫形术纠正乳头凹陷。术后继续服

用3个月清消方巩固疗效。术后3、6、12个月门诊行

乳房彩超检查及专检随访患者病情。
1.2.2 手术方法

所有患者采用小切口病灶切除缝合术,手术标准

操作规程:(1)患者取舒适仰卧位,术侧上肢外展,常
规聚维酮碘纱布消毒术野,铺手术巾;(2)麻醉医生完

成经静脉麻醉;(3)于环乳晕线或乳房破溃肿块原疤

痕处作<3
 

cm切口,依解剖层次切开皮肤、皮下组织,
显露乳腺腺体并切开,切除病灶组织;(4)创缘周围严

密止血至无活动性出血,清点器械、敷料,逐层缝合切

口;(5)术毕,患者胸壁以胸腹带加压包扎,术后2~3
周拆线。
1.2.3 观察指标

(1)一般资料:患者婚育史、哺乳史及发病诱因情

况;(2)治愈率:评估治疗后每3个月治愈率,即(痊愈

人数+临床痊愈人数)/患病总人数×100%。治愈标

准参考《中医病症诊断与疗效评价规范制通则》[4];
(3)治疗病程评价:于本科室开始治疗至治愈时间;
(4)复发情况:治愈后每3个月评估患者复发情况;
(5)治疗期间化脓情况;(6)安全性评价:治疗后定期

复查肝、肾功能,观察有无异常。

1.3 统计学处理

计量资料以x±s表示,计数资料以例数或百分

比表示。
2 结  果

2.1 一般资料

2.1.1 婚育史及哺乳史

160例患者年龄21~53岁,未婚未育6例,已婚

未育1例,已婚已育153例。已婚已育病例中有哺乳

史130 例 (85.0%),其 中 哺 乳 期 积 乳 史 67 例

(51.5%),哺乳期乳腺炎26例(20.0%)。
2.1.2 发病诱因

乳头凹陷者71例(44.4%),其中双侧乳头凹陷

27例(38.0%),患侧乳头凹陷43例(60.6%),对侧乳

头凹陷1例(1.4%);乳头溢液44例(27.5%);BMI
(24.42±3.70)kg/m2,BMI>30

 

kg/m2
 

10例(6.2%)。
发病前患侧乳房受到外力刺激(如按摩、踢撞、机械挤

压)者 51 例(31.9%),发 病 前 情 志 不 畅 者 28 例

(17.5%),工作压力大、熬夜者45例(28.1%),服用

减肥药品者1例(0.6%),无明显发病诱因者50例

(31.2%)。疾病初期伴有发热者14例(8.8%),伴有

下肢红斑结节者11例(6.9%),伴关节痛者5例

(3.1%)。既往病史中,既往有高泌乳素血症病史26
例(16.2%),服用避孕药史17例(10.6%),服用精神

类药物3例(1.9%),吸烟史1例(0.6%)。
2.2 术后临床痊愈时间

手术 后 2~3 周 拆 线,伤 口 延 期 愈 合 17 例

(10.6%)。未延期愈合143例(89.4%),平均愈合时

间为术后(18.9±3.6)d。术前病程为(5.3±5.1)个
月,治疗总病程为(5.6±4.1)个月。
2.3 治愈率

治疗后3、6、12个月治愈率分别为34.4%(55/
160)、58.1%(93/160)、93.8%(150/160)。
2.4 术后复发情况

治愈后满3、6、12个月复发率分别为3.1%(5/
160)、3.8%(6/160)、5.6%(9/160)。
2.5 治疗期间化脓情况

160例患者中治疗期间化脓113例(70.6%),均
发生于手术前,未化脓47例(29.4%)。
2.6 安全性评价

治疗过程中患者肝、肾功能未见异常。
3 讨  论

  目前GLM 的发病机制尚未明确,可能与自身免

疫疾病、外伤、高泌乳素血症、长期口服精神类药物和

短效避孕药、棒状杆菌感染、乳汁引起的过敏或乳汁

淤积、吸烟、肥胖等因素相关[5-9]。中医学上,该病归

属于“粉刺性乳痈”的范畴,1985年顾伯华教授、陆德

铭教授主编的《实用中医外科学》首次提出,该病的病

因为“素有乳头凹陷畸形,复因情志不舒,肝郁气滞,
气滞血瘀,聚而成块,郁久化热,蒸酿肉腐成,脓肿破
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溃成漏。亦或气郁化火,火毒炽盛,迫血妄性,可致乳

头溢液”[10]。本研究通过对160例患者发病诱因进行

分析,结果显示,乳汁淤积、乳头先天凹陷畸形、乳房

外伤与该病发病具有密切联系,情志因素、高泌乳素

血症等也与发病相关,与既往研究[10]记载相符合。
目前GLM尚无统一的诊疗规范。西医治疗主要

包括药物治疗和手术治疗。药物包括糖皮质激素、免
疫抑制剂、抗生素等联合或单独使用,对于GLM有短

期控制症状的作用[11],但有治愈后易复发、长时间用

药不良反应多、对非急性期患者疗效不明显等缺

点[12-15]。手术通常采用单纯肿块切除术、扩大切除

术、区段切除术等[16]。目前对于手术时机的选择和手

术方式尚未统一,多认为不应在急性期盲目手术,手
术时机不恰当或病灶未完全清除,会导致术后伤口延

期愈合、脓肿形成甚至肿块迅速复发[17]。研究表明,
糖皮质激素或抗生素联合手术治疗的方法较单纯手

术治疗更能减少复发率,缩短病程[18-19]。
中医外科治疗GLM不良反应少,复发率低,具有

独特的优势。急性期肿块可采用中药联合激素治疗,
能有效缓解患者红肿热痛等症状、减轻痛苦[20-21]。一

些医家用中医外科传统切开扩创术、小切口引流术治

疗脓肿期GLM疗效甚佳[22-23]。对于单纯中医治疗病

情反复的患者,选择恰当时机手术能快速结束病

程[24-26]。顾氏外科使用清消法治疗GLM 由来已久,
陆德铭教授主张从肝脾入手内治,灵活运用切开、挂
线、拖线等外治法促进创面愈合,并提出疾病后期手

术治疗是根治病灶的主要手段。刘胜教授在总结前

辈的经验基础上提出清消法治疗GLM,以消法为大

法,注重肝脾,不仅使外部痈疡内消,还使伴发的瘀

结、痰凝得以消散。王瑞等[27]将清消法与中医外科传

统疗法对比,发现清消法的治愈率和复发率优于中医

外科传统疗法。但对于良性疾病而言,清消法的疗程

仍较长,本研究采用清消法配合小切口病灶切除术的

方法,优化了临床治疗,在疾病稳定期清除了病灶,有
效缩短了病程,减少了复发。

综上所述,清消法配合小切口病灶切除术治疗

GLM疗效明显,能有效地缩短病程、降低复发率、减
轻患者痛苦,为GLM 提供了一种安全有效的治疗方

法。但术后仍存在少量延期愈合及复发患者,考虑为

术后压迫绑缚不到位、高泌乳素血症、乳房再次受到

外伤及免疫相关等可能,后续研究将继续优化治疗方

案,进一步提高临床疗效。
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