
56
2018 年第 5 卷第 52 期

2018  Vol.5  No.52
临床医药文献杂志

Journal of Clinical Medical  

通乳三穴拔罐配合活血解毒丸对急性乳腺炎患者血清

hs-CRP、IL-6、IL-1β及TNF-α水平变化的影响
张凤莲1，程  杰2，葛建立2*

（1.开滦总医院范各庄医院药剂科，河北 唐山 063108；2.河北省中医院，河北 石家庄 050011）

【关键词】通乳三穴；活血解毒；急性乳腺炎；血清

【中图分类号】R446   【文献标识码】B   【文章编号】ISSN.2095-8242.2018.52.56.02

据相关调查显示，我国哺乳期女性急性乳腺炎发

病率约为10%左右，其中初产妇高达50%以上[1]。若

未得到及时有效治疗，可并发乳漏、脓毒症、败血症

等，严重影响患者生命健康及生活质量[2]。目前，中

医治疗已逐渐成为急性乳腺炎重要治疗手段，具有副

作用小、耐受性较佳、安全性良好等优势，通乳三穴

拔罐治疗急性乳腺炎疗效已经临床实践证实，可一定

程度改善患者炎性反应，提高治疗效果[3]。本研究为

探究通乳三穴拔罐配合活血解毒丸对急性乳腺炎患者

血清高敏C反应蛋白（hs-CRP）、白细胞介素（IL）-
6、IL-1β及肿瘤坏死因子（TNF）-α水平变化的影

响，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院2014年1月～2016年7月期间的急性乳

腺炎患者80例，采用随机数字表法分为两组（研究

组与对照组），每组40例。研究组年龄22～44岁，

平均（ 3 3 . 1 4± 5 . 2 3）岁；病程 5～ 1 5天，平均

（10.33±2.67）d；乳房发病部位：34例单侧，6例双

侧。对照组年龄21～44岁，平均（33.21±5.54）岁；

病程6～17天，平均（10.19±2.53）d；乳房发病部

位：33例单侧，7例双侧。两组年龄、病程、乳房发

病部位等无明显差异（P＞0.05）。排除标准 （1）非

细菌性或慢性乳腺炎者；（2）合并乳腺增生、乳腺

癌者；（3）纳入研究前接受退烧药物或抗生素治疗

者；（4）并发造血系统及重要脏器疾病者；（5）伴

有严重认知障碍，无法顺利配合完成本研究者。所有

患者自愿签署知情同意书，且经我院伦理委员会审批

通过。

1.2 治疗方法

两组确诊后均予以头孢曲松钠治疗，1.0 g头孢曲

松钠混溶于100 mL的0.9%氯化钠溶液中，静脉滴注，

2次/d，连续治疗3天；于此基础上，对照组予以通乳

三穴拔罐治疗，患者仰卧位，保持呼吸平稳、全身放

松后，取通乳三穴：乳中穴、乳根穴、屋翳穴，常规

消毒，每个穴位均拔1罐，留罐时间约15 min，局部

潮红为拔罐良好，1次/d，连续治疗1疗程（3 d）；

研究组予以通乳三穴拔罐配合活血解毒丸（北京同仁

堂科技发展股份有限公司，国药准字Z11020066）治

疗，通乳三穴拔罐治疗同对照组，活血解毒丸则 
3 g/次，2次/d，以温开水或温黄酒送服，连续治疗1疗
程（3天）。

1.3 观察指标

（1）观察两组临床疗效和不良反应情况

疗效评定方法《临床疾病诊断与疗效判断 
标准》。

（2）两组治疗前后均抽取空腹静脉血，测定血

清中hs-CRP、IL-6、IL-1β及TNF-α水平，hs-CRP水平

通过夹心酶联免疫法测定，IL-6；IL-1β；TNF-α应用

酶联免疫法测定。

（3）治疗前后生活质量采用生活质量综合评

定问卷（Generic Quality of Life Inventory 74，GQLI 
/74），分数越高，生活质量越好。

1.4 统计学方法

采用S P S S  2 0 . 0进行分析，所有计量资料以

（x±s）表示，配对 t检验，以n（%）表示计数资

料，采用秩和检验，P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组临床疗效和不良反应情况比较

治疗后研究组治疗总有效率92.50%（37/40）明显

高于对照组72.50%（29/40）（P＜0.05）。（见表1）
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表1 两组临床疗效比较（n=40）
组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率（%） 不良反应情况发生率（%）

研究组 19 11 7 3 92.50 10.00

对照组 11 9 9 11 72.50* 5.00

注：两组比较 * P＜0.05

2.2 两组治疗前后hs-CRP、IL-6、IL-1β及TNF-α
水平比较

治疗前两组hs-CRP、IL-6、IL-1β及TNF-α水平

比较无明显差异（P＞0.05），治疗后两组hs-CRP、

IL-6、IL-1β及TNF-α水平均较治疗前降低，且研究

组hs-CRP、IL-6、IL-1β及TNF-α水平低于对照组

（P＜0.05）。见表2。

表2 两组治疗前后hs-CRP、IL-6、IL-1β及TNF-α水平比较（x±s，n=40）
时间 组别 hs-CRP（mg/L） IL-6（ng/L） IL-1β（ng/L） TNF-α（ng/L）

治疗前
研究组 32.85±8.53 543.26±220.98 5.15±2.23 72.89±31.52

对照组 34.63±9.12 552.01±225.30 5.06±2.31 72.35±35.61

治疗后
研究组 9.67±3.52 2.30±1.52 2.98±1.16 32.12±5.61

对照组 15.26±5.31* 13.85±5.96* 4.02±1.32* 48.65±7.65*

注：两组比较，*P＜0.05

2.3 两组治疗前后生活质量评分比较

治疗前两组躯体功能、心理功能、社会功能、物

质生活状态评分比较无明显差异（P＞0.05），治疗

后两组各领域评分较治疗前增高，且研究组生理功

能、心理职能、精神健康、总体健康评分高于对照组

（P＜0.05）。见表3。

表3 两组治疗前后生活质量评分比较（x±s，n=40分）

时间 组别 躯体功能 心理功能 社会功能 物质生活状态

治疗前
研究组 54.42±6.91 51.14±5.77 53.41±4.73 57.25±5.82

对照组 53.64±6.82 51.38±5.56 54.38±4.06 57.70±5.77

治疗后
研究组 69.96±9.24 71.70±10.49 71.54±9.47 71.33±10.51

对照组 60.75±8.86* 61.91±9.88* 63.12±6.76* 64.27±9.17*

注：两组比较 *P＜0.05

3 讨 论

急性乳腺炎为哺乳期女性常见疾病之一，多由B
族链球菌、大肠埃希菌及金黄色酿脓葡萄球菌引发，

大量研究指出，急性乳腺炎病情严重程度与致病菌载

量并不相关，而与患者全身免疫应答相关性较高[4]。

中医学认为乳房疾病多因情志不畅、胃经积热、

肝气郁结、外邪热毒内侵引发乳络不通、营卫失和，

排乳受阻，积乳、火毒互凝为痈所致。中医经络学

中指出，任脉、肾经、心包经、肝经及脾胃经等多

条经脉通过乳房，而乳头则归于足厥阴肝经，乳房为

足阳明胃经，乳汁则为气血所化，三者与肝、脾、胃

密切相关，肝调气机，主疏泄，恶抑郁，喜条达；而

脾胃掌控气血运化，可升清降浊。急性乳腺炎虽病于

乳房，但与肝脾胃联系密切，治疗应以清热泻火、疏

肝理气、通乳散结、消肿止痛为主。穴位为人体经络

反应点，适度刺激穴位神经末梢，改善局部微循环，

通过神经系统反射传导，起到反馈性调节植物神经功

能的作用。通乳三穴拔罐选择乳中穴、乳根穴、屋翳

穴，其中乳中穴为通乳要穴，予以适度刺激，可消肿

导滞，致使瘀滞乳汁排出；乳根穴、屋翳穴均归于足

阳明胃经，适度刺激，可疏通局部气血，主治乳痛胸

痛、解郁行气、通乳消痞。陈瑞芬等[5]研究显示，拔

罐具有行气活血、通经活络、消肿止痛之功效。通乳

三穴拔罐治疗，能使乳腺组织上皮细胞反射性收缩，

改善局部淋巴及血液循环，疏通乳腺导管，缓解炎性

反应。

赵慧朵等[6]学者指出，对急性乳腺炎患者口服活

血解毒丸治疗，效果显著，可明显降低患者血清炎性

因子IL-6、CRP水平，且无明显不良反应。活血解毒

丸由雄黄、黄米、蜈蚣、石菖蒲、没药及乳香制成。
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其中雄黄可消肿解毒；石菖蒲可理气活血；蜈蚣具有

攻毒散结、通络活血、止痛之功效；没药与乳香具

有消肿止痛、散瘀行气之功效。上述诸药联用，具有

活血止痛、消肿解毒之功效。hs-CRP、IL-6、IL-1β
及TNF-α是与急性乳腺炎联系密切的炎性因子。大量

研究证实，急性乳腺炎发病过程中，hs-CRP、IL-6、
IL-1β及TNF-α水平明显升高，且与疾病严重程度紧密

相关[7]。因此，积极采取措施降低急性乳腺炎患者炎

性因子水平尤为重要。本研究对急性乳腺炎患者予以

通乳三穴拔罐配合活血解毒丸治疗，结果显示研究组

临床疗效、生活质量评分均高于对照组，hs-CRP、
IL-6、IL-1β及TNF-α水平低于对照组，且两组不良反

应发生情况无明显差异，有力佐证通乳三穴拔罐配合

活血解毒丸治疗急性乳腺炎，效果更为显著，可有效

降低患者血清hs-CRP、IL-6、IL-1β及TNF-α水平，提

高生活质量，且安全性较高。
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进行性破坏的RA。

超微创针刀镜治疗是一种将中医九针与西医解剖

学理论以及手术操作技术进行结合的疗法，完美结合

了小针刀技术、现代医学电子镜技术以及微创技术，

在RA的治疗中具有极为显著的疗效。该疗法通过特殊

道具松解关节内组织粘连，医师可明确掌握滑膜和骨

赘的增生肥厚，通过修复关节面、灌洗关节腔等达成

关节内横络的解结，是中医大针解结疗法的现代化体

现。微创针刀镜在RRA的治疗中具有创伤小、出血少

等优势，能有效清除炎性物质，显著改善病人炎症水

平从而缓解其关节肿痛症状；较小的手术创口有利于

术后恢复，并且操作简单，对医师要求相对较低。本

研究中，观察组治疗总有效率、并发症发生率等明显

优于对照组（P＜0.05），我们认为与超微创针刀镜具

有创伤小、出血少、改善关节炎症、促进患者康复等

特点有关。

综上所述，在难治性类风湿性的治疗中应用超微

创针刀镜具有操作简单、出血少、创伤小、术后恢复

快等优势，可显著改善病人炎症水平，减少并发症发

生，疗效显著，临床中值得应用推广。
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