
193

China Pharmaceuticals
2015年 11月 20日 第 24卷第 22期
Vol． 24，No． 22，November 20，2015

组治疗的总有效率明显增高( P ＜ 0． 05)。护理人员在交流和沟通
过程中，应以过硬的专业知识及高度的责任心，给予患者充分的

尊重，获取患者及家属的信任，另外，应做好患者家属的思想工

作，给予患者更多的关心和支持。本研究中，与对照组相比，观察
组患者对护理服务的满意度明显提升( P ＜ 0． 05)。
综上所述，醒脑静及门冬氨酸鸟氨酸联合护理干预治疗肝性

脑病，能有效调整患者的负面情绪，明显提高临床疗效及预后质

量，提升患者对护理的满意度，有利于建立良好的护患关系，减少

医疗纠纷的发生，值得临床推广。
作者简介:樊方雷( 1981 － ) ，女，大学本科，主管护师，研究方

向为危重症护理，(电话) 0510 － 80219555。
参考文献:

[ 1 ] 段志军，张 鸣 ． 肝性脑病发病机制研究新进展 [ J ] ． 中华内科杂志，

2011，50( 5) : 441 － 445．
[ 2 ] 林晓东 ． 肠道微生态制剂治疗亚临床肝性脑病疗效观察 [ J ] ． 中国药
业，2012，21( Z2) : 297 － 298．

[ 3 ] 吴丽萍，陈俊林，赵淑芳 ． 肝硬化合并肝性脑病的护理体会 [ J ] ． 中国
实用神经疾病杂志，2014，17( 15) : 136 － 137．

[ 4 ] 林灏珠，林果为 ． 实用内科学 [M ] ． 第 13 版 ． 北京: 人民卫生出版
社，2009: 2 120．

[ 5 ] 杨琼花 ． 肝性脑病的临床护理体会 [ J ] ． 齐齐哈尔医学院学报，2013，

34( 17) : 2 626 － 2 627．
[ 6 ] 王丽珍 ． 综合护理干预对肝性脑病患者预后的影响 [ J ] ． 齐鲁护理杂
志，2012，18( 13) : 47 － 48．

[ 7 ] 周明芬，弓玉松，徐爱梅 ． 集束化护理策略在肝硬化并发肝性脑病患
者中的应用 [ J ] ． 实用临床医药杂志，2014，18( 22) : 128 － 129．

[ 8 ] 段秀贤，李 颖，宋艳秋 ． 醒脑静联合门冬氨酸鸟氨酸、纳洛酮治疗肝
性脑病的疗效观察 [ J] ． 中国现代药物应用，2013，7( 11) : 143 － 144．

[ 9 ] 金 俐，王 丽，蒋 锦，等 ． 优质护理服务模式对肝硬化并发肝性
脑病患者预后的影响 [ J ] ． 蚌埠医学院学报，2014，39( 1) : 132 － 134．

[ 10 ] 乔 岩 ． 醒脑静联合左旋门冬氨酸 －鸟氨酸治疗肝硬化合并肝性
脑病的疗效分析 [ J ] ． 实用临床医药杂志，2012，16( 17) : 99 － 101．

(收稿日期: 2015 － 06 － 17 )

年龄 (岁 ) 产次 发病部位 产后发病时间 (个月 )

表 1 两组患者一般资料比较 [例 (% )，n = 50 ]

体温异常组别

0． 421
0． 517

0． 378
0． 539

治疗组

对照组

χ2 值

P值

20 ～ 24
12 (24． 00 )

10 (20． 00 )

25 ～ 29
29 (58． 00 )

33 ( 66． 00 )

0． 690
0． 708

30 及以上

9 (18． 00 )

7 (14． 00 )

初产

33 (66． 00 )

36 ( 72． 00 )

经产

17 (34． 00 )

14 (28． 00 )

单侧

32 (64． 00 )

29 (58． 00 )

双侧

18 (36． 00 )

21 ( 42． 00 )

2 ～ 3
13 (26． 00 )

15 (30． 00 )

4 ～ 5
22 (44． 00 )

18 ( 36． 00 )

0． 668
0． 716

6 及以上

15 (30． 00 )

17 (34． 00 )
11 (22． 00 )

15 (30． 00 )

0． 832
0． 362

“通乳三穴”拔罐配合耳穴压豆治疗急性乳腺炎 50例
张凤莲 1，程 杰 2，葛建立 2
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摘要: 目的 观察并比较“通乳三穴”( 屋翳穴、乳根穴、乳中穴) 拔罐加耳穴( 胸、肝、胃、乳腺、三焦、神门) 压豆的方案与抗生素方案治疗
早期急性乳腺炎的临床疗效。方法 按随机数字表法将 100 例急性乳腺炎患者分为治疗组和对照组，各 50 例，治疗组患者给予“通乳三
穴”拔罐加耳穴压豆治疗，对照组患者给予头孢硫脒静脉滴注治疗，两组均以 3 d 为 1 个疗程，共 2 个疗程。结果 治疗 6 d 后，治疗
组患者的超敏 C 反应蛋白( hs － CＲP) 为 ( 9． 8 ± 3． 6) mg / L、中性粒细胞计数( NEUT) 为 ( 4． 85 ± 0． 83 ) × 109，均明显低于对照组的
( 15． 7 ± 5． 3) mg / L 和 ( 5． 27 ± 1． 00 ) × 109( u = 6． 511，P ＜ 0． 01; u = 2． 319，P = 0． 022) ; 治疗组乳房疼痛评分为 ( 1． 22 ± 0． 24 )分，明显
低于对照组的 ( 1． 78 ± 0． 31 )分( u = 10． 100，P ＜ 0． 01) ; 治疗组治愈率为 62． 00%、总有效率为 96． 00%，均高于对照组的 38． 00%和
84． 00% ( χ2 = 5． 760，P = 0． 016; χ2 = 4． 000，P = 0． 046)。结论“通乳三穴”拔罐加耳穴压豆具有清热解毒、活血祛瘀、通络止痛的功效，
治疗早期乳腺炎的临床疗效优于抗生素疗法。
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急性乳腺炎是乳房最常见的外科急性感染化脓性疾病，常见

于初产妇，多由乳头皲裂、乳腺导管阻塞伴金黄色葡萄球菌或链
球菌感染所致，若治疗不及时或失当可致肿块日久不消，甚至形

成脓肿，并发败血症或形成乳漏。西医治疗主要对症使用抗生素，
高热危急时加激素，但效果不佳 [ 1 ]。笔者采用自创“通乳三穴”( 屋
翳穴、乳根穴、乳通穴) 拔罐加耳穴( 胸、肝、胃、乳腺、三焦、神门)
压豆的方法治疗早期急性乳腺炎，并与抗生素的治疗效果进行了

对比，现报道如下。
1 资料与方法
1．1 一般资料
选取我院产科门诊 2013 年 7 月至 2014 年 12 月收治的急性

乳腺炎患者 100 例。纳入标准: 产后哺乳期发病; 病情处肿块期;
乳房胀痛，乳汁排出不畅。排除标准: 浆细胞性乳腺炎; 乳房皮肤发
红及脓肿期。入组患者 100 例，年龄 21 ～ 34 岁; 初产妇 69 例，经

产妇 31 例; 乳房肿块单侧 61 例，双侧 39 例; 产后 2 ～ 3 个月发病
28例，4 ～ 5 个月发病 40 例，6 个月以上发病 32 例; 病程 7 ～ 20 d;
体温正常 74 例，异常 26 例。按随机数字表法将 100 例患者分为
治疗组和对照组，各 50 例。两组患者一般资料比较，差异无统计
学意义( P ＞ 0． 05) ，具有可比性，见表 1。
1．2 治疗方法
治疗组患者采用“通乳三穴”拔罐配合耳穴压豆法治疗，患者取

仰卧位，全身放松，通乳三穴取屋翳穴、乳根穴、乳中穴，常规消毒，所
选穴位各拔 1罐，留罐 12 ～ 15 min，以局部潮红充血为好，每日 1次，
3日为 1个疗程;同时，耳部取胸、胃、肝、乳腺、三焦、神门等反射区，
以脱敏胶布把王不留行籽固定在所选耳穴的敏感点，按压，以耳廓发

热胀痛为度，共 10次左右，每次 5 min，每次贴 1耳，每日 1换，双耳
交替，3 日为 1 个疗程， 恶寒发热或局部红肿明显者，加耳尖放
血。对照组患者给予头孢硫脒 (广州白云山制药股份有限公司，
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组别

治疗组

对照组

u值

P值

治疗前

2． 95 ± 0． 35
3． 01 ± 0． 47

0． 724
0． 471

治疗 6 d后

1． 22 ± 0． 24
1． 78 ± 0． 31

10． 100
＜ 0． 01

u值

28． 825
15． 448

P
＜ 0． 01
＜ 0． 01

表 3 两组患者治疗前后疼痛评分比较( X ± s，分，n = 50)

表 4 两组患者治疗 6 d后临床疗效比较 [例 (% )，n = 50 ]

组别

治疗组

对照组

u值

P值

治愈

31 (62． 00 )

19 ( 38． 00 )

5． 760
0． 016

显效

12 (24． 00 )

12 ( 24． 00 )

有效

5 (10． 00 )

11 ( 22． 00 )

－ 2． 839
0． 005

无效

2 (4． 00 )

8 ( 16． 00 )

总有效

48 (96． 00 )

42 (84． 00 )

4． 000
0． 046

表 2 两组患者治疗前后 hs － CＲP与中性粒细胞计数比较( X ± s，n = 50)

hs － CＲP (mg / L ) 中性粒细胞计数( × 109)
组别

治疗组

对照组

u值

P值

治疗前

32． 8 ± 8． 6
34． 6 ± 9． 1

1． 017
0． 312

治疗 6 d后

9． 8 ± 3． 6
15． 7 ± 5． 3

6． 511
＜ 0． 01

u值

17． 444
12． 691

P
＜ 0． 01
＜ 0． 01

治疗前

6． 83 ± 1． 12
6． 78 ± 1． 31

0． 205
0． 838

治疗 6 d后

4． 85 ± 0． 83
5． 27 ± 1． 00

2． 319
0． 022

u值

10． 294
6． 510

P
＜ 0． 01
＜ 0． 01

国药准字 H44024253，规格为每支 0． 5 g ) 2． 0 g + 0． 9%氯化钠
注射液 250 mL 静脉滴注，每日 2 次，3 d 为 1 个疗程。
1．3 观察指标及疗效判定标准 [ 2 ]

于治疗前与治疗 6 d后对乳房疼痛进行评分，并观察乳腺肿
块等临床表现、血常规、超敏 C反应蛋白( hs － CＲP) 及彩超变化。
乳房疼痛分 4级，无痛评 1分，轻微疼痛评 2分，中度疼痛评 3分，
剧烈疼痛评 4 分。采用速率散射免疫比浊法检测 hs － CＲP，试剂
盒购自德国西门子公司。治愈: 彩超检查乳房肿块完全消失，乳房
无疼痛，排乳通畅，体温与白细胞计数正常; 显效: 乳房肿块缩小

2 /3 以上，排乳通畅，乳房局部轻微胀痛，全身症状消失; 有效: 乳
房肿块缩小 1 / 3 ～ 2 / 3，乳房疼痛与全身症状减轻; 无效: 乳房肿
块缩小不足 1 / 3 或基部形成脓肿，乳汁排出不畅，局部红肿疼痛
及全身症状无明显改善。总有效 =治愈 +显效 +有效。
1．4 统计学处理
采用 Microsoft Excel软件建立数据库，SPSS 11． 5 统计软件分

析。定量数据比较采用两样本 u检验，定性数据比较采用 χ2检验，
单向有序列联表数据比较采用 Wilcoxon －W秩和检验。P ＜ 0． 05
为差异有统计学意义。
2 结果
结果见表 2 至表 4。

3 讨论
急性乳腺炎是哺乳期妇女常见病，病理变化为乳腺导管梗阻

致乳汁淤积 [ 3 ]。目前，西医治疗以全身抗感染为主，但疗程较长，
部分化脓性乳腺炎患者需行手术切开引流。
祖国医学将急性乳腺炎归为“乳痈”范畴。乳房疾病多因情志

不遂、肝气郁结、胃经积热、外邪热毒入侵等因素致营卫失和、乳
络阻塞、排乳不畅，火毒与积乳互凝而结聚成痈而发病。中医经络
学说中，脾胃经、肝经、心包经、肾经、任脉等多条经脉从乳房通
过，而女子乳头属足厥阴肝经，肝主疏泄，调气机，喜条达，恶抑

郁; 乳房属足阳明胃经，乳汁为气血所化，源于胃，脾与胃相表里，

脾胃为后天之本，主气血运化，升清降浊 [ 4 ]。情志不畅，肝气郁结，
胃热壅滞，引起植物神经系统调节机能障碍，可致乳腺导管痉挛、
乳汁排泄受阻，气血瘀滞，痰湿内生，继而发生乳汁瘀积，痰浊瘀

阻乳房脉络而成乳痈 [5 ]。该病虽病位在乳房，实则与肝脾胃相关，
当以疏肝理气、清热泻火、通经导滞、消肿散结为基本治则 [ 6 ]。
中医外治法从中医整体理念，综合运用灸法、推拿、拔罐、刮

痧等各种方法，达到疏经通络、活血化瘀、祛风除湿、平衡阴阳、扶
正祛邪的目的，促进机体功能恢复 [ 7 ]。穴位是人体经络在身体表
面的反应点，通过适度刺激穴位神经末梢，可改善局部微循环，借

助神经系统的反射与传导，反馈性调节植物神经功能 [ 8 ]。本研究
中，笔者采取“通乳三穴”拔罐配合耳穴压豆的方法治疗肿块期乳
腺炎，依据中医经络理论: 1) 选穴拔罐。“通乳三穴”中屋翳穴、乳
根穴皆属足阳明胃经，前者位于胸部第 2肋间隙距前正中线 4 寸
处，后者位于乳头直下，第 5 肋间隙乳房根部，适度刺激二穴可疏
导阳明经经气，疏通局部气血，主治行气解郁、胸痛乳痛，通乳消
痞。乳中穴位于胸部第 4 肋间隙乳头中央，为通乳要穴 [ 9 ]，适度刺

激可导滞消肿，排出郁滞乳汁。拔罐可起到通经活络、行气活血、
消肿止痛的目的。对上述三穴进行拔罐治疗，可使乳腺组织中的
肌上皮细胞产生反射性收缩 [ 10 ]，加快局部血液与淋巴循环，疏通

乳腺导管，促进炎症的吸收。2) 耳部脏器反射区压豆。耳部有体内
诸多脏器的反射区，通过局部压豆按压耳穴的肝、胆、胃、三焦反
射区可调达气机、化痰利湿，按压乳腺反射区可刺激泌乳功能，按
压胃、肝反射区能清热消肿，疏通经过乳房的经脉，按压神门穴则
能消炎止痛，耳尖放血则能进一步加强清热之功效 [11 ]。
本研究结果显示，治疗 2 个疗程后，治疗组 hs － CＲP，NEUT，

疼痛评分均下降明显且低于对照组，说明中医外治较抗生素疗法

更能有效地改善炎性反应，进而大幅提升治愈率、总有效率。总
之，采用“通乳三穴”拔罐配合耳穴压豆治疗早期急性乳腺炎临床
疗效优于抗生素方案，凸显出中医内病外治在乳腺疾病治疗中的

优势。同时，该方案操作简单，成本低廉，患者在医生指导下亦可
本人操作，具有极大的保健价值与临床推广意义。
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