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半导体激光并针刺疗法治疗急性乳腺炎的效果
田甜,李宁

(首都医科大学附属北京妇产医院理疗针灸科,北京 100026)

[摘要] 目的 观察半导体激光并针刺疗法治疗急性乳腺炎的效果。方法 将急性乳腺炎病人80例,随机

分为对照组(40例)与治疗组(40例)2组。对照组病人给予口服头孢克洛缓释片每次0.375g,每天2次,5d为1
个疗程,同时外敷金黄如意散;治疗组病人除口服抗生素外,进行半导体激光照射及针刺治疗,每天1次,7d为1
个疗程。治疗结束比较两组疗效。结果 治疗组治愈17例,显效14例,有效8例,无效1例;对照组治愈5例,显
效12例,有效14例,无效9例,两组疗效比较差异有显著性(χ2=14.74,P<0.05)。结论 半导体激光并针刺疗法

治疗急性乳腺炎效果显著。
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EFFICACYOFSEMICONDUCTORLASERTHERAPYCOMBINEDWITHACUPUNCTURETREATMENTFORACUTEMASTITIS
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University,Beijing100026,China)

[ABSTRACT] Objective Toobservetheefficacyofsemiconductorlasertherapycombinedwithacupuncturetreatmentfor

acutemastitis. Methods Atotalof80patientswithacutemastitiswereequallyandrandomlydividedintocontrolgroupand

treatmentgroup.Thecontrolgroupwasorallygivencefaclorsustained-releasetablets(0.375geachtime,twiceadayforfivedays

asacourseoftreatment)andreceivedexternalapplicationofgoldenRuyipowder.Thetreatmentgroupreceivedsemiconductorla-

serirradiationandacupuncturetreatment(onceadayforsevendaysasacourseoftreatment)inadditiontooralantibiotics.The

treatmentoutcomewerecomparedbetweenthetwogroups. Results Ofthe40patientsinthetreatmentgroup,17werecured,

14showedamarkedresponse,8showedaresponse,and1showednoresponse.Ofthe40patientsinthecontrolgroup,5were

cured,12showedamarkedresponse,14showedaresponse,and9showednoresponse.Therewasasignificantdifferenceintreat-

mentoutcomebetweenthetwogroups(χ2=14.74,P<0.05). Conclusion Semiconductorlasertherapycombinedwithacu-

puncturetreatmenthassignificantefficacyinthetreatmentofacutemastitis.
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  急性乳腺炎是在乳汁淤积的基础上,细菌通过

乳头进入乳房引起的急性化脓性炎症[1]。急性乳腺

炎好发于哺乳期妇女,尤以初产妇最常见,通常发生

于产后3~4周,部分产妇也可在产后的2~4个月

发生[2]。中医称之为“乳痈”[3],其中肝气郁结型乳

腺炎是临床最常见的中医辨证类型,临床症状表现

为乳房局部出现炎性包块,并伴有全身性低热或高

热,以及患侧淋巴结大和触痛等[4],对病人生活质量

及喂哺造成一定的影响。为了探讨更有效的治疗方

法,我科采用半导体激光并针刺疗法治疗急性乳腺

炎,取得了较好的效果。现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2014年1月—2015年12月,来我院理疗科就

诊的急性乳腺炎病人80例,病人均符合《中医病证

诊断疗效标准》中乳痈的临床标准[5],且包块直径在

3cm以内,病人体温38℃以下。病人随机分为对

照组40例,年龄23~39岁,平均(31±8)岁;治疗组

40例,年龄24~37岁,平均(30.5±6.5)岁。两组病

人年龄、病情、病程等比较差异均无显著意义(P>
0.05),具有可比性。

1.2 治疗方法

对照组的病人常规给予口服头孢克洛缓释片

0.375g,每天2次,5d为1个疗程,同时外敷金黄

如意散,7d为1个疗程;治疗组病人除口服抗生素

外,进行半导体激光照射及针刺治疗,每天1次,7d
为1个疗程。半导体激光疗法:采用北京龙慧珩医

疗科技发展有限公司生产的LHH-500IVB型半导

体激光治疗仪,激光波长分别为980和830nm,对
应输出功率分别为500、200mW,连续照射乳房包

块区域,将乳头及乳晕处采用纱布遮挡,持续照射

20min,每日1次,连续7d。针刺疗法:在包块的周

围取3:00、6:00、9:00、12:00点钟处用0.25mm×
40.00mm的毫针斜刺,再取膻中、乳根、太冲、丰隆、
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外关穴等,采用平补平泻法直刺,留针30min,每日

1次,连续7d。

1.3 疗效判定标准

疗效判断标准如下。①治愈:病人临床体征完

全消失,乳房包块消失,乳汁排出正常;②显效:病人

临床体征得到很大程度改善,乳房包块基本消失,乳
汁基本可正常排出;③有效:病人临床体征有所改

善,乳房包块缩小但未完全消失,乳汁排出部分通

畅;④无效:病人临床体征未见改善,乳房包块未见

缩小,甚至增大、化脓等。

1.4 统计学处理

采用SPSS17.0软件进行统计学处理,计量资

料结果以x±s表示,组间均数比较采用t检验;计
数资料比较采用χ2 检验或秩和检验。以P<0.05
为差异有显著性。

2 结  果

治疗组疼痛消失时间为(2.15±1.14)d,对照组为

(4.66±1.45)d;治疗组包块消散时间为(4.26±1.03)

d,对照组为(5.76±1.38)d;治疗组体温恢复时间为

(3.27±1.15)d,对照组为(4.25±1.32)d。两组比较差

异均有显著性(t'=8.25、5.51,t=3.54,P<0.05)。治

疗组治愈17例,显效14例,有效8例,无效1例;对
照组治愈5例,显效12例,有效14例,无效9例,两
组疗效比较差异有显著意义(χ2=14.74,P<0.05)。

3 讨  论

乳汁淤积和细菌侵入是引起哺乳期妇女急性乳

腺炎的两个主要原因[6],如果治疗不及时可形成脓

肿,甚至引发败血症。治疗上,中医学和现代医学均

认为脓肿形成之后就必须切开排脓[7]。本研究治疗

组中有1例无效,对照组有9例无效,10例病人均

转到本院乳腺科进行了手术治疗,预后尚可,但是严

重影响了哺乳及对产妇的身心带来了痛苦。近年

来,临床上中西医结合治疗急性乳腺炎取得了较好

的效果,如针刺并按摩、拔罐以及中药外敷等,其针

刺多取膻中、乳根、内关、曲池等穴位。膻中是任脉

之穴,有调理人体气机之功能,配伍乳根穴可通经活

络、行气解郁、疏通局部气血;内关穴位于心经,起宁

心安神止痛的作用;曲池穴位于大肠经,可清热解

表,疏通经络。根据中医辨证分型,急性乳腺炎多因

外邪内侵、肝气郁结、肝脾不和导致乳汁淤积不出,
气血失调,脉络瘀阻,腐而成痈[8]。因此,本研究中

治疗上除了针刺膻中和乳根穴外,所取的太冲、丰
隆、外关穴中的太冲穴位于肝经,可平肝潜阳、疏肝

理气;丰隆穴是胃经之络穴,可调理脾胃气机;针刺

外关穴具有清热解毒、解痉止痛、通经活络之功效。
因此,治疗效果更加显著。中药外敷和按摩比较适

合乳汁淤积的初期,然而在急性乳腺炎发病期,有炎

症的乳腺导管高度肿胀,严重影响中药和按摩发挥

应有的效果。拔罐是在背部相应的经络、穴位施罐,
通过调节机体的功能,通畅气血,以加强活血化瘀、
行气消肿的作用,但对于治疗急性乳腺炎只起到辅

助作用。本研究结合半导体激光治疗,病人无痛苦、
无创伤。半导体激光治疗可以抑制细菌生长,改善

局部组织的血液循环,利于水肿吸收,有明显的消炎

镇痛作用。两者联合治疗急性乳腺炎可明显提高疗

效,缩短治疗时间,最大程度避免手术切开排脓,大
大减轻了产妇的痛苦,且对婴儿喂哺无影响。本研

究结果显示,治疗组疗效显著优于对照组,且治疗组

疼痛消失时间、包块消散时间及体温恢复时间均明

显短于对照组。
综上所述,半导体激光并针刺疗法治疗急性乳

腺炎效果显著,值得在临床上推广应用。
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