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乳腺脓肿多见于哺乳期，脓腔位置往往较深，形态不规

则。一旦明确脓肿形成，治疗原则主要是切开引流。因乳

汁中脂质含量高，脓液黏稠，为脓腔冲洗带来一定困难。

我院尝试在原治疗基础上加用糜蛋白酶进行脓腔冲洗并

观察，取得较满意的治疗效果。报告如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择 自2004年1月至2008年12月在我院住院

治疗的哺乳期乳腺脓肿病人共26例（为避免多因素干扰，

样本中不包括乳腺假体感染病人），年龄20~31岁，均经B

超证实有脓腔形成，无局部皮肤破溃，随机分入治疗组与

对照组。

1.2 治疗方法 两组均行脓腔切开，部分脓腔较大者另于

对穿处置多孔胶管引流，均每日予双氧水及生理盐水反复

冲洗，治疗组取α-糜蛋白酶粉针 2 支（4000U/支）溶于

10mL注射用水中（此浓度糜蛋白酶发挥最佳作用，治疗时

临时配制可充分保证其疗效[1]），在换药冲洗完毕后注入脓

腔，浸泡2~3min后予干棉球吸尽多余液体，如有留置引流

管者则沿引流管向脓腔内注入，夹闭引流管20min后开放，

每日冲洗1次，直至脓腔冲洗液为澄清或乳汁样。观察至

创腔内脓性分泌物减少，肉芽新鲜，可停用糜蛋白酶溶液

冲洗，常规换药。

2 结果

以脓腔闭合作为治愈标准，治疗组治疗时间最短为

10d，最长18d，对照组治疗时间最短为14d，最长23d；对比

两组平均治疗时间，治疗组为12d，对照组为18d。治疗组

治愈时间明显少于对照组。

3 讨论

乳腺脓肿多发于哺乳期女性，由于乳汁中脂质及蛋白

质含量均高，感染后形成的脓液往往较黏稠，且脓腔深，形

状不规则，给换药冲洗带来一定的困难，这也是治疗时间

较长的主要原因之一。本研究显示，在换药时加用α-糜

蛋白酶溶液冲洗脓腔可明显缩短乳腺脓肿治愈时间，其机

制可能是：α-糜蛋白酶为蛋白分解酶类，该酶具有肽链内

切酶的作用，通过切断蛋白质肽链中酪氨酸和苯丙氨酸的

羧端肽链作用，专一水解羧端芳香族氨基酸（酪氨酸、色氨

酸、亮氨酸）或侧键大体积疏水性残基甲硫氨酸等。可以

分解炎症部位纤维蛋白的凝结物，促进血凝块脓性分泌物

及坏死组织的溶化分解。尚有脂解酶的作用，可以将脓腔

内的脓液、积血、坏死组织消化，使组织变性，蛋白分解为

肽或氨基酸，达到解聚作用，使组织致密度减轻，通透性增

强，微循环改善，可抑制炎性反应，溶解渗出和坏死物及消

除水肿。糜蛋白酶还可促进新生肉芽组织的生长。因此，

糜蛋白酶如与抗生素同时应用，可大大提高抗生素局部治

疗效果，促进抗生素渗入炎症部位，提高临床治疗效果。

临床上已有报道将该法用于各种深部脓肿的治疗，并取得

了显著的疗效［1］，但用于乳腺脓肿的治疗尚未见报道。

糜蛋白酶肌肉注射偶有过敏性休克，但国内常用于眼

科及皮肤科局部用药，一般不引起全身不良反应。本文治

疗组未见变态反应。

哺乳期病人施行脓肿切开引流后，发生乳漏的概率较

高，断乳时间的长短也直接影响了整个治疗周期，故在本

研究中，两组病人的组内治疗时间相比有较大差异主要原

因也是部分病人出现乳漏，但因两组病人随机选择，故可

排除该影响因素对数据的干扰。但在哺乳期乳腺脓肿病

人的外科治疗过程中，必须配合有效的断乳措施。

总之，对乳腺脓肿的外科治疗，在及时有效的引流前提

下，加用糜蛋白酶溶液冲洗脓腔可更有效的促进脓腔愈

合，缩短治疗时间，不失为简单可行的治疗方法。
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