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温通方对哺乳期乳腺炎乳房微生态的调节作用机制研究
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［摘要］目的：分析温通方对哺乳期乳腺炎乳房微生态的调节作用机制。方法：选取 2022年 1月—2023年

10月杭州市临平区中西医结合医院收治的 68例哺乳期乳腺炎患者，按自身前后对照试验，均采用温通方治疗。

评估治疗效果，检测治疗前后乳汁、粪便菌群相对丰度及多样性，分析温通方对哺乳期乳腺炎乳房微生态的调

节作用。结果：治疗后，患者乳汁双歧杆菌、乳酸菌、操作分类单元数目、Faith谱系多样性指数、Shannon指

数、Chaol 指数水平均较治疗前升高 （P＜0.05），金黄色葡萄球菌、肠球菌水平均较治疗前下降 （P＜0.05）。

治疗后，患者粪便双歧杆菌、乳酸菌、操作分类单元数目、Faith 谱系多样性指数、Shannon 指数、Chaol 指数

水平均较治疗前升高 （P＜0.05），金黄色葡萄球菌、肠球菌水平均较治疗前下降 （P＜0.05）。治愈患者乳汁双

歧杆菌、乳酸菌、操作分类单元数目、Faith 谱系多样性指数、Shannon 指数、Chaol 指数水平较未治愈患者

高 （P＜0.05），金黄色葡萄球菌、肠球菌水平较未治愈患者低 （P＜0.05）。治愈患者粪便双歧杆菌、乳酸菌、

操作分类单元数目、Faith谱系多样性指数、Shannon指数、Chaol指数水平较未治愈患者高 （P＜0.05），金黄色

葡萄球菌、肠球菌水平较未治愈患者低 （P＜0.05）。乳汁及粪便双歧杆菌、乳酸菌、金黄色葡萄球菌、肠球

菌、操作分类单元数目、Faith谱系多样性指数、Shannon指数、Chaol指数均呈正相关（r=0.526、0.514、0.601、

0.417、0.589、0.601、0.588、0.572，均 P＜0.05）。治疗后，乳汁、粪便双歧杆菌、乳酸菌、操作分类单元数

目、Faith 谱系多样性指数、Shannon 指数、Chaol 指数水平与痊愈率呈正相关，乳汁、粪便金黄色葡萄球菌、

肠球菌水平与痊愈率呈负相关（P＜0.05）。结论：温通方治疗哺乳期乳腺炎微生态紊乱情况能得到调节，双歧杆

菌、乳酸菌水平上升，金黄色葡萄球菌、肠球菌水平降低，且患者微生态情况与温通方治疗效果相关。
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Study on the Mechanism of Wentong Prescription in Regulating Breast Microecology 
in Lactational Mastitis

LI Chaonan，LAN Fei，WU Yilei，XU Chao
Department of Surgery，Hangzhou Linping Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine，Hangzhou Zhejiang 330113，
China

Abstract：Objective：To analyze the regulatory mechanism of Wentong Prescription on breast microecology in 
lactational mastitis. Methods：A total of 68 patients with lactational mastitis admitted to Hangzhou Linping Hospital of 
Integrated Traditional Chinese and Western Medicine from January 2022 to October 2023 were enrolled. A self-
controlled before-and-after trial was conducted， and all patients were treated with Wentong Prescription. The 
therapeutic effects were evaluated，and the relative abundance and diversity of breast milk and fecal flora before and 
after treatment were detected to analyze the regulatory effect of Wentong Prescription on breast microecology in 
lactational mastitis. Results： After treatment， the levels of Bifidobacterium， Lactic Acid Bacteria， operational 
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哺乳期乳腺炎的主要发病机制为乳汁因排出不

畅、乳管堵塞而出现瘀积，造成乳房痛、肿等情况，

处理不合适则易引发细菌感染甚至乳腺脓肿 [1-2]。正

常情况下，母乳中包含多种利于婴儿吸收、消化的

免疫活性成分及营养物质，在婴儿营养代谢、生长

发育、免疫系统构建中发挥着重要作用，但哺乳期

乳腺炎患者因乳房微生态异常，导致乳汁菌群失

调，对母婴健康均造成了严重影响[3-4]。现代医学治

疗哺乳期乳腺炎以手法疏通、抗感染为主，但整体

治疗效果并不理想。中医学认为哺乳期乳腺炎的病

机为肝气郁结、情志不遂、气滞血瘀、营血不从，

致使经络阻隔，乳络不畅，而温通方有通络化瘀、

调理气血、疏通肝气功效[5-6]。本研究观察温通方对

哺乳期乳腺炎乳房微生态的调节作用机制，报道

如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合 《中国哺乳期乳腺炎诊治指

南》 [7]中哺乳期乳腺炎诊断标准。出现乳房皮肤发

红、疼痛、肿块、发热等症状，超声显示病变区导

管明显增粗，腺样体增厚、有时可见椭圆形、圆形

或细管状无回声区。

1.2 辨证标准 符合《中医妇科学》 [8]中气滞热壅型

辨证标准。乳汁皮色微红，伴头痛、恶寒发热，口

渴，周身酸楚，便秘，舌苔薄黄，脉数。

1.3 纳入标准 符合诊断及辨证标准；年龄 22～
45 岁，病程＜7天，均为足月分娩。

1.4 排除标准 合并炎性肠病；合并其他器官感染；

合并严重肥胖；近 2周内接受益生菌或抗生素治疗；

合并精神障碍疾病；就诊前已接受相关治疗；合并

免疫缺陷；合并严重消化不良。

1.5 一般资料 选取 2022年 1月—2023年 10月杭州

市临平区中西医结合医院收治的 68例哺乳期乳腺炎

患者，按自身前后对照试验，年龄 23～29 岁，平

均（25.01±1.32）岁；哺乳时间 23～46 d，平均（33.01±
7.32）d。本研究已通过杭州市临平区中西医结合医院

伦理委员会审批（2022LLK007）。

taxonomic units （OTUs），Faith's phylogenetic diversity index，Shannon's index，and Chao1 index in breast milk were 
increased when compared with those before treatment （P＜0.05）， while the levels of Staphylococcus Aureus and 
Enterococci were decreased （P＜0.05）. After treatment， the levels of Bifidobacterium，Lactic Acid Bacteria，OTUs，
Faith's phylogenetic diversity index，Shannon's index，and Chao1 index in feces of patients were also increased when 
compared with those before treatment （P＜0.05）， while the levels of Staphylococcus Aureus and Enterococci were 
decreased （P＜0.05）. Compared with non-cured patients，cured patients had higher levels of Bifidobacterium，Lactic 
Acid Bacteria，OTUs，Faith's phylogenetic diversity index，Shannon's index，and Chao1 index in breast milk （P＜

0.05） and lower levels of Staphylococcus Aureus and Enterococci （P＜0.05）. After treatment， the levels of 
Bifidobacterium，Lactic Acid Bacteria，OTUs，Faith's phylogenetic diversity index， Shannon's index， and Chao1 
index in feces of cured patients were higher than those of non-cured patients （P＜0.05）， while the levels of 
Staphylococcus Aureus and Enterococci were lower （P＜0.05）. There were positive correlations between 
Bifidobacterium，Lactic Acid Bacteria，Staphylococcus Aureus，Enterococci，OTUs，Faith's phylogenetic diversity 
index，Shannon's index， and Chaol index in both breast milk and feces （r=0.526，0.514，0.601，0.417，0.589，
0.601， 0.588， 0.572， respectively； all P＜0.05）. After treatment， the levels of Bifidobacterium， Lactic Acid 
Bacteria，OTUs，Faith's phylogenetic diversity index，Shannon's index， and Chao1 index in breast milk and feces 
were positively correlated with the cure rate，while the levels of Staphylococcus Aureus and Enterococci were negatively 
correlated with the cure rate （P＜0.05）. Conclusion： Wentong Prescription regulates microecological disorders in 
lactational mastitis， increasing the levels of Bifidobacterium and Lactic Acid Bacteria while decreasing the levels of 
Staphylococcus Aureus and Enterococci. Furthermore， the microecological status of patients is correlated with the 
therapeutic effect of Wentong Prescription.

Keywords：Lactation；Mastitis；Wentong Prescription；Breast Microecology；Feces
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2 治疗方法

所有哺乳期乳腺炎患者均采用全身治疗及局部

治疗。全身治疗包括口服嗜酸乳杆菌、长双歧杆菌、

干酪乳杆菌、发酵乳酸等。局部治疗包括乳房按摩：

将淤积乳汁采用手法挤出，按摩前应注意保暖、清

洁，按摩中应力度适宜，避免强力按压，将止痛消

炎软膏（浙江康恩贝制药股份有限公司，国药准字

Z33020984）涂抹至纱布上，后覆盖至患处，每天

1 次，若患者疼痛明显哺乳前热敷、哺乳后冷敷，同

时给予温通方，处方：熟地黄、路路通、白芥子、

王不留行、鹿角片、昆布、皂角刺、煅瓦楞子各12 g，
姜炭、麻黄、甘草各 6 g。每天 1剂，水煎至 400 mL，
分早、晚 2次温服，连续服用 7天。若患者成脓则需

进行B超定位下穿刺抽脓术。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①乳汁、粪便菌群相对丰度检测。

于治疗前、治疗完成后进行乳汁样本采集：首先使

用无菌水、肥皂水对受试者乳头、乳晕、乳房进行

清洗，后行消毒，佩戴无菌手套后采集乳汁，前

5 mL废弃，之后使用无菌试管收集乳汁样品共50 mL，
低温离心处理 5 min，获得下层液，保存至-80 ℃冰

箱中。于治疗前、治疗完成后粪便进行样本采集：

采集前嘱受试者排空尿液，以避免样本污染，蹲式

马桶中放置无菌粪便收集盒，收集粪便，佩戴无菌

手套后取粪便中段，使用无菌棉签搅动粪便，取

50 mg 左右样本置于冷冻管中，放入自封袋中置于

-80 ℃冰箱中。样本DNA提取：采用乳汁、粪便样本

DNA 提取试剂盒提取 DNA，后储存于-20 ℃冰箱中。

PCR 扩增和 16S rDNA 测序：PCR 反应采用通用引物

集 341、805F进行，得出适合原核生物的碱基对扩增

子，通过 16S rRNA 细菌检测技术对样本中菌群相对

丰度及多样性进行检测。②效果评估。以患者乳房

结块完全消散，体征消失，奶线形成，排乳通畅为

痊愈，以患者治疗后显效（结块缩小、局部肿痛明显

减轻）、有效（局部肿痛有所缓解，结块缩小）、无

效（局部及全身症状未改善甚至加重）为未痊愈。

3.2 统计学方法 应用 SPSS19.0 统计学软件分析。

计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，采用样本 t 检
验；计数资料以百分比（%）表示，采用 Pearson 相关

性分析乳汁、粪便菌群相对丰度与哺乳期乳腺炎患

者温通方治愈率的相关性。P＜0.05表示差异有统计

学意义。

4 治疗结果

4.1 治疗前后乳汁菌群相对丰度及多样性比较 见

表 1。治疗后，患者乳汁双歧杆菌、乳酸菌、操作分

类单元数目、Faith 谱系多样性指数、Shannon 指数、

Chaol指数水平均较治疗前升高（P＜0.05），金黄色葡

萄球菌、肠球菌水平均较治疗前下降（P＜0.05）。

4.2 治疗前后粪便菌群相对丰度及多样性比较 见

表 2。治疗后，患者粪便双歧杆菌、乳酸菌、操作分

类单元数目、Faith 谱系多样性指数、Shannon 指数、

Chaol指数水平均较治疗前升高（P＜0.05），金黄色葡

萄球菌、肠球菌水平均较治疗前下降（P＜0.05）。

4.3 不同疗效患者乳汁菌群相对丰度及多样性比

较 见表 3。治愈患者乳汁双歧杆菌、乳酸菌、操作

分类单元数目、Faith 谱系多样性指数、Shannon 指

数、Chaol指数水平较未治愈患者高（P＜0.05），金黄

色葡萄球菌、肠球菌水平较未治愈患者低（P＜0.05）。

时 间

治疗前

治疗后

t 值

P 值

例数

68
68

双歧杆菌（%）

12.36 ± 1.20
20.01 ± 2.58

22.170
＜0.001

乳酸菌（%）

16.92 ± 1.62
29.14 ± 3.01

29.480
＜0.001

金黄色葡萄球菌（%）

41.23 ± 4.56
22.68 ± 2.57

29.224
＜0.001

肠球菌（%）

6.88 ± 0.72
3.01 ± 0.36

39.644
＜0.001

操作分类单元数目

38.01 ± 3.45
128.45 ± 16.01

45.537
＜0.001

Faith 谱系多样性指数

5.53 ± 0.72
11.72 ± 1.36

33.171
＜0.001

Shannon 指数

3.92 ± 0.41
8.99 ± 1.03

37.713
＜0.001

Chaol 指数

80.37 ± 9.45
165.72 ± 17.89

34.786
＜0.001

表1 治疗前后乳汁菌群相对丰度及多样性比较（x ± s）

时 间

治疗前

治疗后

t 值

P 值

例数

68
68

双歧杆菌（%）

12.61 ± 1.23
19.45 ± 2.62

19.488
＜0.001

乳酸菌（%）

15.89 ± 1.53
30.48 ± 3.89

28.782
＜0.001

金黄色葡萄球菌（%）

43.69 ± 4.12
24.03 ± 3.65

29.454
＜0.001

肠球菌（%）

8.45 ± 1.34
4.01 ± 0.58

25.075
＜0.001

操作分类单元数目

44.69 ± 4.27
132.47 ± 14.58

47.646
＜0.001

Faith 谱系多样性指数

6.72 ± 0.89
12.76 ± 1.43

29.571
＜0.001

Shannon 指数

4.59 ± 0.53
9.01 ± 0.97

32.974
＜0.001

Chaol 指数

91.46 ± 10.36
214.36 ± 20.58

43.986
＜0.001

表2 治疗前后粪便菌群相对丰度及多样性比较（x ± s）
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4.4 不同疗效患者粪便菌群相对丰度及多样性比

较 见表 4。治愈患者粪便双歧杆菌、乳酸菌、操作

分类单元数目、Faith 谱系多样性指数、Shannon 指

数、Chaol指数水平较未治愈患者高（P＜0.05），金黄

色葡萄球菌、肠球菌水平较未治愈患者低（P＜0.05）。

疗效

未痊愈

痊愈

t 值

P 值

例数

7
61

双歧杆菌（%）

14.08 ± 1.37
20.69 ± 3.01

5.713  
＜0.001

乳酸菌（%）

19.21 ± 1.82
30.28 ± 3.56

8.068  
＜0.001

金黄色葡萄球菌（%）

45.95 ± 5.01
20.01 ± 1.72

29.154
＜0.001

肠球菌（%）

3.79 ± 0.35
2.92 ± 0.13

13.392
＜0.001

操作分类单元数目

113.59 ± 14.23
130.42 ± 18.35

2.341
＜0.001

Faith 谱系多样性指数

8.36 ± 0.92
12.11 ± 1.42

6.799
＜0.001

Shannon 指数

8.49 ± 1.01
9.05 ± 1.23

1.158
＜0.001

Chaol 指数

148.73 ± 16.58
176.52 ± 20.25

3.492
＜0.001

表3 不同疗效患者乳汁菌群相对丰度及多样性比较（x ± s）

疗效

未痊愈

痊愈

t 值

P 值

例数

7
61

双歧杆菌（%）

8.38 ± 1.01
20.72 ± 3.65

8.852
＜0.001

乳酸菌（%）

26.99 ± 2.74
30.88 ± 4.01

2.492
＜0.001

金黄色葡萄球菌（%）

31.52 ± 3.58
23.17 ± 2.89

7.070
＜0.001

肠球菌（%）

7.32 ± 1.01
3.63 ± 0.61

14.085
＜0.001

操作分类单元数目

120.45 ± 13.25
133.85 ± 16.47

2.072
＜0.001

Faith 谱系多样性指数

10.65 ± 1.27
13.89 ± 1.72

4.821
＜0.001

Shannon 指数

7.96 ± 0.80
9.13 ± 1.37

2.207
＜0.001

Chaol 指数

191.35 ± 18.47
217.00 ± 21.35

3.046
＜0.001

表4 不同疗效患者粪便菌群相对丰度及多样性比较（x ± s）

4.5 乳汁及粪便菌群相对丰度及多样性相关性分

析 乳汁及粪便双歧杆菌、乳酸菌、金黄色葡萄球

菌、肠球菌、操作分类单元数目、Faith 谱系多样性

指数、 Shannon 指数、 Chaol 指数均呈正相关（r=
0.526、0.514、0.601、0.417、0.589、0.601、0.588、
0.572，P均＜0.05）。

4.6 治疗后乳汁、粪便菌群相对丰度与哺乳期乳腺

炎患者温通方痊愈率的相关性分析 见表 5。治疗

后，乳汁、粪便双歧杆菌、乳酸菌水平、操作分类

单元数目、Faith 谱系多样性指数、Shannon 指数、

Chaol指数与痊愈率呈正相关，治疗后乳汁、粪便金

黄色葡萄球菌、肠球菌水平与痊愈率呈负相关，差

异有统计学意义（P＜0.05）。

5 讨论

研究发现，哺乳期乳腺炎的发生、发展与多种

因素存在联系，其中细菌入侵、乳汁淤积为其主要

因素，细菌培养中可见金黄色葡萄球菌水平上升，

双歧杆菌、乳酸菌水平下降等，金黄色葡萄球菌为

常见致病菌，双歧杆菌、乳酸菌为有益菌，对病原

菌增殖具有抑制作用[9-11]。哺乳期乳腺炎患者乳汁菌

群失调的主要原因为口腔微生物，婴儿若存在口腔

炎其口腔中细菌可逆性进入乳腺导管，其次为皮肤

破损，细菌可经破损的乳晕、乳头逆行至乳腺小叶

间，使得乳汁中产生细菌，引发菌群失调，潜在致

病菌出现弥散性或局限性感染，最终推动了哺乳期

乳腺炎的发生、发展[12-14]。随着研究深入，正常情况

下机体肠道菌群处于动态平衡状态，若该平衡失调

则可对机体健康造成不利影响，肠道菌群可分为生

理细菌、条件致病菌、病原菌 3种，其中生理细菌具

有特殊的营养、免疫调节机制，例如双歧杆菌，条

件致病菌健康情况下并不具备危害性，但若机体免

疫功能降低则具有侵袭性，例如肠球菌，病原菌在

表5 治疗后乳汁、粪便菌群相对丰度与哺乳期乳腺炎

患者温通方痊愈率的相关性分析      

指 标

乳汁双歧杆菌

乳汁乳酸菌

乳汁金黄色葡萄球菌

乳汁肠球菌

粪便双歧杆菌

粪便乳酸菌

粪便金黄色葡萄球菌

粪便肠球菌

乳汁操作分类单元数目

乳汁 Faith 谱系多样性指数

乳汁 Shannon 指数

乳汁 Chaol 指数

粪便操作分类单元数目

粪便 Faith 谱系多样性指数

粪便 Shannon 指数

粪便 Chaol 指数

痊愈率

  r 值

0.583
0.565

-0.601
-0.612

0.589
0.612

-0.605
-0.588

0.589
0.601
0.576
0.587
0.614
0.605
0.577
0.553

P 值

0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
0.001
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优势菌群失调下可大量增殖，最终引发疾病[15-16]。女

性肠道微生物中特定细菌在哺乳期可经肠道-乳腺通

路而进入乳腺，最终诱发或加重乳腺炎。

乳腺炎归属于中医乳痈范畴，其病机为肝胃郁

热、感受外邪、乳汁淤积致使乳络堵塞成块，久而

成痈肿，若早期治疗失当则可导致破溃、化脓甚至

乳漏。因其早期主要体征为热痛、红肿，治疗应以

散结、清热、消肿、解毒为主。本研究显示哺乳期

乳腺炎患者采用温通方治疗后，乳汁、粪便双歧杆

菌、乳酸菌、操作分类单元数目、Faith 谱系多样性

指数、Shannon指数、Chaol指数水平升高，金黄色葡

萄球菌、肠球菌水平降低，菌群多样性提升，提示

温通方对哺乳期乳腺炎患者乳房微生态具有调节作

用。温通方中的熟地黄滋阴补血，路路通通经下乳、

活络、利水，白芥子具有止痛、痛络、散结的功效，

王不留行下乳消肿、活血，鹿角片行血消肿，昆布

利水退肿、软坚散结，皂角刺排脓消肿，煅瓦楞子

化瘀止痛，姜炭通脉、清热，麻黄祛风利水，甘草

解毒止痛。诸药合用，可通利乳汁，消肿逐瘀，清

热解毒[17-19]。现代药理学表明，路路通具有抑制病原

微生物、抗炎、镇痛的作用，白芥子、皂角刺、麻

黄具有镇痛、抗炎的作用，甘草具有抗炎、抗菌、

调节免疫的作用。因此对患者微生态具有良好的调

节作用。

综上，哺乳期乳腺炎患者乳汁、粪便微生态均

存在紊乱情况，温通方治疗后乳汁、粪便双歧杆菌、

乳酸菌、操作分类单元数目、Faith谱系多样性指数、

Shannon 指数、Chaol 指数水平升高，金黄色葡萄球

菌、肠球菌水平降低，微生态紊乱情况得到调节，

治疗效果理想。
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