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基层卫生周刊

《乡医课堂》旨在给基层医务人员提供较为基础的、具有
实用性的医学知识，更加注重实践操作，内容涉及安全用药、
经验分享、答疑释惑等方面，主要栏目有《“1+1”》《慢病防
治》《抛砖引玉》《合理用药》《老药新用》等，期待大家投稿！

联系人：刘静娜，邮箱：570342417@qq.com，联系电话：
0371-85967338。

征 稿

辅助检查有实验室检查和影像学检
查，前者包括血常规、C 反应蛋白、乳汁
培养、乳汁细菌菌落计数、白细胞计数
等，后者包括超声检查、红外线乳腺检查
等。其中，乳腺 X 线检查不推荐用于哺
乳期乳腺检查；与乳腺脓肿鉴别困难时
应及时做乳腺超声检查。

局部治疗措施有乳房有效排奶，电
动吸奶器吸奶，局部物理治疗、湿敷，心
理疏导。全身治疗措施包括抗生素使
用，疼痛或发热处理，纠正水电解质平衡
紊乱治疗。

对于抗生素的使用，治疗过程中一
定要把握好两个原则。

一是合理使用抗生素。哺乳期主
要致病菌为金黄色葡萄球菌，应首先应
用耐酶青霉素类，头孢一代药物也可作
为一线治疗方案。第一和第二代头孢
菌素或耐酶青霉素类的药物，对母亲和
婴儿都是安全的。效果不佳时应结合
乳汁细菌培养结果选择敏感抗生素，许
多人建议抗生素使用 10~14 天，尚无对
照实验。

二是要熟练掌握抗生素使用指征。

当乳汁培养中明确存在病原菌；发病时
症状严重，包括全身症状，如体温高于
38.5 摄氏度，白细胞计数>1.2×109/升，
局部明显红肿；乳头皲裂伴感染；症状轻
微的乳腺炎，经保守治疗24~48小时内症
状没有改善，或是病情进展迅速，脓肿形
成风险增加，应使用抗生素。

当出现疼痛和发热症状时，止痛药
物的使用注意事项为，哺乳前20分钟使
用布洛芬或对乙酰氨基酚，止痛剂会激
发喷乳反射，每天服用 1.6 克以内，在乳
汁内检测不出来。

耳穴疗法是传统医学的一部分。早在2000
多年前，我们的祖先就已经发现了某些疾病和
耳朵的内在联系。《黄帝内经》中有“耳者，宗脉
之所聚也，视耳好恶，以知其性”的记载。

耳穴疗法发展很快，现在已经成为一门具
有独立理论体系的新兴学科——耳医学。

耳穴不仅能用于诊断、治疗、预防疾病，还
能美容、抗衰老、戒烟、戒酒、戒毒、减肥等。在
美国，耳穴戒毒被确认为一种有效的办法。

耳穴的分布
耳穴的分布有一定的规律性，就像一个头

部朝下臀部朝上的胎儿。也就是说，与头面部
相应的耳穴，分布在耳屏和耳垂，与上肢相应的
分布在耳舟，与躯干相应的分布在对耳轮，与下
肢及臀部相应的分布在对耳轮上脚、下脚，与盆
腔相应的分布在三角窝，与消化道相应的分布
在耳轮脚周围，与腹腔相应的分布在耳甲艇，与
胸腔相应的分布在耳甲腔，与鼻咽部相应的分
布在耳屏等。

耳穴诊断
耳穴诊疗并不神奇，它是医学长期实践的

结果。耳朵上之所以能看出病情，从经络来
说，是因为耳朵是全身十二经络汇聚之地，当
人体内脏或躯体有病时，往往会在耳朵的一定
部位出现相应的反应，如变色、变形、丘疹、脱
屑、血管充盈、压痛、结节等。这一现象可以作为诊断疾病的参
考，如冠心病病人耳垂会出现耳“冠心沟”，肿瘤病人在肿瘤特异
区有改变等。

实践证明，耳穴诊断不仅能对人体各部位疾病做出定位，定
性诊断，而且对疾病的过去史、外伤史、一些疾病的早期发现和
预后诊断都有一定意义。

耳穴治疗方法和适应证
耳穴的主要治疗方法有针刺、埋针、放血、耳穴贴压、磁疗、

按摩等。耳穴治疗适应证十分广泛。据统计，耳穴疗法已被应
用于150余种病症的预防、治疗和保健，包括多种疼痛性疾病，如
头痛、偏头痛、三叉神经痛、坐骨神经痛等；多种炎症性疾病，如
急性结膜炎、扁桃体炎、咽喉炎；过敏与变态反应性疾病，如荨麻
疹、过敏性鼻炎等；一些功能紊乱性疾病，如心律不齐、高血压
病、神经衰弱等；皮肤病，如青年痤疮、黄褐斑等；青少年近视等。
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哺乳期乳腺炎的规范诊治哺乳期乳腺炎的规范诊治
平顶山市第二人民医院乳腺科平顶山市第二人民医院乳腺科 景景 艺艺

据国家卫生计生委调查数据显示，我国0~6个月儿童纯母乳喂养率为27.8%（城市明显低于
农村），远低于《中国儿童发展纲要（2011-2020）》确定的50%纯母乳喂养率。从医学角度看，乳腺
炎是早期断乳的首要原因。考虑到哺乳的种种益处，乳腺炎被视为与之相关的公共健康问题。

世界卫生组织《乳腺炎的病因及管理》将乳腺炎定义为乳房的炎症反应。其临床表现为，乳
房楔形区域的红、肿、热、痛，并且可伴有体温升高、寒战、流感样症状以及全身的不适感。假如乳
房某部分肿胀或阻塞，便可能出现红、肿、痛，但并不一定有细菌感染。

需要补充说明的是，因为经济和伦理的原因，关于哺乳期乳腺炎的诊治绝大部分来源于临床
实践，缺乏强有力的研究证据。

哺乳期接受乳腺炎治疗时，绝大多
数人都难免会有这样的疑惑——还可
以继续哺乳吗？

答案是不要停止哺乳！可以教会
正确的哺乳方法，鼓励继续哺乳；或者
采取有效的疏通治疗，物理治疗后辅助
排乳。

继续哺乳对产妇的恢复及婴儿的
健康都是非常重要的。停止哺乳会使
乳腺炎和脓肿趋于恶化，非预期性的被
迫终止哺乳还会让产妇痛苦和压抑。
尽管有些医务人员担心乳汁含有感染
性物质，乳汁有潜在的感染风险，但是
许多研究认为总体是安全的。

那么如何预防哺乳期乳腺炎呢？
一方面要养成良好的卫生习惯，金黄
色葡萄球菌是医院（社区）的一种常见
共生菌。医护人员、哺乳期女性及家
人都该注意双手的清洁；吸奶器也有
可能是污染源，使用后应用清洁剂和
热水清洗干净。另一方面要注意个体
化心理疏导，产后抑郁焦虑也是乳腺
炎形成的诱因之一，而哺乳期乳腺炎
患者又因疾病疼痛，对母婴分离、不能
继续哺乳担忧，家庭关系压力及预后
担忧进一步加重了抑郁、焦虑。此外，
对各种原因导致的乳汁淤积都要马上
采取措施。

关于哺乳期乳腺炎的诊治绝大部
分来源于临床实践，缺乏可循的循证证
据。关于乳腺炎致病机制，相关致病菌
的采样和检测，益生菌在预防和治疗中
的作用等相关领域可能是研究的方
向。

（本报记者文晓欢整理）

小贴士：
“沐阳慈善基金”救助项目申请表请到驻马店市精神病医院官网

下载：www.zmdjsbyy.com
联系人：刘智慧
救助热线：15978886572
地址：驻马店市精神病医院儿少精神科

为了进一步体现党和政府及社
会各界对精神病患者的关心和关爱，
加强对贫困精神病患者的救助服务，
落实《中华人民共和国未成年人保护
法》和健康扶贫攻坚计划，加强未成
年人的保护，促进社会和谐发展，经
驻马店市慈善总会、豫南精神卫生中
心（驻马店市精神病医院、驻马店市
第二人民医院）共同协商，决定联合
建立“未成年人严重精神障碍患者救
助基金”（“沐阳慈善基金”）。

一、指导思想
遵循扶危济困、健康扶贫、精准

扶贫的原则，体现医院公益性，加强
对未成年人精神病患者的治疗救助
服务，预防精神疾病复发、减少精神
残疾、促进儿少精神病患者康复和回
归社会，逐步建立政府社会关心、家
庭关爱的精神病患者救助管理的长
效机制。

二、救助范围及对象
具有河南省户籍、年龄在18周岁

（含 18 周岁）以下，患严重精神障碍

（包括精神分裂症、情感障碍、偏执性
精神障碍、癫痫伴发精神障碍、精神
发育迟滞伴发精神障碍、孤独症等儿
童青少年精神障碍），在豫南精神卫
生中心儿少精神科住院治疗的低保
贫困家庭或特困家庭（有两个或两个
以上精神病患者的家庭）的患者；

三、救助程序
（一）救助人向“沐阳慈善基金”

管理委员会申请。
（二）申报需准备的材料。
1.监护人身份证复印件；
2.家庭户口本复印件（首页、户

主页、监护人页、患儿页）；
3.低保证复印件或贫困家庭证

明原件（乡级以上民政或行政部门出
具）；特困家庭除提供低保证复印件
或贫困家庭证明原件外，同时还需提
供家庭成员患精神疾病的证明材料
（包括诊断证明、病历复印件、户口
本、身份证复印件等）；

4.疾病诊断证明；
5.医疗费用原件（一年内）；

6.近期的病历首页。
（三）由基金管理委员会审核、签

字，确定救助对象。
（四）发放救助金，完善领款手续。
四、资金来源
项目资金主要由豫南精神卫生

中心出资，驻马店市慈善总会以及社
会爱心企业、爱心人士共同筹集，建
立“未成年人严重精神障碍患者救助
基金”（“沐阳慈善基金”）。

五、救助标准
（一）需要慈善援助的低保贫困

家庭按个人实际负担医疗费用（医疗
总费用减去基本医保报销、大病保险
报销、大病补充保险报销、医疗救助

等）40%给予慈善援助。
（二）特困家庭（有两个或两个以

上精神病患者的家庭）按个人实际负
担医疗费用（医疗总费用减去基本医
保报销、大病保险报销、大病补充保
险报销、医疗救助等）70%给予慈善援
助。

六、项目管理
成立“未成年人严重精神障碍

患者救助基金”（“沐阳慈善基金”）
管理委员会，专设账户，专人负责，
实行专款专用；基金的使用情况，面
向社会公布，接受社会的监督；任何
人无权挪用和侵占，否则将追究法
律责任。

豫南精神卫生中心——儿少精神科
为陪护病房，是豫中南地区最早开设的儿
童少年心理精神疾病科室，也是驻马店市
重点学科。科室现有专业技术人员18人，
其中高级职称1人，中级职称4人，市拔尖
人才1人，市学术带头人1人，研究生2人，
中级心理治疗师 3 人，心理咨询师 2 人。
科室主要对儿童少年精神分裂症、特发于
童年与少年的情绪障碍（焦虑症、恐惧症、
抑郁症、强迫症）、品行障碍、多动性障碍、
抽动障碍、特发于童年与少年的社会功能
障碍、孤独症等精神疾病采用药物、心理、
物理、康复及家庭治疗相结合的整合治疗
模式，以服务患者。科室拥有成熟稳定的
人才梯队，基础理论扎实，多人曾到上海
精神卫生中心、中南大学湘雅二医院精神
卫生研究所、北京大学第六医院等医疗机
构培训学习，在儿童青少年心理障碍诊疗
方面，积累了丰富的临床经验，曾荣获市
科技成果1等奖1项、2等奖7项。

“沐阳慈善基金”救助
部分病种介绍

自闭症
自闭症又称孤独症（起病于2~3岁），

是一种严重的广泛性发育障碍性疾病，主
要表现为社会交往障碍、语言交流障碍、
刻板、僵硬的行为方式。

小儿多动症
多动症多发病于学龄前，其表现为注

意力不集中，常常在上课、做作业或其他
活动中粗心大意、手脚动个不停或在座位
上不停扭动，有时伴有冲动行为，影响学
业和人际交往。

抽动障碍
抽动障碍通常在儿童或少年期起病，

其特征是不自主的、突发的、快速重复的
肌肉抽动，有些在抽动的同时还常伴有暴
发性的、不自主的发声，病情常有波动性，

严重时不仅不能正常学习，而且持续到成
年，多造成社会功能损害，影响正常学习、
生活和社交。

儿童精神分裂症
儿童精神分裂症主要表现为孤僻、退

缩、冷淡、缄默、少语、无故恐惧、焦虑紧
张，或兴奋不安、行为紊乱、无目的跑动，
或呈懒散无力、迟钝、呆板、少动，或出现
奇特的动作或姿势。少数患儿表现为紧
张性木僵、兴奋、冲动、伤人和破坏性行
为。大一点儿的患儿可有离奇古怪的幻
觉或妄想。

儿童强迫症
儿童强迫症主要表现为强迫观念和

强迫行为两种类型。强迫观念常表现为
强迫怀疑、强迫回忆、强迫对立观念等。
强迫行为常表现为强迫洗涤、强迫计数、
强迫性仪式动作、强迫检查等。

儿童焦虑症
儿童焦虑症是最常见的情绪障碍，是

以恐惧不安为主的情绪体验，可通过躯体
症状表现出来。幼儿表现为哭闹、烦躁；学
龄前儿童可表现为惶恐不安、不愿离开父
母、哭泣、辗转不宁，可伴食欲不振、呕吐、
睡眠障碍及尿床等；学龄儿童则上课思想
不集中、学习成绩下降、不愿与同学及老师
交往，或由于焦虑、烦躁情绪与同学发生冲
突，继而拒绝上学、离家出走等。

儿童抑郁症
儿童抑郁症是指以情绪抑郁为主要

临床特征的疾病。学龄前期儿童往往表
现为兴趣下降、食欲减退、睡眠少、哭泣、
退缩、活动减少。学龄期儿童可表现为注
意力不集中、自我评价低、记忆力减退、自
责、易激惹、睡眠障碍，常伴有攻击行为。
青春前期抑郁症除表现为心情低落、思维
迟滞、理解和记忆力下降以外，常伴有多
动、逃学、说谎、自伤自杀、攻击或破坏等
行为。

豫南精神卫生中心（驻马店市精神病医院）
对未成年人严重精神障碍患者实施救助

“沐阳慈善基金”救助项目
执行科室简介

驻马店市慈善总会、豫南精神卫生中心关于建立“未
成年人严重精神障碍患者救助基金”的实施方案

豫南精神卫生中心（驻马店市
精神病医院、驻马店市第二人民医
院）是一所集医疗、教学、科研、预
防、康复为一体的三级甲等精神病
专科医院，是河南省精神病医学鉴
定定点医院，驻马店市心理咨询与
治疗中心，驻马店市癫痫治疗中心，
中南大学湘雅二医院、郑州大学第
一附属医院协作医院，国家药物临
床试验机构，河南省博士后研发基

地。医院先后参与了国家“863”计
划和“973”计划、国家自然科学基金
项目等多项国家级科研课题研究。
中国科学院自动化研究所在该院成
立“脑网络研究联合实验室”，设有

“湘雅名医工作室”，整体技术水平
和综合实力居全省前列。医院编制
床位 1200张，开放床位 900张，开设
有普通精神科、重性精神病科、抑郁
症科、老年精神科、儿童少年精神

科、临床心理科、中西医结合科、精
神康复科、司法鉴定科、神经内科等
18个专业科室，业务范围辐射全国，
其中市域外患者占 30%，首诊精神
障碍患者占20%~30%。

近年来，医院秉承“厚德尚学
精博至善”的院训，大力实施“质量
立院、人才强院、科技兴院、专科带
动、辐射周边”的发展战略，以项目
带动促发展，实现了重点专科基础

建设项目带动环境流程的优化、科研
项目带动核心竞争力的提升、重性精
神病管理治疗项目带动公共卫生服
务能力的提升，使医院驶入了发展的
快车道。医院先后获得中国百家百
姓信赖的精神卫生医疗服务机构、省
级文明单位、河南省卫生科技先进集
体、河南省卫生系统先进集体、河南
省群众满意医院、河南省医院管理创
新先进单位等多项荣誉。

豫南精神卫生中心（驻马店市精神病医院）简介

1.贴压耳穴时应注意防水，以免脱落。
2.夏天易出汗，贴压时间不宜过长，以防胶布潮湿或皮肤感

染。
3.对胶布过敏者，可用粘合纸代之。
4.耳廓皮肤有炎症或冻伤者不宜采用。
5.对过度饥饿、疲劳、精神高度紧张、年老体弱者按压宜轻，

急性疼痛性病症宜重手法强刺激。
（作者为郑州中泰脑科医院院长）

耳穴治疗注意事项

导致哺乳期乳腺炎的病因有很多，
结合临床实践，主要有以下几个方面。

乳房肿胀、非感染性乳腺炎变成感染
性乳腺炎，并转成乳腺脓肿；在乳汁淤积
的基础上伴发致病菌侵入；乳头皲裂，这
种情况初产妇容易发生，大多数情况下是
由于婴儿含接方式不正确造成的；“奶栓”
堵塞乳管，乳汁内的脂肪、蛋白质等成分
凝聚沉淀在乳管内造成乳汁排出不畅，如

果堵塞在乳管开口处，乳头表面会形成白
点；乳汁集聚，未及时哺乳，是乳汁淤积的
常见原因；乳房受压、外伤，多发生在人为
用力按摩乳房，或者过紧的内衣、汽车安
全带压迫；情绪波动、生气、吵架、意外事
件、哺乳期女性精神压力或过度疲劳等刺
激也会导致哺乳期乳腺炎。

补充说明一点，掌握正确的哺乳技
巧，有助于避免婴儿含接方式不当造成

的乳头皲裂。正确的含接方法是，婴儿
不仅要含住乳头还要含住大部分乳晕；
使用负压吸奶器，避免过度拉伸导致的
乳头皮肤破损；不要让婴儿养成含乳头
睡觉的习惯；每天清洁乳头一两次，不
要过于频繁。哺乳结束后挤出一滴乳
汁涂抹在乳头上，让其自然干燥，形成
一层保护膜，也可外用羊脂膏保护乳
头。

哺乳期乳腺炎病因梳理

对哺乳期乳腺炎的判定，应结合病
史、体征、辅助检查等，综合判断，尤其要
注意与以下几种疾病进行鉴别。

炎性乳腺癌 该病体温和白细胞检
查均显示大部分在正常范围，乳房肿块
质地硬，抗生素治疗无效。

派杰氏病 乳头破损的患者与该病
鉴别，该病好发于中老年人。

哺乳期乳腺炎患者多伴有发热体
征，应与产褥期盆腔炎相鉴别。哺乳期乳
腺炎发热不合并下腹痛、恶露增加及恶臭
等妇科炎症体征。

哺乳期乳腺炎的临床分型主要有两
种。一种是乳汁淤积型，表现为乳房局
部肿胀，疼痛，形成硬结，无皮肤红斑，体
温升高，畏寒，白细胞计数、中性粒细胞

计数、C反应蛋白不高；另一种是急性炎
症型，乳房局部肿胀疼痛形成硬结，出现
乳房局部红斑或不伴皮温升高；全身炎
性反应，如寒战、头痛、流感样症状；体温
≥38.5摄氏度，白细胞计数、中性粒细胞
计数、C反应蛋白升高。其中，急性炎症
期乳腺炎按发生部位又分为两类，即外
周型乳腺炎和中央型乳腺炎。

哺乳期乳腺炎的鉴别诊断

检查和治疗办法

解疑释惑


