
乳腺炎
2022年更新

（以下文章是母乳喂养医学会临床指南#36《乳腺炎谱系》2022修订版中的信息汇总）
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乳腺炎是一系列与乳房炎症相关的症状。您可能从未患过乳腺炎，或者您可能发现自己需要采

取些措施来预防其复发。 

当您产奶时，在众多输送母乳的小导管（即乳腺管）中，有一些会变得过度充盈。您可能偶尔

感到不适或触痛，但婴儿哺乳后或您挤出一些乳汁后就会缓解。如果您注意到乳房上某个部位

发硬、肿胀、发热、疼痛或发红(如果您的肤色较浅)，通过哺乳或者吸奶也无法缓解的话，有可
能一根或多根乳腺管已经发炎了。 

如果您的乳房肿胀，用 反向按压软化法 同时用手挤出少量乳汁，就可让宝宝更容易地含乳。 

如果您的乳房非常疼痛，或您感觉浑身酸痛乏力，可能很难积极地给宝宝哺乳。这时要尽可能

多休息，尽量减少生活中的压力，并向加拿大母乳会的哺乳辅导寻求帮助。 

好消息是，护理得当的话，乳腺炎会好转，您能在

整个炎症期间一直哺乳。乳腺炎通常起始于一根乳

腺管的单纯炎症，导致导管狭窄，乳汁流动减慢。

这通常被称为乳管“堵塞”，实际上并没有一个“塞
子”堵在那儿，这个词可能有误导性。乳腺炎也包括
乳腺组织更大面积的炎症。您可能会感到疼痛，伴

有发烧、寒战和心动过速，类似于得了流感。有时

这种炎症会继续发展为细菌感染，可能需要抗生素

治疗。乳腺炎不会传染。您不需要定期对吸奶器配

件、安抚奶嘴或家用物品消毒。尽早治疗可以减轻

炎症，有助于避免感染。任何阶段的乳腺炎均可被

治愈。 

https://www.dropbox.com/s/pf8ymhevdi2m8do/26-Reverse%20pressure%20softening.mp4?dl=0





跟随宝宝的喂养信号频繁地哺乳或挤奶，将有助于防止乳房过度充盈。如果您把

将宝宝的下巴对准疼痛部位，可以帮助他更有效地从该处移除乳汁。 
以下是其他人发现有助于减轻炎症和疼痛的方法: 

如果您的乳房涨得很不舒服，在喂奶间隙用手挤出少量乳汁可以缓解。

对乳房深度按摩会加重炎症和组织水肿。您可改为轻轻扫过皮肤并温和地触摸。请观看

淋巴按摩视频.。
在您的脖子底部、锁骨上方位置划10个小圈。 
在您的乳房和腋下交界处划10个小圈。 
从乳头向胸部、锁骨和腋下轻轻扫过。 

穿着合身的、支撑好的内衣会更舒服。 
服用益生菌可能有帮助，它有助于在您体内重建微生物平衡。如果要服用益生菌，里面

应含有特定的经证明可有效对抗乳腺炎病原体的菌株。 (请参照下文“乳房怎么了”)。 
治疗乳头白泡(乳头上的小白点): 
和医护人员讨论是否可在乳头上涂抹外用类固醇乳膏。卵磷脂补充剂可能也有帮助。 
避免在乳头上用盐水浸泡、蓖麻油摩擦和使用其他外用产品。 
 不要试着挑开白泡。

该怎么办？ 

       宝宝时刻放在身边就更容易做到。没有必要 “排空”乳房，这会远超宝宝的需求量。

      请观看 手挤奶视频。 

 
使用上述方法后，大多数乳腺炎病症可在数天内消退。如您还需要额外的帮助，请联系加拿

大母乳会的哺乳辅导。 
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每小时敷一次冰/冰袋，如果感觉良好，可以增加
频率。 
考虑服用非类固醇抗炎药物如布洛芬来缓解炎症和

疼痛。 
必要的话，考虑服用止痛药物，如对乙酰氨基酚。 
考虑服用卵磷脂补充剂(大豆或向日葵)，可以减少
乳脂的粘性。服用量需遵照包装上的说明。母乳喂

养医学会建议每日口服5-10克。 如果您对剂量有
疑问，请咨询医护人员。 

https://www.youtube.com/watch?v=-0Uwx7L47cg
https://med.stanford.edu/newborns/professional-education/breastfeeding/hand-expressing-milk.html





情况没有改善该怎么办？ 

如果24小时后您仍感觉没有好转，还继续发烧和/或心跳
加速(心动过速)，请和医生讨论是否要用抗生素。一般
不建议使用抗生素，除非怀疑有细菌感染。您可以在用

抗生素的同时继续给宝宝哺乳。 

治疗性超声(TUS)使用热能来减轻炎症，可能是乳腺炎
的有效治疗方法。对几天内尝试了其它方法仍未解决的

情况可能尤为有用。专业培训过的理疗师可以提供这项

服务。 
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乳腺炎早期。发热、发硬、发
红、红斑状条纹 

症状加重。发热、发硬、发红、
水肿。 

症状更严重。脓肿形成了一个肿
块，正从已红肿的乳腺组织中
（图片中上部）突起。 

有时乳腺炎会发展为更严重的情况，称为脓肿，即液体聚集在某个明确的乳房区域并被感

染。这种情况下就有必要手术引流。在抽吸或置管引流后，您可以从患侧乳房继续母乳喂

养。如果需要住院，请和医护人员商量能否把宝宝带在您身边，这样就能继续根据婴儿的意

愿频繁哺乳了。 

如果您反复发作乳腺炎，可让医护人员做乳汁培养来证明是否存在细菌感染和/或识别导致感
染的病原体。避免长时间不喂奶或不挤奶也有帮助。 

请记住乳腺炎在各个阶段都可治愈。如果您怀疑乳房发炎，请联系加拿大母乳会的哺乳辅导

或医护人员。 
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乳房怎么了？ 

就像宝宝的肠道一样，您的乳房也有一个微生物群，它在各种微生物正好平衡时工作

最佳。抗生素和过度泌乳(即乳汁过多)都会破坏这种平衡，造成炎症和乳汁微生物群
的破坏(称为乳腺菌群失调)。 

抗生素和益生菌的使用 
使用抗生素治疗炎性乳腺炎会改变乳房中正常的细菌平衡，实际上增加了进展成细菌性乳腺炎的

风险。 

抗生素当然可用来治疗细菌性乳腺炎或其它疾病。这种情况下，服用益生菌可能有帮助。要用的

话，里面应含有证明对乳腺炎病原体(即细菌)有效的特定菌株(发酵粘液乳杆菌，以前分类为发酵

乳杆菌，或最好是唾液联合乳杆菌，以前分类为唾液乳杆菌)。

乳汁过多(过度泌乳) 
如果您产出的乳汁超出了婴儿的需求，就很可能引起炎症，从而导致乳汁微生物群被破坏(即乳
腺菌群失调)。过度泌乳可能是由于频繁挤出比婴儿所需更多的奶量(例如，为了存奶填满冷冻
室)，或者是由于常常挤奶至排“空”乳房为止。乳腺菌群失调本身可造成导管狭窄和炎症，从而
进一步破坏乳汁微生物群。如果您与宝宝母婴分离或纯吸奶喂养，那目标就是只产出宝宝需要的

母乳量即可，不需要挤太多。 

吸奶器的喇叭罩尺寸合适很重要，这样吸奶才会舒服，乳汁也容易流出。喇叭罩尺寸不合适、吸

奶器吸力过高以及吸奶时间过长均会对乳头和乳腺组织造成损伤。 

 纯吸奶喂养时，婴儿和乳房之间不会互相交换有益微生物。这会增加您患乳腺炎的几率。 

通过避免使用吸奶器，以及喂奶间歇觉得乳房胀得难受时用手挤出少量奶，可以调低(减少)奶
量。如果您是纯吸奶喂养，达到挤出宝宝健康生长所需的母乳量即可。 更多信息，请参照加拿
大母乳会的母乳喂养信息：

如何知道您的宝宝得到了足够的母乳？

姿势和含乳

请观看 手挤奶视频，以了解更多信息。 
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      按            压              放松       

https://www.lllc.ca/sites/default/files/How%20to%20know%20your%20baby%20is%20getting%20enough%20milk-4.pdf
https://www.lllc.ca/sites/default/files/Positioning%20and%20latching.pdf
https://med.stanford.edu/newborns/professional-education/breastfeeding/hand-expressing-milk.html





使用乳盾会加重炎症，最好避免使用。它们无法解决母乳喂养问题的根本诱因。如果您很难

做到让婴儿含乳含得舒服有效，请联系加拿大母乳会的哺乳辅导或哺乳顾问寻求帮助。

乳盾

 
请记住，母乳喂养可以并且应该在乳腺炎的整个治疗过程中继续进行。如果您需要信息和支

持，加拿大母乳会将在此提供帮助。 浏览 lllc.ca/get-help 来找到您当地的母乳会小组。 

如需分享更多关于乳腺炎和治疗方案的信息给医护人员，请参阅: 母乳喂养医学会临床指南#36
《乳腺炎谱系》2022修订版。 
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http://lllc.ca/get-help
https://www.bfmed.org/assets/ABM%20Protocol%20%2336.pdf

