
鹅⼝疮(念珠菌或酵⺟菌)是⼀种由念珠菌体过度增⽣引起的真菌感染。念珠菌通常栖息于⼝腔、
胃肠道和阴道。它⼏乎可以在⾝体的任何部位⽣⻓。念珠菌喜欢温暖、⿊暗、潮湿的部位，如乳

房、乳头和婴⼉的臀部。妊娠、疾病、抗⽣素使⽤等因素都可能导致念珠菌过度增⽣。当这种情

况发⽣时，它通常被称为“鹅⼝疮”。 

鹅⼝疮的症状是恼⼈的并且往往是疼痛的。但是，它们不会导致严重疾病。在治疗感染的同时可

继续⺟乳喂养。了解鹅⼝疮的原因可以帮助您减少念珠菌在您体内的⽣⻓。如果您怀疑您可能患

有鹅⼝疮，请咨询医护⼈员。 

鹅⼝疮信息指南 
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乳头/乳房疼痛的其他原因 

在确定是鹅⼝疮之前，有必要考虑乳头疼痛的其

他原因。如果在没有鹅⼝疮症状的情况下出现疼

痛，则应⾸先考虑引起疼痛的其他原因。乳头疼

痛最常⻅的原因是哺乳姿势和含乳问题。其他原

因可能包括：

⾆系带和唇系带过短

乳头损伤 
细菌感染 
雷诺⽒现象或⾎管痉挛 
乳管堵塞或乳腺炎 
⽪肤问题：接触性⽪炎、湿疹、⽜⽪癣（银

屑病） 
过敏

疱疹 
毒葛⽪炎

⽪癣 
吸奶器使⽤不当 此外，如果您在头⼏个⽉之后出现奶量

减少的情况，乳汁流动缓慢可能会导致
您的婴⼉含乳不良。您的乳头疼痛可能
会被误诊为鹅⼝疮。



⼝腔中⾆头、⽛龈和颊粘膜上的⽩

⾊斑点。擦拭后可呈红⾊，甚⾄可

能出⾎。 (请注意，婴⼉⼝腔⾥经常
会有⽩⾊的奶渣，但奶渣仅出现在

⾆头上。) 
尿布疹则呈现红⾊或带有红斑，且

对常规治疗⽆反应。 
喂养时的烦躁、胀⽓或不适。 这可
能会导致婴⼉频繁地来回含乳⼜松

开乳房。 

症状和诊断 

医护⼈员通常根据出现的症状诊断鹅⼝疮。很

少需要进⾏诊断性检查。酵⺟培养试验通常不

可靠。如果出现⾄少两种症状，则鹅⼝疮的可

能性更⼤。 

如果妈妈的乳头受损和/或最近服⽤过抗⽣素，
则患鹅⼝疮的可能性增加。 

⾸先出现的症状通常是乳头疼痛，有时也涉及

到乳房疼痛。疼痛可能在喂奶过程中开始，并

在两次喂奶之间持续存在。泵奶时通常也很

痛。 

乳房深处的疼痛 
当前或近期患阴道酵⺟菌感染
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疼痛通常被描述为：

烧灼痛

刺痛

扎痛 

乳头和/或乳晕的症状可能包括:

发痒、起⽪屑 
⽪肤发亮  
红⾊，发炎外观的⽪肤，有

时伴有⼩⽔泡 
⽩斑(罕⻅)

其他可能的症状: 

婴⼉也可能有鹅⼝疮症状，例如: 



药物: 

医护⼈员通常会⾸先开具局部抗真菌药物(软膏或乳膏) ，如咪
康唑、酮康唑或克霉唑，⽤于乳头。许多⼈会先开具⼀种含有

抗真菌药物（咪康唑粉）、抗菌药和⽪质类固醇的乳膏配⽅。

该处⽅有时被称为“杰克·纽曼医⽣通⽤乳头膏”或“APNO霜”。
如果已尝试过局部治疗，但未起效，则可能会开具氟康唑等系

统性的或⼝服抗真菌药物的处⽅。遵守处⽅说明很重要。即使

症状在治疗周期结束之前消失，也要按照所需要的周期（通常

为两周或更⻓时间）完成治疗。

 
重要的是，即使您的婴⼉没有任何症状，在治疗您⾃⼰同时也

要治疗您的婴⼉。治疗通常包括咪康唑、克霉唑、氟康唑或制

霉菌素的⼝服滴剂或⼝服凝胶。值得注意的是，制霉菌素的效

果明显不如其他抗真菌药物。制霉菌素仅在约三分之⼀的病例

中治愈鹅⼝疮。如果您的婴⼉有与鹅⼝疮相关的尿布疹，医护

⼈员可能会为您的婴⼉开⼀种⽤于臀部的抗真菌软膏或乳膏。 

替代疗法: 

对于⼀些妈妈，⾃然疗法可能会是⼀种有效的治疗

⽅法。 ⽗⺟可以咨询⾃然疗法医⽣(ND)寻求指
导。 

⼀汤匙醋与⼀杯⽔混合的溶液可能会有效，尤其是

与其他治疗同时进⾏。每次喂奶后，⽤⼲净的布或

棉球涂抹在乳头和乳晕 (乳头周围的深⾊区域)上，
并让乳头⾃然⻛⼲。

 
⼝服益⽣菌补充剂。它们可以帮助抑制消化道中的

念珠菌。为了取得最佳效果，应在症状消失后继续

服⽤益⽣菌两周。有些⼈甚⾄发现吃含有益⽣菌的

天然酸奶很有帮助。 
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治疗 



家庭护理措施 

任何潮湿或接触婴⼉唾液或⺟乳的物品都可能含有酵⺟菌。为了预防或治疗再次酵⺟菌感染，以

下⽅法可能会有所帮助: 

www.lllc.ca 

经常洗你和宝宝的⼿。每天更换⼿⼱或⽤纸⼱擦⼲双⼿。 
每天将所有玩具、安抚奶嘴、奶瓶奶嘴、奶泵套件零件、 乳头
保护罩以及任何接触到您的乳房或婴⼉⼝腔的物品煮沸20分
钟。即使每天都要煮沸，安抚奶嘴、奶瓶奶嘴和磨⽛玩具也应

每周更换⼀次。 
胸垫、胸罩、 布尿布和⽑⼱在每次使⽤后，⽤洗涤剂在热⽔中
清洗。在漂洗⽔中加⼊⼀杯漂⽩剂或醋也能有效杀灭酵⺟菌。

物品应在烘⼲机中烘⼲或在阳光下晒⼲。 
酵⺟菌感染可能以多种不同形式出现，例如：阴道酵⺟菌、股

癣、⼿指/脚趾指甲酵⺟菌感染和尿布疹。即使是宠物也可能感
染酵⺟菌。治疗家庭中任何和所有的酵⺟菌感染可以减少再次

发⽣鹅⼝疮的机会。 
有些⼈发现饮⻝改变，如减少糖的摄⼊量，有助于减少酵⺟菌

⽣⻓。⾃然疗法医⽣(ND)或注册营养师可提供指导。
酵⺟菌过度增⽣期间挤出来的的乳汁⽆需丢弃。
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