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哺乳期乳腺炎的病因机制现状研究
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【摘要】哺乳期乳腺炎严重影响了产妇及婴儿健康。很多生物及非生物因素均可导致哺乳期乳腺炎的发

生，哺乳期乳腺炎除了最常见的金黄葡萄球菌之外，还发现很多其他致病菌。本文就哺乳期乳腺炎的病因及

发病机制展开综述，对此病提供新的视野和思路。
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【Abstract】Lactation mastitis has a serious impact on maternal and infant health. Many biological and abiotic 
factors can lead to lactation mastitis. In addition to the most common Staphylococcus aureus, many other pathogenic 
bacteria are also found in lactation mastitis. This article reviews the etiology and pathogenesis of lactation mastitis, 
and provides a new vision and ideas for this disease. 
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哺乳期乳腺炎常发生于产后哺乳期妇女，多种

因素参与哺乳期乳腺炎的发生，明确各种因素，即

能从病因方向提前干预进行一级预防，又能从多方

面进行有效治疗。金黄葡萄球菌是哺乳期乳腺炎的

常见致病菌，目前研究发现很多其他病菌与哺乳期

乳腺炎的发生有关 [1]。本文就哺乳期乳腺炎的病因

及发病机制进行系统论述，对此病提供治疗依据。

1非生物因素

1.1天气因素

早在1970年，Anon发现天气原因是导致乳腺炎

的一个潜在因素，在雨季发生哺乳期乳腺炎的几率

更高 [2]。最近，Vasileious通过流行病学研究，发现哺

乳期乳腺炎的发生率与温度成一定的相关性 [3]。基于

上述研究，提示天气与哺乳期乳腺炎的发生相关。

白细胞在乳腺炎的防御中发挥至关重要的作 
用 [4]，高温能降低白细胞计数，白细胞的功能受到

一定限制，防御功能减弱，乳腺炎的发生率增高 [5]。

而低温也能导致哺乳期乳腺炎的发生，低温环境下，

乳头周围金黄色葡萄球菌更容易繁殖，从而通过乳

头发生逆行感染 [6]。在寒冷潮湿的环境下，金黄葡

萄球菌的存活时间更长，抑菌脂肪酸、抑菌盐及乳

头周围的角质层蛋白、免疫球蛋白均降低，且乳头

周围皮肤更加干燥，周围菌群发生变化。上述这些

变化，均导致乳房的防御屏障降低。此外，乳头皲

裂破坏了周围的酸性外膜，其保护作用降低，大大

增加哺乳期乳腺炎的感染几率 [7]。

尽管外部天气和环境因素很难控制，但通过一

些措施可以改善居家内部的小环境，比如控制温度

和湿度，适当保护乳头周围皮肤，能有效降低天气

因素给哺乳期乳腺带来的损伤 [8]。

1.2营养

营养缺乏，不同营养物质缺乏会通过不同途径

影响免疫系统导致哺乳期乳腺炎 [7]。维生素A是乳

腺导管上皮细胞形成的重要成分，而它的缺乏会导

致导管上皮细胞脱落，防御屏障减弱 [9]。Giadinis阐
述了硒的缺乏与哺乳期乳腺炎的发生有关 [10]。硒在

细胞代谢中发挥重要作用，富含硒的蛋白，如谷胱

甘肽、硫氧还原蛋白还原酶等，参与细胞过氧化物

的代谢，而缺乏硒元素会削弱细胞的屏障作用 [11]。

目前研究证实锌元素是角质层形成必不可少的物质，

乳头周围的角蛋白需要一定浓度的锌辅助，而锌的

缺乏会增加乳腺潜在感染风险 [12]。

哺乳期间产妇对营养的需求增加，在此期间要

合理营养，膳食要多样化，注意各种营养物质及微

量元素的补充，不仅有利于机体快速修复，在一定

程度上能降低哺乳期乳腺炎的发生。

2生物因素

2.1感染性致病菌
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研究发现哺乳期乳腺炎与感染性致病菌有一定

相关性，通过对哺乳期乳腺炎患者的乳汁及脓液进行

细菌培养发现，常见的主要细菌为金黄色葡萄球菌、

表皮葡萄球菌、溶血葡萄球菌、大肠埃希菌、链球菌

等，其中以金黄葡萄球菌或链球菌感染多见 [13]。

WHO有研究发现，对于许多哺乳期女性，乳

汁或皮肤上虽然存在这些致病菌，却未发生哺乳期

乳腺炎，而发生了哺乳期乳腺炎的很多妇女乳汁中

尚未发现感染性致病菌。有研究指出从健康哺乳期

妇女的乳汁中可分离出细菌，如葡萄球菌、链球菌、

双歧杆菌、乳酸杆菌等 [14]。分别对健康哺乳期妇女

与哺乳期乳腺炎妇女的乳汁进行细菌培养，结果显

示哺乳期乳腺炎妇女乳汁中细菌的多样性明显减少
［15］，其中发现检出较高的是葡萄球菌属细菌。

目前研究指出菌群与机体之间存在动态平衡，

一旦这种平衡被打破，潜在的致病菌因失去其他细

菌的抑制作用而引发乳腺炎，提示乳汁的菌群失调

是导致乳腺炎发病的重要因素 [16]。Delgado等指出母

乳正常菌群失衡可能会使凝固酶阴性的葡萄球菌过

度繁殖而诱发乳腺炎。对于哺乳期乳腺炎致病菌的

来源，除了外周皮肤和婴儿口腔之外，越来越多的

学者发现肠道菌群与哺乳期乳腺炎患者存在相关性。

林晓茹等研究指出哺乳期妇女肠道特定细菌可能是

通过树突状细胞经肠道-乳腺通路进入乳腺。哺乳

期乳腺炎的常见病因是乳汁淤积，乳汁淤积可刺激

周围乳管上皮细胞产生机械性损伤与乳酸产生的化

学性损伤一起，使组织释放出热激蛋白，从而激活

TLR介导的NF-κB信号通路。而TLR是表达于树

突状细胞表面，后者可以在不破坏肠道粘膜的基础

上，直接穿透肠道上皮细胞而直接携带细菌，通过

血液循环和淋巴循环到达乳腺腺体内。

Fernández等通过对怀孕30周至分娩的孕妇进行

随访研究，发现口服益生菌产妇在分娩后的前 3个
月内哺乳期乳腺炎的发病率明显低于口服安慰剂组

产妇，提示口服益生菌可有助于预防哺乳期乳腺炎。

2.2炎性因子途径

Contreras等研究发现在感染性致病菌缺乏的状

态下，哺乳期妇女也有乳腺炎的发生，因此感染性

致病菌与哺乳期乳腺炎的发生有相关性，但不是唯

一因素。有研究指出使用抗生素在预防和治疗哺乳

期乳腺炎效果均不是十分确定，这也从侧面证实哺

乳期乳腺炎并不是简单的感染性疾病，其发生还与

其他因素有关。哺乳期乳腺炎患者发热、疼痛、局

部皮肤红肿程度等这些临床症状并不与乳汁中金黄

色葡萄球菌和B族链球菌等常见致病菌的菌落计数

呈正相关。而与机体免疫反应的炎症指标密切相关，

C反应蛋白作为一种应用在临床上较常见的能够用

于反应全身炎症反应的敏感性标志物，可作为哺乳

期急性乳腺炎初期诊断的灵敏指标，Fetherston等
指出哺乳期乳腺炎患者C反应蛋白 (CRP)明显升高；

赵慧朵等研究指出，哺乳期乳腺炎患者白细胞计数

及中性粒细胞计数明显高于正常，治愈后以上两项

计数明显下降。

3哺乳期乳腺炎的治疗

(1)目前针对哺乳期乳腺炎，常规治疗是停止哺

乳、应用抗生素，脓肿形成的患者，行脓肿切开引

流。针对于间隔少的脓肿腔，国内有专家尝试在不

停止哺乳的基础上，行脓肿穿刺引流盥洗，取得较

好疗效。(2)乳汁中分离出的多种乳杆菌大都是有益

生菌潜力的，可以做为抗生素治疗的补充，有学者
[16]从乳汁中分离出乳杆菌，能有效抑制金黄葡萄球

菌的粘附性，通过CXCL8增加乳腺导管上皮细胞的

炎症反应。植物乳杆菌通过降低过氧化物酶活性缓

解乳腺组织病理损伤，且能显著抑制NF-κB信号

通路及免疫因子的表达。

综上所述，哺乳期乳腺炎与多种因素相关，明

确各种因素，即能从病因方向提前干预进行一级预

防，又能从多方面进行有效治疗。口服益生菌对哺

乳期乳腺炎的确切疗效有待于进一步明确，而免疫

通路在哺乳期乳腺炎中意义更为突出，应用一些单

体化合物或者益生菌对免疫信号中某些通路进行抑

制，能降低哺乳期乳腺炎的发生和进展，保护母乳

喂养。
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