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· 临床研究·

低功率HIFU联合中频乳腺治疗仪治疗重症哺乳期乳腺炎的疗效研究

闫丽娅 1 章超伟 2 赵洋 3*

（1.河北省直属机关第一门诊部，石家庄 050000；2.张家口市第一医院健康管理科，张家口 075000；

3.石家庄市第四医院，石家庄 050000）

【摘要】 目的 探讨低功率高强度聚焦超声（high-intensity focused ultrasound, HIFU）联合中频乳腺治疗仪治疗重症

哺乳期乳腺炎的临床疗效及其对患者免疫功能的影响。方法  采用前瞻性随机对照研究设计，纳入 2021年 1月至 2024

年 1月河北省直属机关第一门诊部和石家庄市第四医院收治的 208例重症哺乳期乳腺炎患者，按治疗方式分为联合

治疗组（104例）和对照组（104例），对照组采用常规治疗；联合治疗组在常规治疗基础上，加用低功率 HIFU和中频乳

腺治疗仪联合治疗。比较两组患者的退热时间、乳汁通畅率、疼痛程度［视觉模拟评分法（visual analogue scale, VAS）

评分］及 NK细胞活性、炎症因子水平。结果  联合治疗组退热时间为（2.89 ±1.25）d，显著短于对照组的（5.21 ±1.58）d

（P <0.001）；乳汁通畅率达 94.23%，明显高于对照组的 76.92%（P <0.001）；治疗后 VAS评分降至（2.02 ±0.32）分，显著

低于对照组的（3.56 ±1.17）分（P <0.001）；治疗后 NK细胞活性显著升高（P < 0.001），且明显高于对照组（P < 0.001），血

清 IL-6、TNF-α 水平均显著降低（P < 0.001），且均明显低于对照组（P < 0.001）。结 论  低功率 HIFU联合中频乳腺治

疗仪可显著提高重症哺乳期乳腺炎治疗效果，改善患者临床症状，其机制可能与调节机体免疫功能、降低炎症反

应有关。
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Efficacy of low-power HIFU combined with medium-frequency breast therapy device in 

treating severe mastitis during lactation
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical efficacy of low-power high-intensity focused ultrasound (HIFU) 

combined with medium-frequency breast therapy device in the treatment of severe lactational mastitis and its impact on 

immune function. Methods A retrospective randomized controlled study was conducted, including 208 patients with severe 

lactational mastitis admitted from January 2021 to January 2024. Patients were divided into combined treatment group (104 

cases, low-power HIFU + medium-frequency breast therapy device) and control group (104 cases, conventional treatment). 

The fever clearance time, milk flow rate, visual analogue scale(VAS) pain score, and peripheral blood NK cell activity and 

inflammatory factor levels were compared between the two groups. Results The fever clearance time in the combined 
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哺 乳 期 乳 腺 炎 是 产 褥 期 的 常 见 疾 病，发 病 率

为 10% ～33% ［1］，其 中 重 症 哺 乳 期 乳 腺 炎 占 比 为

15% ～20% ［2］。重 症 哺 乳 期 乳 腺 炎 不 仅 导 致 患 者

乳房剧烈疼痛、高热等症状，严重影响母乳喂养，

还 可 能 发 展 为 乳 腺 脓 肿，增 加 患 者 痛 苦 和 医 疗 负

担 ［3］。目前临床治疗主要采用抗生素联合局部热

敷、按 摩 等 传 统 方 法，但 疗 效 有 限，疗 程 较 长，且

存 在 抗 生 素 滥 用 风 险 ［4］。近 年 来，物 理 治 疗 技 术

在乳腺炎治疗中显示出独特优势。低功率高强度聚

焦 超 声（high-intensity focused ultrasound, HIFU）作

为一种非侵入性治疗技术，通过聚焦超声产生的热

效应、机械效应和空化效应，可促进炎症吸收、改

善局部血液循环、缓解疼痛 ［5］。中频乳腺治疗仪则

通过中频电流刺激，可促进乳腺组织血液循环，缓

解 肌 肉 紧 张，促 进 乳 汁 排 出 ［6］。研 究 ［7］表 明，单

一物理治疗方法虽有一定疗效，但联合应用可能产

生协同效应。重症哺乳期乳腺炎的发生、发展与机

体免疫功能密切相关。自然杀伤细胞（natural killer 

cell, NK细胞）作为固有免疫系统的重要组成部分，

在 乳 腺 炎 的 免 疫 防 御 中 发 挥 着 关 键 作 用 ［8］。研

究 ［9］发现，乳腺炎患者 NK 细胞活性明显降低，而

炎症因子如白细胞介素-6（interleukin-6, IL-6）、肿

瘤 坏 死 因 子-α（tumor necrosis factor-α, TNF-α）

水平显著升高。因此，调节免疫功能可能是改善重

症哺乳期乳腺炎预后的重要途径。基于此，本研究

采用低功率 HIFU 联合中频乳腺治疗仪治疗重症哺

乳期乳腺炎，并从退热时间、乳汁通畅率及 NK 细胞

活性等多维度评估其治疗效果，以期为临床治疗提

供新的思路和方法。

1 资料与方法

1.1 研究对象

本研究为前瞻性随机对照研究，选取 2021年 1

月至 2024年 1月石家庄市第四医院和河北省直属机关

第一门诊部乳腺科收治的重症哺乳期乳腺炎患者 208

例作为研究对象。采用随机数字表法将患者分为联

合治疗组和对照组，每组各 104例。联合治疗组年龄

23～35岁，平 均 年 龄（28.5±3.2）岁；病 程 1～7天，

平 均 病 程（3.8±1.5）天；初 产 妇 76例，经 产 妇 28

例。对 照 组 年 龄 22～36岁，平 均 年 龄（27.9±3.5）

岁；病 程 1～6天，平 均 病 程（3.5±1.3）天；初 产 妇

72例，经产妇 32例。两组患者的年龄、病程、分娩次

数等一般资料比较，差异无统计学意义（P >0.05），

具有可比性。本研究经石家庄市第四医院伦理委员

会审批通过（批件号：20250017）。

纳入标准：①符合 《临床疾病诊断依据治愈好

转标准》中重症哺乳期乳腺炎的诊断标准，即体温

≥38.5 ℃、乳房肿块直径 >5 cm、伴有严重疼痛；

② 产 后 1 ～6 个 月 的 哺 乳 期 妇 女；③ 自 愿 接 受 治 疗

并签署知情同意书；④临床资料完整。排除标准：

① 合 并 其 他 乳 腺 疾 病 如 乳 腺 肿 瘤、乳 腺 结 核 等；

② 对 治 疗 设 备 过 敏 或 不 能 耐 受；③ 合 并 严 重 心、

肝、肾 等 脏 器 功 能 不 全；④ 既 往 有 乳 腺 手 术 史；

⑤临床资料不全。

1.2 治疗方法

（1）对照组采用常规治疗，包括：①静脉滴注头

孢曲松钠 ［石药集团中诺药业（石家庄）有限公司，国

药准字H20033494，规格0.5 g/支］2.0 g，每日 2次；②患

侧乳房暂停哺乳，使用吸奶器定时排空乳汁；③局

treatment group was (2.89 ±1.25) days, significantly shorter than (5.21 ±1.58) days in the control group (P <0.001). The milk 

flow rate was 94.23%, significantly higher than 76.92% in the control group (P <0.001). The VAS pain score after treatment 

decreased to (2.02 ±0.32) points, significantly lower than (3.56 ±1.17) points in the control group (P <0.001). The activity of 

NK cells significantly increased (P <0.001), and was significantly higher than that of the control group (P <0.001). The levels 

of serum IL-6 and TNF-α significantly decreased (P <0.001), and were significantly lower than those of the control group 

(P <0.001). Conclusion Low-power HIFU combined with medium-frequency breast therapy device can significantly shorten 

the course of severe lactational mastitis and improve clinical symptoms. The mechanism may be related to regulating immune 

function and reducing inflammatory response.

【Key words】 Mastitis; Low-power HIFU; Medium-frequency breast therapy device; Immune function; NK cells
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部热敷，每次 20～30 min，每日 3～4次；④对症支持

治疗。

（2）联 合 治 疗 组 在 常 规 治 疗 基 础 上，加 用 低

功 率 HIFU 和 中 频 乳 腺 治 疗 仪 联 合 治 疗。① 低 功 率

HIFU 治疗：采用低功率聚焦超声治疗仪（重庆海扶

医疗科技股份有限公司，型号 JCQ-B100，国械注准

20233010187），功率 50～80 W，不超过 80 W，一次

剂量尽量低于 150 kJ。患者取俯卧位，充分暴露患侧

乳房，将乳房浸入医用超声耦合剂（重庆海扶医疗科

技股份有限公司，渝械备 20160036号）液体中，在超

声引导下定位病灶，探头频率 0.8～0.9 MHz，治疗深

度 1～6 cm，照射时间 20～30 min，每 2周治疗 1次，

治疗 3～6次为 1个疗程，共 2个疗程，治疗过程中注

意皮肤发烫及疼痛控制。②中频乳腺治疗仪治疗：

采用粉爱中频乳腺治疗仪（武汉协德医疗科技有限公

司，型号 XD10M2，鄂械注准 20202092919），电极贴

片围绕乳头放置，固定频率 4 kHz，输出强度 12～26

级（根 据 患 者 耐 受 情 况）。每 次 治 疗 20 min，每 日

2次，10次为 1个疗程，共治疗 2 个疗程。

1.3 观察指标

（1）临 床 疗 效 指 标。① 退 热 时 间：从 治 疗 开

始 至 体 温 恢 复 正 常（<37.3 ℃）的 时 间；② 乳 汁 通

畅率：治疗后乳汁排出通畅，无淤积、堵塞的患者

比 例；③ 疼 痛 程 度：采 用 视 觉 模 拟 评 分 法（visual 

analogue scale, VAS）评 估，0～10 分 表 示 不 同 程 度

的 疼 痛，其 中，0 分 为 无 痛，1 ～3 分 为 轻 度 疼 痛，

4 ～6 分为中度疼痛，7 ～10 分为重度疼痛。

（2）免疫功能指标。① NK 细胞活性：采用流

式 细 胞 术 检 测 CD3-CD16+CD56+ 淋 巴 细 胞 比 例，正

常参考值为 7% ～40% ；②炎症因子水平：采用酶联

免疫吸附测定 （enzyme-linked immunosorbnent assay, 

ELISA）法检测血清中 IL-6、TNF-α 含量。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0 统 计 学 软 件 进 行 数 据 分 析。计

量 资 料 以 均 数 ± 标 准 差（x— ±s）表 示，组 间 比 较

采 用 t 检 验；计 数 资 料 以 例 数（n）和 率（%）表

示，组 间 比 较 采 用 χ ² 检 验。以 P <0.05 为 差 异 有 统

计学意义。

2 结果

2.1 两组患者退热时间比较

联合治疗组患者退热时间为（2.89 ±1.25）d，

对 照 组 退 热 时 间 为（5.21 ±1.58）d，联 合 治 疗 组

退 热 时 间 显 著 短 于 对 照 组，差 异 有 统 计 学 意 义

（P <0.001）。见表 1。

2.2 两组患者乳汁通畅率比较

治 疗 结 束 后，联 合 治 疗 组 乳 汁 通 畅 率 为

94.23%（98/104），对 照 组 乳 汁 通 畅 率 为 76.92%

（80/104），联 合 治 疗 组 乳 汁 通 畅 率 明 显 高 于 对 照

组，差异有统计学意义（P <0.001）。见表 1。

表 1 两组患者退热时间和乳汁通畅率比较

组别 例数
退热时间

（d，x— ±s）

乳汁通畅率

［n（%）］

联合治疗组 104 2.89 ±1.25 98（94.23）

对照组 104 5.21 ±1.58 80（76.92）

t/χ² 值 -11.74a 12.62b

P 值 <0.001 <0.001

注：a 为 t 值；b 为 χ² 值。

2.3 两组患者疼痛程度比较

治疗前，两组患者 VAS评分比较，差异无统计

学意义（P >0.05）。治疗后，联合治疗组 VAS评分降

至（2.02±0.32）分，对 照 组 降 至（3.56±1.17）分，

联合治疗组 VAS 评分显著低于对照组，差异有统计

学意义（P <0.001）。见表 2。

表 2 两组患者 VAS 评分比较（分，x— ±s）

组别 例数 治疗前 治疗后

联合治疗组 104 6.85 ±1.02 2.02 ±0.32*

对照组 104 6.79 ±1.05 3.56 ±1.17

t 值 0.42 -12.95

P 值 >0.05 <0.001

注：VAS 为 视 觉 模 拟 评 分 法；* 与 同 组 治 疗 前 数 据 对 比，

P <0.001。

2.4 两组患者 NK细胞活性比较

治 疗 前，两 组 患 者 NK细 胞 活 性 比 较，差 异 无

统 计 学 意 义（P >0.05）。治 疗 后，联 合 治 疗 组 NK

细 胞 活 性 升 高 至（28.67±3.58）%，对 照 组 升 高 至

（23.56±3.21）%，联合治疗组 NK细胞活性明显高

于对照组，差异有统计学意义（P <0.001）。见表 3。
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表 3 两组患者 NK 细胞活性比较（%，x— ±s）

组别 例数 治疗前 治疗后

联合治疗组 104 22.35 ±3.12 28.67 ±3.58*

对照组 104 22.18 ±3.09 23.56 ±3.21

t 值 0.39 10.83

P 值 >0.05 <0.001

注：NK 细胞为自然杀伤细胞；* 与同组治疗前数据对比，

P <0.00 1。

2.5 两组患者炎症因子水平比较

治 疗 前，两 组 患 者 血 清 IL-6、TNF-α 水 平 比

较，差 异 无 统 计 学 意 义（P >0.05）。治 疗 后，两 组

患者血清 IL-6、TNF-α 水平均降低，且联合治疗组

显著低于对照组，差异有统计学意义（P <0.001）。

见表 4。

表 4 两组患者炎症因子水平比较（pg/mL，x— ±s）

组别 例数
IL-6 TNF-α

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

联合治疗组 104 89.65 ±12.32 32.15 ±8.67* 78.45 ±10.21 28.35 ±7.92*

对照组 104 88.92 ±12.15 76.58 ±10.89 77.89 ±10.32 69.78 ±9.85

t 值 0.43 -32.55 0.40 -33.52

P 值 >0.05 <0.001 >0.05 <0.001

注：IL-6 为白细胞介素-6；TNF-α 为肿瘤坏死因子-α；* 与同组治疗前数据对比，P <0.001。

3 讨论

3.1 低功率 HIFU联合中频乳腺治疗仪的临床疗效

优势

本研究结果显示，低功率 HIFU 联合中频乳腺治

疗仪治疗重症哺乳期乳腺炎具有显著的临床疗效。

联合治疗组退热时间为（2.89 ±1.25）d，较对照组

缩短 2.32 d，差异有统计学意义（P <0.001）。这一

结果与既往研究报道一致，如叶宝青等 ［10］研究显

示，低频脉冲治疗仪联合乳房按摩可显著缩短乳腺

炎患者的退热时间。低功率 HIFU 通过非消融的低功

率治疗，可起到抗感染、吸脓、肿块消除的作用，

促进痊愈，恢复乳腺外形。中频乳腺治疗仪则通过

中频电流刺激，可促进局部血液循环，改善组织代

谢，缓解疼痛和肌肉紧张。两者联合应用，产生协

同 效 应，从 而 快 速 缓 解 炎 症 反 应，缩 短 病 程 ［11］。

乳 汁 通 畅 率 是 评 估 乳 腺 炎 治 疗 效 果 的 重 要 指 标。

本 研 究 中，联 合 治 疗 组 乳 汁 通 畅 率 达 94.23%，显

著 高 于 对 照 组 的 76.92%（P <0.001）。这 一 结 果 表

明，联合治疗不仅能缓解炎症症状，更重要的是能

有 效 恢 复 乳 腺 导 管 通 畅，保 证 乳 汁 正 常 排 出。中

频 乳 腺 治 疗 仪 的 电 流 刺 激 可 促 进 乳 腺 周 围 肌 肉 放

松，促进淋巴液流动，帮助排除乳腺内的毒素和废

物 ［12］。同时，低功率 HIFU 的机械效应可疏通阻塞

的乳管，两者结合可有效解决乳汁淤积问题 ［13］。

疼 痛 是 乳 腺 炎 患 者 最 主 要 的 症 状 之 一，严 重 影 响

患者生活质量 ［14］。本研究采用 VAS 评分评估疼痛

程度，结果显示，联合治疗组治疗后 VAS 评分降至

（2.02 ±0.32）分，而对照组为（3.56 ±1.17）分，差

异有统计学意义（P < 0.001）。这 表 明 联 合 治 疗 能

显 著 缓 解 乳 腺 炎 患 者 的 疼 痛 症 状。疼 痛 缓 解 的 机

制 可 能 与 以 下 因 素 有 关 ［15］ ：① 改 善 局 部 血 液 循

环，促 进 炎 症 介 质 吸 收；② 缓 解 肌 肉 紧 张，减 轻

乳 房 胀 痛；③ 促 进 乳 汁 排 出，解 除 乳 管 阻 塞引起

的疼痛。

3.2 低功率 HIFU联合中频乳腺治疗仪对免疫功能

的调节作用

重 症 哺 乳 期 乳 腺 炎 的 发 生、发 展 与 机 体 免 疫

功 能 密 切 相 关 ［16］。NK 细 胞 作 为 固 有 免 疫 系 统 的

重要组成部分，具有抗感染、抗肿瘤、免疫调节等

功 能 ［17］。研 究 ［18］表 明，乳 腺 炎 患 者 NK 细 胞 活

性 明 显 降 低，这 可 能 与 病 原 体 感 染 导 致 的 免 疫 功

能抑制有关 ［19］。本研究发现，联合治疗组治疗后
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NK 细 胞 活 性 显 著 升 高（P <0.001），这 提 示 低 功

率 HIFU 联 合 中 频 乳 腺 治 疗 仪 可 能 通 过 调 节 NK 细

胞活性来增强机体免疫功能，从而提高治疗效果。

炎症因子在乳腺炎的发病机制中起关键作用 ［20］。

IL-6 和 TNF-α 作 为 重 要 的 炎 症 因 子，在 乳 腺 炎 患

者血清中水平显著升高 ［21］。IL-6 可促进急性期蛋

白合成，参与炎症反应 ［22］ ；TNF-α 可激活中性粒

细 胞，增 强 炎 症 反 应 ［23］。本 研 究 结 果 显 示，联 合

治 疗 组 治 疗 后 血 清 IL-6、TNF-α 水 平 均 显 著 降 低

（P <0.001），这 表 明 联 合 治 疗 能 够 有 效 抑 制 炎 症

反应，其机制可能与以下方面有关 ［24］ ：①低功率

HIFU 的热效应可促进炎症因子的降解和清除；②改

善局部血液循环，加速炎症介质的代谢；③调节免

疫功能，减少炎症因子的产生。

3.3 治疗机制探讨

低功率 HIFU 联合中频乳腺治疗仪治疗重症哺

乳期乳腺炎的机制可能涉及多个方面。首先，在物

理层面，低功率 HIFU 通过热效应使局部组织温度升

高到 42 ～45 ℃，可促进血管扩张，改善血液循环，

加速炎症吸收 ［25］。同时，机械效应可引起组织细

胞的微振动，促进细胞膜通透性增加，有利于药物

渗透和代谢产物排出 ［26］。空化效应则可产生微射

流和冲击波，有助于疏通阻塞的乳管 ［27］。中频电

流的作用机制主要包括 ［26］ ：促进局部血液循环，

缓解肌肉紧张，刺激神经末梢释放内啡肽等镇痛物

质。其 次，在 免 疫 调 节 方 面 ［28］，研 究 表 明 物 理 治

疗可通过多种途径影响免疫功能。低功率超声可刺

激巨噬细胞活性，促进其吞噬功能；同时可调节 T

细胞亚群，增强细胞免疫功能。中频电刺激可通过

神经- 内分泌- 免疫网络调节免疫功能，促进免疫细

胞增殖和活化 ［29］。本研究发现的 NK 细胞活性升高

和炎症因子水平降低，可能正是这种免疫调节作用

的体现。

3.4 临床应用价值

本 研 究 结 果 表 明，低 功 率 HIFU 联 合 中 频 乳

腺 治 疗 仪 治 疗 重 症 哺 乳 期 乳 腺 炎 具 有 显 著 疗 效。

与 传 统 治 疗 方 法 相 比，该 方 法 具 有 以 下 优 势：

① 非 侵 入 性 治 疗，避 免 了 手 术 创 伤；② 可 维 持

乳 房 完 整 性，不 影 响 后 续 哺 乳；③ 治 疗 时 间 短，

见 效 快；④ 无 明 显 不 良 反 应，安 全 性 高；⑤ 操 作

简 便，可 在 门 诊 进 行。然 而，本 研 究 也 存 在 一 定

局 限 性。首 先，样 本 量 相 对 较 小，需 要 更 大 样 本

量 的 前 瞻 性 研 究 来 验 证 结 果；其 次，随 访 时 间 较

短，长 期 疗 效 有 待 进 一 步 观 察；最 后，本 研 究 仅

检测了 NK 细胞活性和部分炎症因子，对其他免疫

指标的影响尚需深入研究。

3.5 结论

低 功 率 HIFU 联 合 中 频 乳 腺 治 疗 仪 治 疗 重 症

哺 乳 期 乳 腺 炎 可 显 著 缩 短 疗 程，改 善 临 床 症 状，

提 高 乳 汁 通 畅 率，其 机 制 可 能 与 调 节 机 体 免 疫 功

能、降 低 炎 症 反 应 有 关。该 治 疗 方 法 具 有 操 作 简

便、安 全 有 效、无 创 伤 等 优 点，值 得 在 临 床 推 广

应用。
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