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本文件参照GB/T1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。
本文件由北京中医药大学东方医院、北京市中西医结合护理研究所提出。
本文件由中华中医药学会归口。
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乳痈（急性乳腺炎）是产后哺乳期女性的常见病之一，又被称为哺乳期乳腺炎，在哺乳期间均可发病，尤其以产后 3~4 周最为常见[1]。研究显示，任何出现母乳喂养并发症的患者，围产期情绪和焦虑障碍都会增加[2]。来自 Cochrane 的研究指出，乳腺炎是导致停止哺乳的第三大原因，约四分之一的产妇因此停止了母乳喂养[3]。大量证据表明，母乳喂养对产妇及婴儿都具有重要意义[4]。
乳痈（急性乳腺炎）中西医结合护理注重分期施护，需在不同病程阶段，通过专业护理手段缓解乳房不适、促进乳汁排出。但当前临床存在困境，中西医结合护理的规范路径尚不清晰，护理评估缺乏统一标准，耳穴贴压、中药外敷等特色技术的操作流程、适用时机也存在分歧。
从临床护理实际需求出发，制定乳痈（急性乳腺炎）中西医结合护理实践指南，能明确不同分期护理要点。早期侧重情志安抚、通乳护理；中期聚焦脓肿护理、病情观察；后期注重创口修复、预防复发。既规范中医特色护理技术应用，又融合西医精准观察与照护，提升中西医结合护理的实用性与规范性，助力护理人员提升照护质量，守护产妇哺乳健康与乳房安全。
本护理方案以中西医临床护理实践为依据，遵循循证护理原则，梳理近10年急性乳腺炎中西医结合护理相关证据，经多学科团队（临床医学、中医学、护理学等）研讨，广泛征求业内专家意见后撰写，最后形成《乳痈（急性乳腺炎）中西医结合护理实践指南》，旨在为规范急性乳腺炎护理、提升护理质量提供参考。
本文件将随着新的临床问题的出现和循证证据的更新进行修订
I


	乳痈（急性乳腺炎）中西医结合护理实践指南











	


[bookmark: _Toc509933850][bookmark: _Toc459724775][bookmark: _Toc510534529][bookmark: _Toc459704604][bookmark: _Toc459720144]
[bookmark: _Toc9811][bookmark: _Toc19350]1 范围
本文件规定了乳痈（急性乳腺炎）中西医结合护理实践指南基本要求、概述、中西医结合护理评估，中西医结合护理措施（一般护理、生活起居、饮食护理、用药护理、情志护理），分期护理，健康指导。
本文件适用于各级各类中医、中西医结合医疗机构、综合医院中医科的护理人员对乳痈（急性乳腺炎）患者开展护理实践使用，其他医疗机构护理人员可参照执行。
[bookmark: _Toc28159][bookmark: _Toc17623]2 规范性引用文件
[bookmark: _Toc459704605][bookmark: _Toc459724776][bookmark: _Toc459720145]下列文件对本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本文件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
GB/T 12346  经穴名称与定位
WS/T 313  医务人员手卫生规范
WS/T 591  医疗机构门急诊医院感染管理标准
T/CACM 1603-2024  手法通乳中医技术操作规范
[bookmark: _Toc510534530][bookmark: _Toc436205037][bookmark: _Toc509933851][bookmark: _Toc11847][bookmark: _Toc5381]3 术语和定义
[bookmark: _Hlk92788667]下列术语和定义适用于本文件。
3.1 
乳痈 lactation mastitis
由热毒侵入乳房而引起的急性化脓性病证，其特点是乳房局部结块，红肿热痛，溃后脓出稠厚，伴有全身发热，且容易“传囊”[5]。
3.2 
急性乳腺炎 acute mastitis
在各种原因造成的乳汁淤积基础上，引发的乳腺炎症反应，伴或不伴细菌感染[5]。
[bookmark: _Toc13083][bookmark: _Toc7096]4 概述
4.1病因病机及分型
4.1.1病因病机
4.1.1.1 西医学发病机制
西医学认为，本病主要病因为乳汁的淤积和细菌的侵入，乳汁的淤积加以合适温度是细菌较佳的培养皿，可发生于以下情况：（1）乳腺管阻塞：进食油脂含量高的食物造成乳管不通，乳汁排出受阻；（2）乳汁排出不及时：奶水分泌过多不及时哺乳，哺乳次数较少造成乳汁积存；（3）乳头内陷：乳头内陷导致乳汁排出受阻造成乳汁淤积；（4）乳房外伤：乳房受压、碰撞、用力按摩等使乳房组织直接受损，局部受伤，组织水肿，排乳不畅，乳汁淤积；（5）乳头皲裂：因哺乳不当或吮吸不当造成乳头损伤则导致细菌沿导管上行感染，最主要的引起感染的微生物为金黄色葡萄球菌；（6）既往有乳腺炎病史的患者[6]。
4.1.1.2 中医病因病机
中医学认为，乳头属肝，乳房属胃，若产后情志不畅，肝气郁结，肝失疏泄，或饮食不节，胃有积热，肝胃郁热而致乳络阻滞，则化热成脓；或因乳汁淤积，郁热酿脓；或因乳头破损，感受外邪，或婴儿口中热毒侵袭乳孔，邪热蕴结，热盛肉腐[6]。
4.1.2 分型
根据2000年WHO出版的《乳腺炎的病因和管理》[7]诊断标准,哺乳期乳腺炎分为乳汁淤积型、非感染型和感染型乳腺炎。而临床上非感染型乳腺炎及感染型乳腺炎无法确切区分,西医将急性乳腺炎分为乳汁淤积型、急性炎症型、乳腺脓肿3个分型[1]。中医将乳痈分为初期、成脓期、溃后期[1]。辨证分型为气滞热壅证、热毒炽盛证、正虚毒恋证。有研究指出，哺乳期乳腺炎并非仅分为感染与非感染，而是由乳汁淤积、炎性乳腺炎、细菌性乳腺炎至乳腺脓肿的连续谱系[8]。本研究以中医初期、成脓期、溃后期为分期框架，与上述谱系大致对应，乳汁淤积及炎性乳腺炎对应初期，细菌性乳腺炎及脓肿形成对应成脓期，脓肿破溃或切开引流后对应溃后期。
[bookmark: _Toc24329][bookmark: _Toc29339]5 中西医结合护理评估 
5.1评估患者现病史及既往史，包括隆胸史、出血性疾病史、急性乳腺炎患病史、传染病史等[5]。（证据等级5，弱推荐）  
5.2评估患者临床症状，包括起病时间、疼痛程度、肿块情况、皮肤情况、发热情况、乳头有无破损、内陷等[5]。（证据等级5，弱推荐） 
5.3评估患者焦虑程度、喂养和婴儿生长发育情况[5,8-10]。（证据等级2，弱推荐） 
5.4评估患者的饮食及营养情况[5]。（证据等级5，弱推荐） 
5.5评估患者的睡眠、二便情况。（证据等级5，弱推荐）  
5.6评估患者的舌苔情况。（证据等级5，弱推荐）  
[bookmark: _Toc31474][bookmark: _Toc18859]6 中西医结合护理措施
6.1 一般护理
6.1.1对患者进行正常乳房解剖学和哺乳期乳房护理健康教育[5,8]。（证据等级5，弱推荐）  
6.1.2帮助患者识别本次发病原因[5]。（证据等级5，弱推荐）  
6.1.3乳头无内陷、无破损，或经评估乳头长短、大小均处于正常范围的患者不宜使用乳盾[5,8]。（证据等级2，弱推荐）  
6.1.4保持乳房及乳头清洁，指导正确的含接方式、哺乳姿势，如出现乳头皲裂，可用蛋黄油或橄榄油外涂，避免盐水浸泡、蓖麻油和其他外用产品。严重者及时就诊，在医生指导下使用药物或其他治疗[1,8,11-14]。（证据等级1，强推荐）
6.1.5对于乳管闭塞或乳管慢性炎症的情况，要指导正确的乳房检查方法，以便及时察觉是否有硬结、疼痛或局部红斑出现。一旦发现乳汁淤积，需确保排乳顺畅[1]。（证据等级5，弱推荐）  
6.1.6鼓励家庭成员（如伴侣、母亲、祖母等），参与母乳喂养相关教育与支持工作[13]。（证据等级1，强推荐）
6.2生活起居
6.2.1指导患者按需哺乳，正确使用吸奶器，哺乳后不宜过度排空乳房，高热或脓肿形成时，评估后决定是否可以继续哺乳[1,5,12,15]。（证据等级1，强推荐） 
6.2.2使用三角巾或宽松的胸罩托起患乳，适当减少上肢活动[12]。（证据等级5，弱推荐）  
6.2.3宜穿无钢托、舒适的支撑胸罩[5,11]。（证据等级5，弱推荐）  
6.2.4针对哺乳期患者存在乳头内陷或扁平的情况，应在专业指导下，适当进行乳头提拉、挤捏训练，也可用吸乳器吸引牵拉，注意牵拉力度。妊娠期切勿牵拉乳头，如有需要应明确孕周[1]。（证据等级5，弱推荐）  
6.2.5预防乳房遭受外伤，要注意避免婴儿踢打、侧卧挤压乳房等[1]。（证据等级5，弱推荐）  
6.2.6采用正确的离乳方式，应减少哺乳次数及每次哺乳的时间，逐渐离乳[1]。（证据等级5，弱推荐） 
6.3饮食护理
6.3.1宜食清淡易消化、低脂食物，多食新鲜水果蔬菜、牛奶或汤类，忌食辛辣油腻食物[1,11,16-17]。（证据等级5，弱推荐）  
6.3.2每天的饮水量建议在2500ml左右，但需注意，食物中也含有水分，实际饮水量可根据个人饮食情况灵活调整，同时，为避免乳汁淤积，急性乳腺炎初期或成脓期，建议暂时停服下奶汤[1,11,16]。（证据等级5，弱推荐）  
6.3.3脓肿形成期引流术后，可按需饮水，少量多次，保持出入量平衡[18]，饮食应以高蛋白、高纤维、高维生素类食物为主，推荐食用牛奶、青菜、苹果等，忌食辛辣、刺激性食物[19-20]。（证据等级5，弱推荐）  
6.3.4按乳痈分期实施饮食调护
6.3.4.1 初期：饮食以清淡、易消化为原则，如蔬菜粥、鸡蛋羹等；可在医师辨证评估后，使用厚朴花3g～5g泡水代茶饮，行气消肿止痛；忌油腻及刺激性食物，如肥肉、葱、蒜等。
6.3.4.2 成脓期：饮食宜偏凉，宜食清热生津之品，如蔬菜、瓜果、药食同源清热饮品等；可在医师辨证评估后饮用蒲公英茶，以清热解毒、消肿散结；蒲公英茶参考制法：取干燥蒲公英75g洗净，加1000mL水煎煮，滤去药渣，放温后饮用；忌辛辣刺激之品，如葱、蒜、姜、花椒、烧烤等，脾胃虚寒、便溏者慎用。
6.3.4.3 溃后期：脓溃之后久不收口、排乳不畅、伴四肢乏力者，宜给予营养丰富食物扶助正气，如鲫鱼汤、猪肝汤、豆腐、牛奶等[21]。（证据等级5，弱推荐）
6.4用药护理 
6.4.1外治疗法护理：患乳外敷中药时，操作前询问药物及皮肤过敏史，外敷期间密切观察局部皮肤有无瘙痒、红斑等过敏反应，保持皮肤清洁干燥；一旦发生过敏反应，立即去除外敷药物、清洁局部皮肤并报告医师，过敏体质者慎用本疗法[22]。用药过程中出现其他异常情况时，按附录B《用药重点环节应急预案》处置。（证据等级5，弱推荐）  
6.4.2中药口服宜早晚饭后温服，服药期间避免食用辛辣刺激之品[23]。服药后出现恶心呕吐、皮疹、腹泻等不适，按附录B《用药重点环节应急预案》处置。（证据等级5，弱推荐）  
6.5 情志护理
6.5.1对存在焦虑情绪的产妇予以关心疏导，可在医护评估后采用五行音乐疗法调畅情志[5]，音量控制为 20dB～55dB，每次聆听30min，每日1次[24]；聆听过程若出现不适立即停用，该疗法仅作为辅助手段，不可替代常规诊疗护理。（证据等级5，弱推荐）  
6.5.1.1 初期（气滞热壅证）
选用角调式音乐（角属木，应肝，主疏泄条达），自《中国传统五行音乐（正调式）》角调曲目中依产妇喜好选取[24-25]。（证据等级 5，弱推荐）
6.5.1.2 成脓期（热毒炽盛证）
选用角调式音乐（角属木，应肝，主疏泄条达），自《中国传统五行音乐（正调式）》角调曲目中依产妇喜好选取[24,26]。（证据等级 5，弱推荐）
6.5.1.3 溃后期（正虚毒恋证）
选用宫调式音乐（宫属土，应脾，主健脾益气、资生气血），自《中国传统五行音乐（正调式）》宫调曲目中依产妇喜好选取[24,27]。（证据等级 5，弱推荐）
6.5.2主动与患者沟通，引导其正确认识本病，积极配合诊疗[1,12,22-23,28]。（证据等级3，弱推荐）
6.5.3对于忧思恼怒、恐惧紧张的患者，可在医护评估指导下采用移情相制疗法转移注意力；存在焦虑、抑郁情绪者，酌情采用暗示疗法或顺情从欲法实施情志调护，严重精神异常者不适用[12]。（证据等级5，弱推荐）
6.5.4 鼓励家属陪伴产妇，提供情感支持[12]。（证据等级5，弱推荐）
6.5.5鼓励病友之间良性交流，分享疾病防治经验，帮助树立康复信心[12]。（证据等级5，弱推荐）
[bookmark: _Toc9583][bookmark: _Toc4380]7 分期护理
7.1护治原则
乳痈（急性乳腺炎）中西医结合分期护理遵循辨证施护、动态评估、中西协同、预防复发的总体要求，结合疾病不同阶段的证候特点开展照护。
7.1.1初期（气滞热壅证）：以疏通乳络、消肿止痛为核心。按需哺乳、排乳至舒适，避免过度排空，解除乳汁淤积，配合中医外治、情志疏导、饮食调护，防止成脓。
7.1.2成脓期（热毒炽盛证）：以引流通畅、止痛退热为核心。监测体温与局部乳房症状，及时控制感染，防止传囊成脓。
7.1.3溃后期（正虚毒恋证）：以托毒生肌、益气养血为核心。保持乳汁充分排空，预防复发，保护产妇哺乳功能。（证据等级5，弱推荐）
7.2初期（气滞热壅证）
7.2.1 中医护理评估  
乳汁淤积结块，皮色不变或微红，肿胀疼痛。伴有恶寒发热，头痛，周身酸楚，口渴，便秘。苔黄，脉数[22]。（证据等级5，弱推荐）  
7.2.2 症状综合护理
一般处理阶段，指导患者优先使用吸奶器排出乳汁，吸奶频率和量以模拟生理性母乳喂养为宜[29]，乳头皲裂者，可涂抹母乳、羊毛脂或蛋黄油，避免使用含酒精的溶液、乳膏及石蜡软膏[29]。进一步处理阶段，吸乳后症状未缓解者，可指导患者轻柔按摩排乳，配合热敷或淋浴促进乳汁排出（急性期红肿热痛者禁用热敷）[30]，按摩力度以耐受为宜，通乳后可冷敷以减轻肿胀疼痛[5]。专业干预阶段，居家护理后疼痛、肿胀、发热等症状仍无缓解者，应及时就诊，由专业人员评估疼痛、肿胀、发热程度，参照乳痈症状体征量化积分表记录[22]（见附录A）。并给予手法通乳治疗，避开急性红肿热痛区域、力度以耐受为宜，每日1次，3次为1疗程，可在肿块区域操作[1,5,29-32]。操作过程中密切观察患者对疼痛的耐受度、局部皮肤变化情况，若出现疼痛加重、局部皮肤破溃等不良情况，应立即停止操作，按附录C处理。（证据等级3，强推荐）
7.2.2.1疼痛护理：采用半导体激光理疗仪、特高频理疗仪、乳腺低/中频治疗仪等理疗[1]。针对炎症区域（即出现红、肿、痛的部位）的药物治疗,中药可采用芒硝或如意金黄膏外敷，西药可使用25％硫酸镁湿敷，每次20分钟，每天3次；或用3％高渗盐水湿敷，同样每次20分钟，每天3次[1,12]。（证据等级5，弱推荐）  
7.2.2.2肿胀护理：佩戴大小合适的吸乳护罩，根据患者耐受度及时调整吸乳器的力度[11]。对于存在乳头水肿状况的患者，必要时可应用药物外涂减轻水肿[1,5,11-12,29,32-33]。皮肤完整者可行超声药物透入治疗，禁用于电导贴片过敏者[1]，配合中药熏洗热敷或中药溻渍治疗[22]。肿胀明显者，可用清热解毒，消肿止痛的药膏等，或鲜菊花叶、鲜蒲公英等捣汁调敷患处；或用仙人掌去刺捣烂外敷以消肿散结[12,22]。（证据等级3，强推荐）
7.2.2.3发热护理：低热者予温水擦浴、冰敷等物理降温[1]，高热者监测电解质，必要时补液，并密切观察患者补液期间的反应[1]。配合耳穴贴压（胸、耳尖、神门、内分泌等）[12]、中药含漱[12]、中药冷敷，操作过程中要注意个体差异，根据患者情况及时调整[33]。（证据等级5，弱推荐）  
7.3成脓期（热毒炽盛证）
7.3.1中医护理评估 
壮热，乳房肿痛，皮肤焮红灼热，肿块变软，有应指感。或切开排脓后引流不畅，红肿热痛不消，有“传囊”现象。舌质红，苔黄腻，脉洪数[22]。（证据等级5，弱推荐）  
7.3.2症状综合护理
以轻柔手法通乳，保持乳汁通畅，严禁暴力挤压或在脓肿处直接操作[1,5,29-32]。通乳前向患者说明操作目的与步骤，安抚紧张、焦虑情绪，待其配合后再行手法通乳，疼痛明显或情绪抵触者，暂缓操作，先予情志疏导。出现乳房皮肤破损、脓肿破溃时立即停止操作，按附录C处理。配合西医的脓肿穿刺抽脓等引流措施[1]，同时结合中医辨证施护，以达到排脓通畅、控制炎症、促进恢复的目的。（证据等级3，强推荐）
7.3.2.1疼痛护理：行抽脓术的患者，取半卧位或患侧卧位（以利引流），观察脓液的量、色、质、气味以及有无乳汁排出[22]。优先采取非药物镇痛措施缓解疼痛；必要时，遵医嘱口服止痛药物[8,11,29-30]。（证据等级4，弱推荐）
7.3.2.2肿胀护理：观察肿胀范围，记录乳房肿块数量、测量肿块大小（长径×短径，单位：cm），并评估乳房脓肿形成及皮肤破溃情况，依据积分表完成量化评分[22]；非脓肿区域给予25%硫酸镁溶液湿敷或者外敷消肿药膏减轻水肿，过敏体质者慎用[1,5,8,11,29]。（证据等级1，强推荐）   
7.3.2.3发热护理：高热时予温水（32～34℃）擦浴，乙醇（25%～35%）擦浴法，禁擦胸前区、腹部、后颈部、冰敷降温法，夏季还可以采用降低室温法，上述物理降温方法慎用于产后42天以内的产妇[1]。严密监测生命体征及感染征象，遵医嘱补液支持[1]。必要时，行耳尖放血疗法，让患者取仰卧位或俯卧位，以三棱针点刺双侧耳尖穴挤出3～5滴血[1,33]。配合耳穴贴压（胸、肝、神门、耳尖、内分泌）等[12]、中药外敷止痛退热，中药外敷时避开脓肿波动明显处，防止皮肤破损。将如意金黄散用蜂蜜调糊，制成金黄散敷贴于患处，每日1次。禁用于对金黄散、蜂蜜过敏或局部已有皮疹者[1,11,22]。（证据等级5，弱推荐）  
7.4溃后期（正虚毒恋证）
7.4.1 中医护理评估 
溃脓后乳房肿痛虽轻，但疮口脓水不断，脓汁清稀，愈合缓慢或形成乳漏。全身乏力，面色少华，或低热不退，饮食减少。舌质淡，苔薄，脉弱无力[22]。（证据等级5，弱推荐）  
7.4.2症状综合护理
在非脓肿、非破溃区域轻柔手法通乳，配合中医化腐清疮术清除坏死组织[1]，以创面护理与引流通畅为主，按需哺乳、排乳至舒适，不宜过度刺激泌乳、以免乳汁再次淤积，促进脓液排出与创面愈合。（证据等级5，弱推荐）  
7.4.2.1疼痛护理：观察创面愈合及疼痛变化，减少局部摩擦刺激；手法通乳仅用于非脓肿、非破溃区域，操作中动作宜轻缓，轻柔疏通残余积乳[1,5,29-30,32-33]，若出现疼痛加重、渗液增多等异常情况，立即停止操作，报告医师进行处理。（证据等级3，强推荐）
7.4.2.2肿胀护理：观察脓液引流情况；创面周围非破溃区域可予中药外敷[1,11,22]，禁止直接敷于破溃创面。（证据等级5，弱推荐）  
7.4.2.3发热护理：以低热或体温正常为主，加强营养与支持治疗；若体温复升提示感染反复，应及时就医[1]。（证据等级5，弱推荐）  
7.4.2.4持续予耳穴贴压（胸、肝、神门、心、交感等穴）[12]，（证据等级5，弱推荐），调理气血、减轻不适。必要时根据发热情况酌情使用耳尖放血疗法[1]，以清热、巩固疗效。（证据等级5，弱推荐）  
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8.1指导患者正确的含接方式、哺乳姿势，涂抹蛋黄油，以预防和治疗乳头皲裂，出牙时被咬的伤口要尽早处理[1]。（证据等级5，弱推荐）  
8.2避免过度使用吸奶器，适当手排[1]。（证据等级5，弱推荐）  
8.3保持心情舒畅，良好的心理疏导能更好地促使患者配合治疗，促进疾病早日康复[1]。（证据等级5，弱推荐）  
8.4指导患者正确的哺乳含接方法，婴儿吸吮时不仅要含住乳头，还要含住大部分乳晕，养成婴儿不含乳头睡觉的习惯[1]。（证据等级5，弱推荐）  
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乳痈症状体征量化积分表见表A.1。

	症状
体征
	分级标准
	计分

	
	
	初
	1
	2
	3

	皮肤
发红
	□ 0级：无皮肤发红 ——0分
□ 1级：红肿范围＜3cm ——3分
□ 2级：红肿范围3～6cm ——6分
□ 3级：红肿范围＞6cm ——9分
	
	
	
	

	乳房
疼痛
	□ 0级：无疼痛 ——0分
□ 1级：触压痛，无自发痛 ——3分
□ 2级：自发痛，呈阵发性 ——6分
□ 3级：自发痛，呈持续性 ——9分
	
	
	
	

	肿块
数目
	□ 0级：无肿块 ——0分
□ 1级：1个肿块 ——2分
□ 2级：2个肿块 ——4分
□ 3级：≥3个肿块 ——6分
	
	
	
	

	肿块
大小
	□ 0级：无肿块——0分
□ 1级：肿块最大直径＜3cm ——3分
□ 2级：肿块最大直径3～6cm ——6分
□ 3级：肿块最大直径＞6cm ——9分
	
	
	
	

	脓肿
数目
	□ 0级：无脓肿 ——0分
□ 1级：1个脓肿 ——2分
□ 2级：≥2个脓肿 ——4分
	
	
	
	

	乳房
脓肿
	□ 0级：无脓肿 ——0分
□ 1级：脓肿最大直径＜2cm——3分
□ 2级：脓肿最大直径2～4cm ——6分
□ 3级：脓肿最大直径＞4cm ——9分
	
	
	
	

	体温
	□ 0级：37.3℃以下 ——0分
□ 1级：37.3℃-39℃ ——2分
□ 2级：39℃以上 ——4分
	
	
	
	

	白细胞计数
	□ 0级：WBC<10×109/L ——0分
□ 1级：WBC:10-12×109/L——2分
□ 2级：WBC>12×109/L——4分
	
	
	
	

	中性粒细胞计数
	□ 0级：N%<70% ——0分
□ 1级：N%：70%-80%——2分
□ 2级：N%>80%——4分
	
	
	
	

	CRP
	□ 0级：正常范围 ——0分
□ 1级：1倍参考值以下 ——3分
□ 2级：2倍参考值以下 ——6分
□ 3级：2倍参考值以上 ——9分
	
	
	
	

	总积分
	
	
	
	
	






量表使用说明：
1.适用范围：本积分表用于乳痈（急性乳腺炎）患者护理过程中病情动态评估，可用于入院、干预前后、出院时病情对比，仅作为护理评价参考工具，不作为疾病唯一诊断依据。
2.评估时机：首次评估于患者接诊入院或门诊就诊时完成，实施护理干预后每24小时复评1次，病情变化时随时开展评估，出院前完成终末评估并记录总积分。
3.评分规则
3.1客观指标（肿块大小、红肿范围、体温、白细胞、中性粒细胞、CRP等）：以体格检查、实测数据、实验室检验报告结果为依据进行计分。
3.2主观指标（乳房疼痛）：采用患者主观自述结合查体触压判断，以患者真实感受为主，评估者避免主观臆断评分，评估环境安静，充分向患者解释分级含义，减少信息偏倚。
4.评估人员要求：由经过本指南培训的护理人员完成量表评分，统一评估判定口径，保证评分一致性。
5.评价方法：治疗前后不同时点，观察症状变化进行积分统计，判定疗效。疗效指数（n）＝（治疗前总积分－治疗后总积分）/治疗前总积分×100%。
6.评价标准
6.1症状积分分级：按积分变化率（疗效指数）分为治愈（≥90%）、显效（70%～89%）、有效（30%～69%）、无效（＜30%），用于量化病情变化趋势，作为护理措施调整与护理记录的依据。
6.2综合疗效判定：由主管医师参照国家中医药管理局《中医病证诊断疗效标准》作出治愈、好转、无效的判定；护理人员负责按附录A完成评估、记录与复评，为医师判定提供依据，不作为护理独立结论。
7.注意事项：本量表为参考评估工具，临床需结合患者全身状态、中医证型综合判断，不可仅依靠积分结果单独决定诊疗方案；若患者出现病情加重，立即报告医师处置，不受评估时间节点限制。
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用药重点环节应急预案见图B.1。
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乳房皮肤损伤应急预案见图C.1。
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