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·综 述·

急性乳腺炎中医名“乳痈”，乳汁淤积为其主要病

因，多发生于哺乳期女性，初产妇最为多见。现代医学

认为，急性乳腺炎主要是由细菌感染引起的，致病菌多

为金黄色葡萄球菌，临床表现为患侧乳房局部红、肿、

热、痛，排乳不畅，伴有恶寒发热、头痛、乏力、冷战、周

身不适等全身症状［1］。有研究表明，急性乳腺炎的发

病率为 33%，且易复发。初期若不及时处理或处理不

当，则进一步发展为乳房脓肿，此时常须脓肿切开引

流，严重者需服用回奶药物，并暂停哺乳，故早期处理

十分重要。现代医学对急性乳腺炎的治疗以局部对症

治疗为主，抗生素治疗对大部分急性乳腺炎已有很好

的治疗效果，但仍存在某些哺乳期耐药性及用药安全

性等问题，病原微生物对抗生素的抵抗力增强，使得部

分急性乳腺炎临床治疗效果欠佳［2］。口服益生菌、负

压治疗等新疗法的干预可以改善急性乳腺炎相关症

状，但缺乏科学性理论依据和系统性分析［3-4］。因此，

寻求更有效的方法治疗急性乳腺炎至关重要。中医药

对急性乳腺炎的认识历史悠久，认为该病病机有虚有

实，因其亡血伤津、肝胃郁热、毒邪外袭、乳汁淤积、虚

实夹杂的特点，近代中医各家对本病的辨证分型观点

各异，陆德铭按其发病过程把本病分初期、成脓期、溃

脓期3个阶段［5］。高桂芳将本病分为3型：患者因肝气

郁结，乳络不畅，胃热壅滞，热毒蕴结为肝郁胃热；因乳

汁淤积，乳热酿毒为热毒炽盛；溃后邪去正复，全毒未

尽为正虚邪恋［6］。中医药在辨证论治的基础上治疗急

性乳腺炎的方法多样化，疗效可靠，可快速缓解炎症反

应，使患者痛苦减轻，无毒副作用，临床疗效显著。现

对近年来中医药治疗急性乳腺炎的方法概述如下。

1 药物治疗

1.1 中药内服疗法 中医认为急性乳腺炎发生的重

要原因为肝郁与胃热相互影响，故应从肝胃论治，疏肝

清热，通乳散结，以清、通、散三法为主。《本草正义》称

“蒲公英治乳痈乳结红肿坚硬，尤为捷效。鲜者捣汁温

服，一味亦可治之，而煎药方中必不可缺此。”蒲公英

汤［7］主要由蒲公英、柴胡、金银花、连翘等药物组成，具

有清热疏肝、散结消痈的功效，临床上治疗疔疮肿毒、

乳痈等证效果显著。安丽景将112例急性乳腺炎患者

分成对照组和治疗组，对照组静脉滴注注射用头孢拉

定，治疗组在对照组基础上口服蒲公英颗粒，治疗1周
后，治疗组总有效率为98.21%，高于对照组的85.71%［8］。

孙静等用文献计量学分析了近十年文献中药治疗急性

乳腺炎的分布规律，在常用中药内服方剂中，瓜蒌牛蒡

汤的使用频率最高，其次是阳和汤、乳痈汤、瓜蒌连翘

汤等；蒲公英、甘草、柴胡、瓜蒌和金银花是使用频率前

5的单味中药［9］。王瑞红将急性乳腺炎患者分为两组，

观察组在青霉素静注基础上加用瓜蒌牛蒡汤（瓜蒌

15 g，蒲公英12 g，路路通、陈皮、白芷、天花粉、牛蒡子、

王不留行各 10 g，柴胡、栀子、黄芩、金银花、甘草各

6 g）干预，总有效率明显高于对照组（青霉素静注），且

治疗后白细胞计数（WBC）、NE及C反应蛋白（CRP）水

平均下降，炎症反应明显改善［10］。李玲玉采用自拟通

乳消痈方（蒲公英、石膏各 30 g，全瓜蒌、连翘各 20 g，
皂角刺 12 g，炒牛蒡子、酒黄芩、生栀子、生赤芍、全当

归、金银花、路路通、浙贝母、漏芦、王不留行各10 g，春
柴胡、青皮各6 g）治疗，可以降低机体中的炎性因子水

平，有效改善患者临床症状［11］。在急性乳腺炎的初期

阶段，林晓茹予消痈方（蒲公英30 g，全瓜蒌18 g，牛蒡

子、赤芍、王不留行、路路通、丝瓜络、橘叶各 12 g，青
皮、柴胡各9 g，鹿角霜6 g）随证加减治疗，结果示其可

改善乳腺炎症状态，降低乳汁细菌阳性率［12］。闫丽娅
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临床上应用红花逍遥片治疗急性乳腺炎，结果示其能

够减轻患者机体的炎性反应及免疫应答，在短期内发

挥重要的作用，效果显著［13］。

1.2 中药外敷疗法 中药外敷是一种传统的外用疗

法，在未成脓期以“消”法治疗为主。外用药物经肌肤

渗透至患处，直接作用于炎性肿块，达到抗炎消肿目

的，有效地预防乳房脓肿形成。中药治疗急性乳腺炎

的文献中如意金黄散是最常用的外敷中药，其次是金

黄膏，具有收敛、抗炎、消肿、止痛等功效。研究也发现

临床单用外敷中药里芒硝和大黄最为常用，大黄可以

破血瘀、清血热、消肿毒；芒硝具有软坚清火消肿，泻

热导滞的作用［9］。外敷药物金黄如意膏治疗急性乳

腺炎，该药方中黄柏、厚朴、天花粉、天南星等中药具

有抗菌消炎的作用，均为清热泻火、解毒消肿、软坚散

结之要药［14］。刁岩将急性乳腺炎患者分为两组，对照

组给予头孢克洛干混悬剂口服治疗，观察组在对照组

基础上联合芒硝外敷治疗达到清热解毒、活血化瘀、消

肿止痛的作用，观察组有效率为95.6%，高于对照组的

78.9%［15］。李桃花用乳通散（蒲公英、路路通、青皮、黄

柏、苍术、生甘草）外敷加通乳手法治疗急性乳腺炎总

有效率达 95.83%，与单纯通乳手法相比较，能够迅速

改善乳房疼痛，减轻皮肤发红状态，促进乳汁排泄，缩

小乳房肿块［16］。陈昱君对哺乳期急性乳腺炎采用消痈

膏（三棱、莪术、黄连、黄芩、黄柏、芙蓉叶、泽兰叶、大

黄、王不留行）外敷治疗，消痈膏中诸药合用，发挥清热

解毒、活血散结的功效，体现中医治疗以“消”为贵、以

“通”为主的原则［17］。赵康超等对哺乳期急性乳腺炎患

者采用中药四黄散箍围治疗，取大黄、黄芩、黄连、黄柏

药粉各 30 g，用醋调为糊状，外敷于患处，可促进肿块

吸收，控制感染，减轻症状，总有效率达 91.30%，疗效

显著［18］。

1.3 内服外敷结合疗法 在临床中，与抗生素抗菌、

药物回乳等单纯治疗方案相比较，中医药内治外治各

有自身特色，可互相弥补不足，以进一步提高疗效，降

低不良转归发生率。刘丽辉采用内服外敷结合的方法

治疗急性乳腺炎取得了良好的效果，内服消痈通乳汤

能够消散瘀滞之气血，使乳络通畅，外用芙蓉散调节乳

络气血运行，可以消除局部结块，减轻疼痛［19］。毕超将

患者随机分为两组，观察组给予千里光制剂内服外用，

对照组常规给予抗生素治疗+50%硫酸镁溶液外敷，观

察组治疗7 d后临床有效率高于对照组，白细胞、CRP、
免疫球蛋白G水平均低于对照组［20］。韩晓霞治疗产后

急性乳腺炎，内服自拟方消痈汤+外敷如意金黄散，与

头孢地尼治疗的对照组比较，治疗组疗效优于对照组，

不良反应发生率低于对照组［21］。内服中药与外用中药

相辅，可提高急性乳腺炎治疗效果，更有利于调节白细

胞以及炎性因子水平，促进炎性因子吸收，起到抗炎消

肿、通乳止痛的作用。

2 非药物治疗

2.1 针刺疗法 急性乳腺炎通常与“肝胃郁热”有关，

肝郁气滞，阳明胃热为病机要点，故针刺法治疗以“通”

为主，治疗原则是清热解毒，化瘀通络，理气散结，通过

刺激体表的腧穴及经络，使脏腑和经络保持平衡，疏通

乳络气血，消肿止痛。针刺治疗经脉以胃经、胆经、任

脉为多，三经相合为用，平衡人体阴阳之气，取穴选用

的特定穴主要为募穴、合穴、八会穴。杜晓娜认为本病

应宣散气血，加速乳络疏通，于是运用通乳围刺法并用

泻法行针，通乳围刺组采用膻中穴和患侧的肩井、乳

根、少泽穴行捻转泻法，双侧的足三里、太冲穴用平补

平泻法，乳房肿块周围呈放射状围刺6针，施提插捻转

泻法；对照组给予头孢呋辛酯片口服，结果示通乳围刺

组总有效率高于对照组，患者血清WBC、NEUT%、CRP
水平降低，肿块、发红、排乳不畅及全身症状明显改善，

疼痛缓解，比抗生素更有效、更安全［22］。何光在治疗过

程中采用针刺天宗穴配合凤凰展翅针法，在天宗穴处

消毒后垂直进针，针尖直达骨面行提插捻转手法，得气

后将针尖退到皮下，刺到冈下肌肌腱中部，待患者适应

针感后行凤凰展翅手法（大幅度的提插捻转手法），每

次行凤凰展翅手法约1 min，每隔15 min行针1次，行3
次手法后起针，经治疗后患者乳房疼痛减轻，炎性反

应相关指标降低，总有效率为100.0%［23］。熊志峰等采

用围电针治疗急性乳腺炎乳房肿块患者，结果治疗30
例，痊愈16例，显效8例［24］。针刺治疗急性乳腺炎的适

应范围很广，可以结合各种治疗方法使用，不拘泥于传

统取穴或针刺治疗方法。目前应用针刺治疗急性乳腺

炎的研究多有报告，其在缓解患者症状的同时也能使

患者精神状态得到改善，达到身心同治的效果。针对

近20年针刺治疗急性乳腺炎的一项Meta分析显示［25］，

无论是在治愈率还是总有效率方面，针刺组均要明显

高于常规药物治疗组，在缓解患者疼痛，改善患者情绪

等方面也要优于常规药物治疗组。针刺已经作为急性

乳腺炎的补充疗法与其他疗法联合使用，可达消积散

瘀之功，有利于乳房肿块消散，缓解炎症反应，在降低

症状积分基础上改善临床症状，促进排乳恢复正常，疗

效确切。

2.2 火针疗法 火针有引气和发散之功，可借火助

阳，调理诸经之气，使火热毒邪外散，泻火通滞，理气散

结，从而达到气血通畅的目的，肿块消散，宿乳排出，消

肿止痛。尹兴玲等采用毫火针赞刺法（毫火针、放血、

拔罐）治疗 60例气滞热壅型急性乳腺炎患者，选取

0.35 mm×25 mm针灸针，将针尖及针体烧红后迅速垂

直刺入肿块部位及膻中、乳根穴，之后选用适合型号火

罐吸拔肿块部位，留罐 5 min，每日 1次，治疗 6 d后总
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有效率为95.0%［26］。周静等将哺乳期急性乳腺炎患者

随机分为两组，均给予乳腺疏通按摩，对照组患者口

服头孢克洛，观察组予火针结合毫针针刺治疗，先用

火针点刺阿是、膻中、肩井、曲池、少泽穴，然后选取

0.30 mm×40 mm针灸针常规消毒后针刺乳根（患侧）、

内关、行间穴、乳根穴，结果表明火针疗法在缓解疼痛、

缩小红肿面积、促进肿块吸收等方面疗效显著，同时还

可改善患者炎症状态，不影响母乳喂养［27］。

2.3 推拿和穴位按摩疗法 急性乳腺炎为乳汁郁积、

乳络不通、邪热蕴结而成，乳汁由血液化生，循乳络而

出，推拿和穴位按摩可以根据乳腺导管的走向疏通乳

络，并刺激经络穴位，促进母乳排出，从而达到舒筋活

络、活血化瘀的目的，同时促进气血运行，使阴阳平衡，

人体生理机能恢复，则疾病自愈。马丙娥将急性乳腺

炎初期患者随机分为观察组和对照组，观察组给予解

表散结通络方联合推排手法治疗，用掌根按摩患乳处

硬结肿块，沿放射状从乳房基底部向乳晕方向揉推，再

用手指按摩乳中、乳根穴位，力度在患者承受范围内，

之后用右手拇指与食指夹持患侧乳晕及乳头部，不断

轻拉挤提，使淤乳呈喷射状排出，直至结块逐渐消失，

宿乳排尽，乳房松软，疼痛缓解。观察组治疗总有效率

高于对照组（单纯解表散结通络方治疗）［28］。Witt等研

究乳房按摩治疗与充血、导管堵塞和乳腺炎相关的急

性乳房疼痛，将患者分为充血组和乳腺炎（导管阻塞）

组两组，结果示治疗后充血组平均充血严重程度显著

改变，导管阻塞组治疗后的乳房疼痛及压痛明显改

善［29］。高水波等运用国术点穴法治疗急性乳腺炎，在

“太极”穴和“血盆”穴各提弹１次，配合白酒火浴法治

疗，15例患者均治愈［30］。一项荟萃分析研究穴位按摩

对急性乳腺炎患者的作用结果提示，穴位按摩可以提

高治疗效率，促进急性乳腺炎的恢复，缩短发病时间，

从而达到改善症状，降低复发，提高舒适度和生活质量

的目的［31］。通过手法可以对乳腺中迂曲的乳管进行矫

正，从而让乳管变得更通畅，促进乳汁排出，缓解疼痛

与肿胀，达到标本兼治的效果。

2.4 艾灸疗法 艾灸是一种传统中医疗法，可使气机

温调，营卫和畅，在即刻改善疼痛、充血等炎症反应方

面有较好效果，无毒副作用，对于产妇的产后康复有很

大帮助，是值得进一步研究的治疗方法。张莉莉等用

蒲鹿清消汤联合艾灸治疗急性乳腺炎患者，可以明显

缓解患者乳房红肿疼痛的症状，降低血清白细胞介

素-1α（IL-1α）、白细胞介素-6（IL-6）、CRP水平［32］。

蔡皎皓采用隔姜灸治疗急性乳腺炎，持续治疗2 d至1
周后，患者乳汁不畅、红肿热痛等症状明显改善，抗菌

药物使用时间、乳房肿块消散时间、治疗总时间均缩

短，患者痛苦减轻，回乳率降低［33］。

3 其他治疗

中医综合治疗在治疗急性乳腺炎时地位不容小

觑，手法排乳、针灸治疗已被列入诊疗方案，其他有特

色的中医治疗方法同样在治疗急性乳腺炎患者中临床

效果明显。钟萍萍等对治疗组采用电离子治疗仪洞式

引流术治疗，对照组采用穿刺抽脓治疗方法，治疗组总

有效率为96.7%，明显高于对照组的70.3%［34］。本法能

够保全乳房外观和哺乳功能，避免术后疤痕，安全有效

且不回乳。刘岩运用乳根穴穴位注射地塞米松联合芒

硝外敷的方法治疗急性乳腺炎临床效果显著，穴位注

射能够将抗炎药物直接作用于患处，迅速降低炎症反

应，通过对穴位的刺激能有效减轻乳房组织的水肿，缓

解临床症状［35］。李东霞应用超声电导仪治疗急性乳腺

炎能明显缩短治疗时间，减轻患者疼痛，提高总有效率

和治疗后哺乳率［36］。

4 讨 论

急性乳腺炎病程长，属于中医学“乳痈”范畴，其发

病机理可归纳为乳汁郁积、乳络不通、肝胃郁热，与细

菌入侵乳管内与周围结缔组织有关。治疗药物的归经

以肝、脾、胃经为主，治疗原则应坚持以通消为贵，以通

为主。一般治疗急性乳腺炎使用抗生素或行手术穿

刺、切开引流，容易增加患者心理负担。临床研究证实

中药治疗急性乳腺炎疗效显著，以清、通、散三法为主，

方法多样，用药灵活。外敷药物成分于病灶部位透皮

吸收，直接、有效抑制病变区域的炎症反应，消散结块

功效颇佳。非药物治疗如针灸、推拿和穴位按摩等疗

法可以避免运用抗生素带来的不良反应，降低不良转

归发生率，具有简便、经济、有效等优点。

综上所述，中医药治疗急性乳腺炎疗效可靠，具有

较大的优势和发展前景，但仍存在一些局限性：1）急性

乳腺炎的分期辨证与分型尚无统一标准，有待进一步

丰富和发展；2）中药成分及中药复方的有效成分复杂，

随着中药药理学的发展，中药治疗急性乳腺炎作用与

机制逐步明确，但对中药复方进行研究时并未分析出

其具体的作用成分，还需要进一步阐明；3）急性乳腺炎

发病涉及不同的信号通路和机制，在针灸、推拿和穴位

按摩等方面的作用机制方面尚不明确，仍需继续探

索。针对以上问题，在今后的研究中应统一急性乳腺

炎的辨证与分型，深入研究中药复方多个活性成分及

相关分子机制，对不同的治法及其作用靶点进行大量

探索，提供更坚实的理论依据，为中医药治疗急性乳腺

炎的下一步研究提供参考。
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