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摘 要:乳腺管痉挛使产妇在哺乳期身体和心理都产生了极大的痛苦,刘丽芳教授门诊治疗乳腺管痉

挛效果甚佳,故因乳腺管痉挛就诊的患者日益增多。刘教授认为此证以气血亏虚、筋脉失养为发病之

根本,痰瘀及外邪郁而化热为其病机之关键。故治疗上强调补益气血、缓急止痛;再配以清热化痰、活

血通络,内外兼治,进一步提高临床疗效。并附临床验案一则,以飨同道。
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Abstract:Mammarytubespasmcausedgreatpaintoparturientsduringlactation.ProfessorLiuLifangsoutpatient
treatmentformammarytubespasmwasveryeffective,somoreandmorepatientswenttoseedoctorsformammary
tubespasm.ProfessorLiubelievedthatqiandblooddeficiencyandmusclelossweretherootcausesofthissyndrome,
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road.
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  乳腺管痉挛是一种因乳腺管出现痉挛而导致乳
管抽搐样疼痛,常伴有乳房雷诺氏现象[1](即乳房末
端出现变白或者变紫最后恢复正常的颜色变化)的
乳腺疾病。有研究认为,乳腺管痉挛的发病机制是
由于哺乳时受到重复性的机械微创伤而引起炎症,
破坏了乳房间质里血管壁上的稳态平滑肌机制,使
平滑肌痉挛收缩,引起乳房抽搐疼痛[2]。乳腺管痉
挛是引起乳头疼痛的重要原因之一[3],且常伴有雷
诺氏现象。2004年曾有人[4]报道了随访的12名母
乳喂养的妇女,其中有11人曾因受低温刺激而出现
乳头疼痛,并伴有乳头发白,随后出现发绀或红斑的

现象。有学者[5]也通过对初产妇进行随访,发现

58%的女性出现乳头损伤,其中23%为乳腺管痉挛。
乳腺管痉挛导致的疼痛常在哺乳结束后或低温环境
中出现[6],疼痛持续时间可长达几个小时,且难以缓
解,频繁的喂养会加重疼痛的频率,因此导致很多哺
乳期妇女放弃母乳喂养。乳腺管痉挛使产妇在身体
和心理上产生了极大的痛苦,是产妇停止哺乳的重
要原因之一,而过早的停止哺乳不利于母子身心健
康,也违背了世界卫生组织推荐的哺乳时长[7]。其
中产妇容易出现乳汁淤积,乳络阻塞不通,乳汁聚集
则容易导致急性乳腺炎[8],出现肿块、疼痛等症
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状[9],甚至出现乳腺脓肿[10]。西医治疗多予以硝苯
地平[4],疼痛有所改善,但尚未形成规范的诊疗方
案。湖南中医药大学第一附属医院刘丽芳教授行医
近40年,是医院首届名老中医,湖南省著名中医外
科专家。主攻外科,尤擅长乳腺科疾病。刘丽芳教
授具有丰富的临床经验,且对于乳腺管痉挛的诊治
具有独到之处[11]。乳腺管痉挛多见于产后哺乳期妇
女,而产后妇女多虚多瘀,故刘教授认为其治疗可从
该时期的特殊体质入手,现将其临证经验分享如下。

1 病因病机

1.1 气血亏虚,筋脉失养为其病变之本
《景岳全书》云:“产后气血俱去,诚多虚证……”

《经效产宝》:“产后虚羸者,皆系产后亏损血气所
致”,此意指妇人在分娩时耗气伤血,因而产后其气
血皆亏损,故多表现为虚证。《医宗金鉴·妇科心法
要诀》中指出多种产后病,如“少腹痛、胁痛、痉挛”
等,其病因多从气血亏虚、血瘀、外感中求。《金匮要
略·妇人产后病脉证治》[12]云:“妇人产后,血室空
洞……新 产 妇 人 有 三 病,一 者 病 痉……新 产 血
虚……喜中风,故令病痉。”体现了产后妇女多虚,津
血亏耗,营卫失调,致腠理不固,而易受外邪的病理
特点。《难经·二十二难》:“气主呴之,血主濡之。”
气属阳主动,流动不息,故气具有疏通、推动等作用,
血属阴主静[13],故血有滋养、濡润等作用,故气血可
通过相互配合作用以滋养全身,《黄帝内经》:“气血
亏虚,百病皆生”,因此,当气血不足时其功能受限,
人体就容易发病。《医法圆通》提到:“血液骤伤,火
动于中,筋脉失养,故筋挛。”产后血液骤伤而亏虚不
足时,筋脉得不到濡养,则出现收缩拘急。《素问·
逆调论》:“营气虚则不仁,卫气虚则不用……”故妇
人产后气血耗伤,营血、卫气不足,营卫俱虚则腠理
不固,风邪易侵袭入体,正如《黄帝内经》所说:“邪之
所凑,其气必虚”,而风气又通于肝,肝藏血而主筋,
血虚而筋脉失养更合风邪。女子乳头属肝,乳房属
胃,且在中医经络学中,足厥阴肝经的循行经过乳头
和乳晕,因而乳房与肝脏有着密切的联系,故气血亏
虚则乳络失于濡养,合风邪,则致乳管弛缓不用,痉
乃成,且乳络不通则痛。而新产妇女常在哺乳结束
后乳络空虚或受低温刺激出现乳腺管痉挛反应,此
系因气血亏虚、感受外邪所致。

故乳腺管痉挛常见于新产妇女,盖因新产妇女
多虚。一则新产妇女津血失,气随之亏耗,气血津液
皆不足,乳络失于濡养;二则卫阳不足,加之阴血虚
而不能维阳,营卫失调,致卫表失守,故腠理不固,易
受风邪;二者合而出现乳腺管痉挛,究其病变之本为
气血亏虚。

1.2 痰瘀及外邪郁而化热为其病机关键
《张氏医通》:“气与血两相维附”,《血论证·阴

阳水火血气论》:“气生于水”,气与血相依相附,气又
生于水,故产后津血皆去而气随之耗。《血证论》:
“运血者即是气……”《济生方·痰饮》:“人之气道贵
乎顺,顺则津液流通……”故血液能在脉管中运行流
畅,津液能在体内运化流通,皆依赖于气的率领和推
动作用。《医林改错》[14]曰:“元气虚不能达于血管,
血管无气必停留而瘀”“水中无气,而津凝血败,皆化
痰耳”,反映了津血的正常运行需依靠气的正常推
动,若元气亏虚者,血管及水中无气,则气之运血、布
津功能受到抑制,致血行缓慢,停留而瘀,水津停聚
而成痰。又或新产妇女思虑太重,情志抑郁,致气机
阻滞,《寿世保元》:“气行则血行,气止则血止……气
有一息之不运,则血有一息之不行”,《养生四要》提
到:“气逆则津液不行……凝聚成痰矣”,陈修园:“痰
之成,气也……”故气滞不行则脉道壅闭,血行不畅
而停滞、津液输布受阻而积聚,痰瘀由成。而气血亏
虚、又可致腠理不固,易感风寒之外邪,《医法圆通》:
“外邪入内,合阳经气化,成为火邪,火甚血伤,筋脉
失养,故经挛”,故外邪入里,可合阳经气化,郁而化
火,灼烧血络,而成经挛。

痰瘀、外邪阻滞乳络,不通则痛。且痰瘀停滞交
结,久之可郁而生热[15];外邪入里郁滞,也可从阳而
化火。气血凝滞、经络阻塞等都是外科疾病的发病
机理,故妇人产后气血亏虚,或出现情志抑郁,抑或
饮食厚腻,皆可致津血运行输布失常、外邪侵袭入
体,痰瘀之邪由生,阻遏经络,并同风寒外邪郁而化
火,风邪与火邪在乳络相互煽动而出现乳腺管痉挛。

2 辨证论治

基于上述,刘教授认为气血亏虚、筋脉失养为乳
腺管痉挛发病之根本,痰瘀及外邪郁而化热为其病
机之关键。故刘教授治疗乳腺管痉挛以补益气血、
缓急止痛为主;再配以清热化痰、活血通络,内外兼
治,进一步提高临床疗效。
2.1 清热化痰,活血通络

痰、瘀及外邪郁而化热为乳腺管痉挛的病机关
键。《景岳全书》云:“产后气血俱去,诚多虚证,然有
虚者,有不虚者,有全实者……当随证随人,辨其虚
实……”故新产妇女气血亏耗,多为虚证,一般以补
益气血为主,但临证用药还需分辨虚实,“不得执有
诚心,概行大补,以致助邪”,提示在用药上不得滥用
补益之法,须防滞邪、助邪之弊;而产后多瘀,以行活
血化瘀之法,然需防瘀化而伤血,应佐以养血。故对
于新产妇女起病,选方用药,必须照顾气血,从而使
祛邪而不伤正,化瘀而不伤血。因此,对于该病的治
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疗,刘丽芳教授遵循“勿拘于产后,亦勿忘于产后”的
原则。

治疗用药以瓜蒌牛蒡汤为基础方加减,瓜蒌牛
蒡汤源自《医宗金鉴》,可清热解毒、活血通络、化痰
散结。方中牛蒡子可清热解毒、散结消肿;瓜蒌皮利
气宽胸、化痰散结;金银花清热解毒;天花粉性甘寒,
清热泻火,还可生津,故可用以濡养筋脉;又加以蒲
公英,其入肝胃经,可清热利湿、消痈散结。故牛蒡
子、瓜蒌皮、金银花、天花粉、蒲公英合用,可共清痰
瘀交阻及外邪郁滞所生之热。陈皮理气化痰,浙贝
母清热化痰、散结消肿,甘草主入脾、肺经,可益气祛
痰,薏苡仁性平,利水渗湿;且陈皮、薏苡仁合用还可
健脾以运水湿,使湿去而痰无根也。延胡索既入血
分也入气分,可活血利气,既能行血中之气,又能行
气中之血,《本草纲目》:“延胡索……专治一身上下
诸痛”,故延胡索可用于各种疼痛中,止痛效果甚妙,
此外,《本草求真》还提到:“延胡索……能主破血及
产后诸病因血所为者”,故其用在乳腺管痉挛所致之
疼痛中可有不错的疗效;当归既可补血,还可活血止
痛;柴胡为引经药,有引药入肝经,直通病位之功,可
疏肝解郁,与陈皮、延胡索、当归合用可使气畅血行
而乳通,故通则不痛。王不留行具有活血通经、催生
下乳[16]之功效,配合丝瓜络祛风通络、桂枝温通经
脉,共奏活血祛风、通络止痛之功。
2.2 补益气血,缓急止痛

《景岳全书·血证》提到:“气全则神旺……血盛
则形强。人生所赖,唯斯而已。”血气为人体之阴阳,
人体依赖气血而生,故气血的充足旺盛对于维持人
之精神状态及形体的正常具有重要作用。《黄帝内
经》:“气乃生命之源,血乃生命之根,气血乃人之根
本。气血盈,则百病而不生”,《傅青主女科》云:“凡
病起于气血之衰,脾胃之虚,而产后尤甚”,人体靠气
血维系生命根本,若气血旺盛,则人体百病不生,若
气血虚衰,则百病由起,而产后气血亏虚则更甚,体
现了气血对抵御疾病的重要性。《陈素庵妇科补解》
曰:“产后……凡百日内得病,皆从气血二亏,参求用
药”“凡产后有病,先固气血”,对于产后所发之病,治
疗都可先从补益气血开始。《医学正传》丹溪曰:“产
后当大补气血为主……用参术黄陈皮归身尾川芎炙
甘草”,提示产后妇女多气血亏虚,故产后之病多从
气血不足入手,治疗应以补益气血为主,可用白术、
黄芪、陈皮、当归、甘草等补血益气之药。

故对于产后出现乳腺管痉挛者,刘丽芳教授在
瓜蒌牛蒡汤的基础上,加入了许多益气补血之药,功
效以补益气血为中心。黄芪性微温,可入脾经而补
气升阳,同入肺脾经而补肺健脾,还可固表止汗。当

归可同入心、肝、脾经,而心主血、肝藏血、脾可统血,
因此当归可以主治一切血症,为补血圣药。脾为气
血生化之源,陈皮健脾理气,可促进脾脏化生气血之
力。白芍主入肝经味苦、酸,可养血敛阴,且又偏于
养肝之阴血,故还具有柔肝止痛之功。甘草甘补润
缓,可益气补中,缓急止痛。在本方中,桂枝功用之
妙不仅在于其“通”之效,还有其“补”之功。《景岳全
书·新方八阵·热略》提到:“气不足便是寒”,阳为
气之本源,故气虚至极便是阳虚,桂枝为肉桂的枝
条[17],其性辛、温,故可温阳化气;且桂枝为理脾救肺
之药[18],而脾肺得健,可促使津血化生,故有温经止
痛之功[19]。六药合用,共同补血益气,使气血充足而
乳络得以滋养,营卫得以调和,外邪难以入内。
2.3 内外兼治

《审视瑶函》曰:“伐标兼治本,伐本兼治标。治
内失外是为愚,治外失内是为痴,内外兼治,是为良
医。”若内病既成,外症又见,必须内外并治。尤其是
在外科疾病中,予汤药内服是通过整体辨证论治而
用药,再结合外治法,通过局部用药,药效可直达病
所。故在临床上,通过内外兼治,可获得更好的疗
效。出现乳腺管痉挛的患者,常常伴有乳头皲裂、乳
汁淤积等,故刘教授治疗本病善于将内服与外治相
结合。除予中药汤剂内服外,对于存在乳头皲裂者,
嘱患者使用康复新液通利血脉,去腐生肌,或以橄榄
油润滑乳头,在哺乳前用生理盐水擦拭干净;对于存
在乳汁淤积者,嘱患者用毛巾热敷乳房,使痉挛的乳
络得以松弛、通畅,或自行揉抓排乳,严重者还可在
医院进行规范的手法排乳。

3 病案举例

患者,女,23岁,产后1月,2023年2月7日初
诊。主诉:哺乳后双乳疼痛半月。病史:患者诉半月
前因哺乳姿势不正确,导致双侧乳头出现破损,伴疼
痛,自行用毛巾热敷有所缓解。在近来1周,每次哺
乳结束后,乳房出现剧烈刺痛,且乳头出现颜色发白
而后恢复正常颜色的情况,疼痛感维持至下一次哺
乳。为求进一步治疗,故来我院就诊。现症见:双乳
哺乳后疼痛,刺痛为主,无发热恶寒,纳食可,寐欠
佳,二便调。素来脾气急躁,产后饮食上有高汤、猪
蹄等发奶之物,且有乳汁不畅情况。乳腺彩超示:双
乳符合哺乳期声像,双乳可见乳汁淤积声像。专科
查体:双乳外观呈哺乳期改变,双侧乳头上可见多处
黄色丘疹样突起,有皲裂,双乳充盈,未扪及明显硬
块,伴轻压痛,双腋下未扪及明显肿物。舌淡红,苔
薄白,脉沉细。西医诊断:哺乳后疼痛、乳腺管痉挛、
乳房雷诺氏现象、乳头皲裂。中医诊断:乳痛。刘教
授辨证为气血亏虚,痰瘀邪郁而化热。治以补血益
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气,清热通络。方药:瓜蒌皮10g,炒牛蒡子10g,天
花粉10g,醋延胡索10g,蒲公英15g,醋柴胡5g,金
银花10g,陈皮10g,薏苡仁15g,浙贝母10g,黄芪

15g,当归10g,白芍15g,桂枝5g,王不留行10g,丝
瓜络10g,甘草5g。7剂,日1剂,水煎,早晚温服。
并嘱患者使用康复新液涂于乳头,在哺乳前用生理
盐水擦拭干净,平时可用毛巾热敷乳房,注意及时将
乳汁排空。
2023年2月13日二诊,患者诉双乳疼痛较前明

显好转,纳可,寐欠佳,二便调。效不更方,继续予以
前方7剂,外用药物不变。随访患者已无明显疼痛。

按:《陈素庵妇科补解》:“产后……凡百日内得
病,皆从气血二亏,参求用药”,患者于1月前生产,
此间患者出现双乳哺乳后疼痛,故可从“气血双亏”
入手辨证用药。津血亏虚,则筋脉失养,不荣则痛;
气血不足,则营卫俱虚,腠理不固,风邪易入,肝主藏
血在体合筋,风气通于肝,再合筋脉失养,故乳管弛
缓不用,出现痉挛疼痛。患者脉沉细,结合症状特
点,考虑其为气血不足、无力推动脉管之象。以黄
芪、甘草益气固表,缓急止痛,陈皮健脾理气,当归、
白芍补血养血。《景岳全书》:“人之气血……盛则流
畅,少则壅滞。故气血不虚不滞,虚则无有不滞者”,
故新产妇女,气血亏虚,则血液无以引动,血流不畅
而成瘀;气虚则其布津失调、运湿失常,致使水湿聚
集成痰,痰、瘀、外邪在经络郁久化热,灼烧乳络,使
其出现痉挛疼痛。以牛蒡子、瓜蒌皮、金银花、天花
粉、蒲公英清热解毒,使痰、瘀、外邪郁滞所生之热得
去;陈皮、浙贝母、薏苡仁、甘草祛湿化痰;柴胡疏肝
解郁;王不留行活血通经活络,丝瓜络祛风活血通
络,桂枝温通经脉,三药合用,共行活血祛风、通络止
痛之效。此外,患者乳汁不畅,以王不留行可行血脉
而通乳汁、丝瓜络可通乳络而利乳汁,促使乳汁排
出。全方补益气血,清热化痰通络,使气旺血充,痰
瘀得去,津血运行通畅。

4 结语

《黄帝内经》有云:“气血乃人之根本”,女性又
“以血主事,气血相依”,产后妇女多虚多瘀,故产后
所得之病可从气血辨治。结合新产妇女的病理特
点,认为乳腺管痉挛的病机为气血亏虚,筋脉失养;
痰、瘀及外邪郁而化热。治以通乳止痛方补益气血,
清热通络,同时结合外治法,可有效缓解哺乳后疼

痛,以期为临床治疗乳腺管痉挛提供新思路、新
方法。

参考文献:

[1] 曾丽红,刘丽芳,郑璇,等.刘丽芳教授从“肝主筋”理论治疗乳

腺管痉挛经验[J].中医临床研究,2021,13(32):110-112.
[2] DOUGLASP.Re-thinkinglactation-relatednipplepainanddam-

age[J].WomensHealth(Lond),2022,18:17455057221087865.
[3] KENTJC,ASHTONE,HARDWICKCM,etal.Nipplepainin

breastfeedingmothers:incidence,causesandtreatments[J].IntJ
EnvironResPublicHealth,2015,12(10):12247-12263.

[4] ANDERSONJE,HELDN,WRIGHTK.Raynaudsphenome-
nonofthenipple:atreatablecauseofpainfulbreastfeeding[J].
Pediatrics,2004,113(4):e360-364.

[5] BUCK ML,AMIRLH,CULLINANEM,etal.Nipplepain,
damage,andvasospasminthefirst8weekspostpartum[J].
BreastfeedMed,2014,9(2):56-62.

[6] 张俊平,王靖.与母乳喂养相关的乳头疼痛评估及干预[J].
上海护理,2021,21(4):72-74.

[7] MEKEBOGG,ARGAWU AS,LIKASSAHT,etal.Factors
influencingexclusive breastfeeding practice among under-six
monthsinfantsinEthiopia[J].BMCPregnancyChildbirth,2022,
22(1):1186/s12884-022-04955-x.

[8] 葛安琪,严伊宁,周媛,等.刘丽芳运用补虚养血法治疗肉芽肿

性乳腺炎经验[J].湖南中医杂志,2019,35(1):33-35.
[9] 金信妍,张琼,金思妍,等.分期运用中药以减少急性乳腺炎治

疗中抗生素的应用[J].中医杂志,2022,63(4):387-390.
[10] 周亮,刘丽芳,王月.矾冰纳米乳加压封包治疗哺乳期乳腺脓

肿的临床观察[J].中医药导报,2020,26(7):59-60,73.
[11] 赵丹,邓显光,周瑶,等.刘丽芳使用月经周期疗法治疗乳腺

增生病经验[J].陕西中医,2023,44(1):100-103.
[12] 张仲景.金匮要略[M].北京:人民卫生出版社,2005:79-80.
[13] 郭文娟,李俊莲,张红珍,等.试从“气主呴之,血主濡之”论气

血之功能[J].中华中医药杂志,2022,37(2):968-970.
[14] 王清任.医林改错[M].北京:中国医药科技出版社,2011.
[15] 张若冰,杨上松,王志红.基于痰瘀相关理论探析健忘的治疗

思路[J].中国民族民间医药,2023,32(12):9-11,19.
[16] 黄丽娟,张文娟.通肝生乳汤联合穴位按摩治疗产后泌乳不

足(肝郁气滞型)疗效观察[J].四川中医,2022,40(8):158-
161.

[17] 刘喜成,忽萤雪,杨云翔,等.忽中乾运用桂枝治疗心系疾病

经验[J].国医论坛,2023,38(2):56-58.
[18] 王培,李鲜,丁瑞丛,等.李时珍对张仲景《伤寒论》学术思想

的继承与发展[J].中医杂志,2020,61(9):818-820.
[19] 贾钰洁,何靖,马萌.基于营卫和六经病中风理论辨治免疫性

血小板减少症[J].中医杂志,2022,63(18):1793-1796.
(编辑:李 悦)

—611—




