
2022年第 8卷第 6期

Vol. 8，No. 6，2022
中西医结合护理

Chinese Journal of Integrative Nursing

http：/ / www. zxyjhhl. cnOPEN ACCESS

砭石疗法联合中药塌渍
治疗哺乳期急性乳腺炎1例的护理体会
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摘要：本文总结 1例哺乳期急性乳腺炎患者行砭石治疗联合中药塌渍治疗的临床效果和护理经验。首先应完

善对患者的护理评估，做好常规护理工作，基于辨病辨证实施中医外治法。砭石治疗及中药塌渍能够改善局

部炎症，有效缓解患者疼痛及乳房局部发红情况。
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Nursing of a patient with acute mastitis during lactation
treated by stone needle therapy combined with Traditional

Chinese Medicine collapse stains
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ABSTRACT：This paper summarized the effect of stone needle therapy combined with Tradition⁃
al Chinese Medicine（TCM）collapse stains in the treatment of acute mastitis during lactation. On
the basis of risk assessment and routine nursing，a TCM external treatment，stone needle therapy
combined with TCM collapse stains，was performed according to the TCM syndrome differentia⁃
tion. The TCM external treatment is effective in relief of inflammation，local pain and symptoms
of redness on the skin in patients with acute mastitis during lactation.
KEY WORDS：acute mastitis；lactation；stone needle therapy；Traditional Chinese Medicine
collapse stains；Traditional Chinese Medicine nursing technology；breast feeding

急性乳腺炎是乳腺的急性化脓性感染，最常

见于哺乳期妇女，尤其是初产妇，时间不一，于哺

乳期均可发生。急性乳腺炎属于中医“乳痈”范

畴，是哺乳期妇女最常见的外科疾患，常由于乳汁

排出不畅，瘀积于乳房内，引发细菌感染。中医认

为，乳痈多为肝气郁结，胃热壅滞，以致经络阻滞，

血瘀乳积，再加上外感而成。患者表现为乳房有

硬块，局部红肿热痛，乳汁排出不畅，伴有恶寒、发

热、头痛等症状，如治疗不及时，可形成脓肿［1］。

急性乳腺炎不仅影响产妇康复，而且不利于母乳

喂养。西医治疗急性乳腺炎主要针对细菌感染应

用抗生素，但易导致炎症组织机化遗留冷性僵
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块［2］。哺乳期急性乳腺炎常表现为乳房局部皮肤

红肿热痛，出现明显硬结，触痛加重，同时出现全

身症状，如高热，畏寒，头疼等。急性乳腺炎若病

情发展迅速或者治疗不当，炎性反应发展成脓肿，

需要对产妇进行断奶、脓肿清创、长期换药等治

疗。上述状况不仅给产妇带来了巨大的身心痛苦

和伤害，还给整个家庭带来不便与经济负担［3］。

中医认为哺乳期急性乳腺炎属“外吹乳痈”范畴，

古今医家多以病因辨证、脏腑辨证等论治哺乳期

乳腺炎［4］。中医外治法在临床上经验丰富，方法

多样化，治疗时可根据患者实际病情选择合适的

外治方法，以达到通郁结之气，消郁结之肿，理气

散结，宣通乳络，改善局部皮肤红肿，避免成脓等

效果［5］。本文总结 1例哺乳期急性乳腺炎患者行

砭石治疗联合中药塌渍中医护理技术治疗的临床

经验，现报告如下。

1 临床资料

患者女性，32岁，主因：“产后 34天，双乳反复

积乳肿块 3周余，右乳红肿疼痛 2日”于 2021年 9
月 21日在本院门诊接受治疗。患者刻下症见：神

志清楚，双乳胀满，右乳红肿疼痛明显，口渴，发

热，无鼻塞流涕，无咳嗽咳痰、无咽痛咽干，纳眠尚

可，小便黄，大便正常。查体：患者神志清楚，发育

正常，形体正常，查体合作。双乳基本对称，呈哺

乳期乳房外形，左乳头无畸形，右乳头红肿破溃，

双乳头水肿明显，呈橘皮征，右乳内下方皮肤色

红，皮温高，其下方可触及一大小约 7 cm×5 cm质

韧肿块，边界欠清，未触及明显波动，轻压痛。双

腋下未触及肿大淋巴结。神色形态：痛苦面容，形

体适中。舌苔脉象：舌质红，苔黄腻，脉弦滑。乳

腺彩超提示：双乳腺体哺乳期表现，右乳异常回声

伴皮下水肿，考虑乳腺炎、乳汁淤积。中医诊断：

乳痈，辨证分型：胃热壅盛证。西医诊断：右乳急

性乳腺炎。该患者入院后给予乳腺科中医适宜护

理技术干预，在施行砭石治疗联合中药塌渍技术

后，患者诉症状明显好转。检查示左乳房松软，乳

汁排出通畅，右乳疼痛明显减轻，红肿消退，肿块

缩小，皮温正常。

2 护理

2. 1 护理评估

2. 1. 1 乳房疼痛评估

采用视觉模拟评分（VAS）法评估患者疼痛的

情况，应用 10 cm长度尺量化评估患者的主观疼

痛程度，两端分别为“0”分端和“10”分端，0分代

表无痛，10分代表难以忍受的最剧烈的疼痛，评

分越高，代表疼痛程度越重。本例患者疼痛评分

为8分，属于重度疼痛。

2. 1. 2 身体状况

测量患者生命体征，患者体温（T）38. 6 ℃，心

率（P）80次/min，呼吸（R）20次/min。体温评分标

准：＜37. 3 ℃计 0分；37. 3 ℃～39. 0 ℃计 2分；＞

39. 0 ℃计 4分，患者得分为 2分。望诊舌质红，苔

黄腻，脉弦滑。患者自感乏力、纳差、夜寐欠安。

患者平素饮食偏好甜口，无抽烟喝酒等不良生活

习惯。孕2、剖腹产1、胎停育1次，现值哺乳期。

2. 1. 3 乳房红肿面积评估

0级（0分）：无红肿；1级（3分）：红肿面积最大

直径＜3cm；2级（6分）：红肿面积最大直径 3～6
cm；3级（9分）：红肿面积最大直径＞6 cm。治疗

前患者双乳胀满，右乳内下方皮肤色红，红肿面积

10 cm×8 cm，评为3级（9分）。

2. 1. 4 乳房肿块大小评估

0级（0分）：无肿块；1级（3分）：肿块最大直径

＜3 cm；2级（6分）：肿块最大直径 3～6 cm；3级（9
分）：肿块最大直径＞6 cm。治疗前患者右乳内下

方触诊可及 7 cm×5 cm肿块，边界欠清，评为 3级
（9分）。

2. 2 护理措施

2. 2. 1 常规护理

对患者进行饮食指导，指导其宜食疏肝理气、

通乳消肿的食品，如白萝卜、白菜等，忌食肥甘厚

腻的食物。多与患者沟通，树立良好的心态，劝导

安慰其正确对待疾病。鼓励家属多于患者沟通，

多陪伴，给予心理支持。鼓励患者间互相鼓励，以

成功案例增强患者战胜疾病的信心。告知患者正

确哺乳，养成良好的哺乳习惯。指导患者掌握定

时及正确哺乳的有效方法，确保乳汁顺畅排出，避

免乳汁淤积。加强婴儿监护，避免婴儿口含乳头

睡觉，同时患者需重视睡姿管理，保持仰卧或健侧

卧位，预防患侧乳房受压。嘱患者哺乳后应清洁

乳头，对于乳头皲裂者可涂抹香油、鸡蛋油进行乳

房护理等［6］。日常生活中，可用宽松胸罩托起患

乳，嘱患者着柔软细腻的衣物，促进患者舒适度，

有助于患者改善睡眠质量。

2. 2. 1 中医辨病辨证施护

患者病位在乳房，提示乳痈。本病与肝、胃等
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症状密切相关，肝经气滞，胃经郁热，结于乳络［7］。

患者小便黄，易口渴，舌质红，苔黄腻提示胃热壅

盛证。

2. 2. 2. 1砭石疗法：核对医嘱，评估患者双乳部位

皮肤及疼痛耐受度。告知患者砭石治疗的作用、

方法及局部感受。协助患者取仰卧位，充分暴露

上身，用 75％酒精清洗乳头，半导体激光治疗仪

照射患处，疏通乳汁，减轻疼痛。治疗仪应距离患

处 20～30cm。刺激乳中穴可以促进乳汁分泌，刺

激乳根穴可以散结止痛，清泻阳热之毒，疏通乳络

及乳部气血；刺激膻中穴可以行气解郁，疏通乳

络。患者取仰卧位，指导患者尽量放松，并保持房

间温度适宜。分别按压鹰窗、乳中、乳根、膻中、期

门等穴位［8］，力度适中，每个穴位按压约10次。于

患乳涂以少量的润滑剂，操作者位于患者旁侧，手

持鱼形小砭板与皮肤成 45°角，采用经络全息刮

痧疗法中疏经理气法和泻法，由乳房四周边缘向

乳头以均匀力度刮拭，以患者能耐受、皮肤微发红

发热为度，尤其对有乳腺肿块的部位力度稍加大。

如若患处皮肤红肿明显，刮拭力度不可太大，应围

绕患处四周刮拭，避免造成皮肤破损，加重病情。

右手拇指和食指夹持患侧乳晕及乳头部，不断轻

拉揪提，使乳汁排出。手法可反复运用，利用砭石

对乳房各象限、分层次“全包围式”疏通，使整个乳

房均匀松软。

2. 2. 2. 2 中药塌渍技术：中药塌渍技术起到缓解

疼痛、促进炎症吸收作用［9］。操作方法：协助患者

取舒适体位，暴露胸部，注意保暖，必要时可用屏

风遮挡，清洁患者局部皮肤，取适量乳通散（蒲公

英 30 g、路路通 20 g、青皮 20 g、黄柏 20 g、苍术 20
g、生甘草10 g）于治疗碗中，用温绿茶水调制成1：
1的糊状，将无菌纱布充分浸取药液，微挤压至不

滴水为度，并敷于患处。外敷范围略超过病灶范

围，厚度为 0. 3～0. 5 cm，2次/d，30 min/次。治疗

结束，取下纱布，擦净局部皮肤，协助病人着衣，取

舒适体位。

3 讨论

急性乳腺炎郁滞期的治疗关键为以通为

用［10］。砭石治疗联合中药塌渍技术均为外治治

疗，能够有效减少内服药物带来的不良反应，体现

了中医绿色调护技术的特色［11］。砭石，《说文解

字》记载：“砭，以石刺病也”。砭石具有祛瘀止痛、

清热消肿、改善代谢、养筋荣脉的功效，是一种有

能量并可提升人体正气的奇石。砭石对红肿热痛

的炎症反应表现出了良好的治疗作用。砭石具有

石类重镇沉降之性，用于外治可有安神定惊之效。

砭石手法通乳治疗归属中医学刮痧治疗，在治疗

过程中砭石可发热，且细腻光滑，可减少对皮肤的

刺激利于乳汁的通畅。临床研究实践发现，砭石

对局部肿块且疼痛的疾病有很好的治疗效果，临

床在治疗类似疾病时可做参考。

中药塌渍作是一种传统的中医护理技术，以

中医理论为基础，整体观念及辨证论治为原则，具

有疏通经络、行气活血、软坚散结等作用。塌渍药

物敷于患处，主要经表皮吸收，由表及里产生局部

和全身效应［12］。本科自制乳通散施行中药塌渍技

术，其中路路通祛风活络，利水通经为通乳常用

药；蒲公英苦，甘，寒，具有温热解毒，消肿散结，利

湿通淋的功效；黄柏清热燥湿，可缓解小便黄赤等

症状；苍术燥湿健脾、祛风散寒；青皮具有疏肝破

气、消积化滞的功效；甘草可益气补中，具有解毒

缓急止痛的功效。药物通过经皮吸收的方式得以

发挥药效，塌渍方法简单易操作，体验感良好舒

适，患者可直观治疗效果从而建立哺乳信心，缓解

焦虑。

母乳喂养不仅可以提高婴儿免疫力，促进大

脑以及视力发育，增进母子感情，增加婴儿的安全

感，而且还可降低乳腺癌、卵巢肿瘤等疾病的发

生。急性乳腺炎会影响母乳喂养，严重的乳腺炎

可能需要回乳甚至手术治疗。急性乳腺炎患者内

服药物治疗虽然效果明显，但大多数患者担心药

物可能对婴儿有影响，服药依从性并不理想。中

医外治法安全可靠，不良反应少，患者更易于

接受。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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