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　 　 摘要：非哺乳期乳腺炎是一组发生在女性非哺乳期的良性炎症性疾病。 该病病因不明，易漏诊、误诊，目前临床尚无统一有效

的治疗方案，仍属乳腺疑难杂症，因其易反复发作、迁延不愈，也被称之为“不死的癌症”，对患者身心健康造成了极大的影响。 西医

以手术为主，药物为辅，但疗效不一，且复发率高，易致乳房畸形。 近年来中医药治疗该病疗效显著，通过内治、外治及内外合治等

手段发挥其优势。 现将相关文献进行梳理，以期为临床治疗提供一定参考。
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　 　 非哺乳期乳腺炎（Ｎｏｎ⁃ｐｕｅｒｐｅｒａｌ ｍａｓｔｉｔｉｓ，ＮＰＭ）是
一组发生在女性非哺乳期的良性炎症性疾病，包括肉

芽肿性乳腺炎（Ｇｒａｎｕｌｏｍａｔｏｕｓ ｍａｓｔｉｔｉｓ，ＧＭ）和浆细胞

性乳腺炎（Ｐｌａｓｍａ ｃｅｌｌ ｍａｓｔｉｔｉｓ，ＰＣＭ）。 其病因不明，认
为可能与自身免疫反应、细菌感染、激素水平、乳房外

伤、乳头内陷、吸烟、种族、药物刺激等有关。 以乳房疼

痛、肿块、脓肿、窦道或瘘管为主要临床表现，易反复发

作、迁延不愈，严重影响患者身心健康。 中医药治疗该

病具备一定优势，通过辨证治疗不仅能有效改善临床

症状，减缓疾病进展，降低复发率，而且能较大程度地

保护乳房外形，患者满意度较高。 现就近 ５ 年来的相

关文献报道展开归纳总结。
１　 中医认识

ＮＰＭ 在中医古籍中被笼统地归为“乳痈”范畴。
直到顾伯华教授《实用中医外科学》 ［１］ 中首次提出了

“粉刺性乳痈”的病名，并将 ＮＭＰ 纳入了该范畴，认为

其病因病机为：素有乳头凹陷、畸形先天不足，后天情

志抑郁不畅，致肝郁气滞，营气不从，经络阻滞，气血瘀

滞，聚结成块，酿腐成脓，溃后成瘘；若气郁化火，迫血

妄行，则致乳头溢血［１］。 高晴倩等［２］ 提出肾元亏虚、
冲任失调、乳络不畅为此病发病条件，木郁土壅、痰热

互结为病机；阙华发教授认为其总以肝郁痰凝为

主［３］；程亦勤教授认为其病发之本为肝脾不和、乳络

不通，气滞、瘀血、热毒、痰浊为之标［４］。
２　 治法

２. １　 内治法　 中医内治法多以口服中药汤剂为主，可
以根据患者证型不同而调整用方，具有见效快、专人专

方针对性强的特点。
张董晓教授认为肝火犯胃是 ＧＭ 的根本病机，治

疗时应将疏肝清胃法贯穿于此病各个阶段［５］。 初期

红肿热痛明显者，多用疏肝解郁散结之品，如柴胡、香
附、连翘、夏枯草等；根盘散漫、脓毒难透者，常用黄芪、
党参、仙鹤草、花粉等益气扶正、和胃托毒。 中期易阴

阳参半，应当疏肝和胃、托里透脓。 末期余热未清者，
治以疏肝兼清热和胃、育阴生肌，应用白芍、当归养肝

·１７３２·光明中医 ２０２４ 年 ６ 月第 ３９ 卷第 １２ 期　 　 ＣＪＧＭＣＭ　 Ｊｕｎｅ ２０２４. Ｖｏｌ ３９. １２



阴，辅以少量清热药清解余毒。 何海娇等［６］ 认为部分

ＧＭ 是一类“乳房风湿病”，应从脏腑风湿角度论治，提
出风寒湿内侵是病因，产后体虚、寒湿内伏是病机，痰
湿瘀互结是关键，化热溃破是进展，治疗的关键是扶正

祛邪、祛邪外出。 肿块期（初期）以阳和汤加减；脓肿

期（中期）以透脓散合桂枝茯苓丸加减；溃后期（末期）
以阳和汤合托里消毒散加减。 赵丹等［７］ 基于“木郁达

之”理论，认为该病治疗应从肝入手，分期而“达”。 肿

块期以肝气郁结为主，治以疏肝理气、化痰散结，柴胡

疏肝散加减；脓肿期郁火酿脓，治以清泻肝火、消痈托

脓，柴胡清肝汤加透脓散加减；溃后期木气失和，脾土

受累，治以养肝解郁、培土和中，逍遥散合八珍汤加减。
张普等［８］认为应从“痰”立法，以“化痰”立方，兼顾疏

肝、健脾、理气等。 肿块期宜“消”，以疏肝解郁、化痰

散结为主，柴胡疏肝散加减；脓肿期宜“托”，温阳化

气、通络化痰以祛邪，阳和汤合二陈汤加减；溃后期宜

“补”，治以益气养血、健脾化痰，托里消毒散合参苓白

术散加减。
阙华发教授［３］ 认为，ＰＣＭ 基本病机为肝郁痰凝，

当以疏肝化痰、活血通络为总则。 肿块期多见肝郁或

痰阻脉络，治以疏肝解郁、化痰软坚，四逆散或逍遥散

加减；溢液期为疏泄失常、痰湿外溢所致，治以疏肝理

气、燥痰化湿，方用柴胡清肝饮加减；脓肿期多因结块

郁久或瘀久化热、热盛肉腐而成，治以清肝泻火、清热

凉血解毒，方用五味消毒饮或犀角地黄汤加减；瘘管期

为余毒未清，治以清解余毒、扶正托里，方用托里消毒

散或八珍汤加减；后期结块未消，痰瘀搏结，用海藻玉

壶汤加减以活血化瘀、化痰软坚。 王万林教授认为

ＰＣＭ 为本虚标实、虚实夹杂之证，应分期论治，以阴阳

为纲，以通为用。 “通”指结合具体病机，采取相应的

治法［９］。 溢液期以“疏”为通，常用疏肝理气药配伍健

脾利湿化痰药，以柴胡疏肝散加泽泻、茯苓、薏苡仁等；
肿块期以“消”为通，阳证宜“清消”，以柴胡清肝汤加

夏枯草、桔梗、皂角刺等，阴证则“温消”，以阳和汤加

丝瓜络；成脓期阳证以清热解毒、托毒外出为“通”，予
仙方活命饮合透脓散加白花蛇舌草、白及等，阴证以补

气温阳、祛瘀托毒为“通”，以透脓散合托里消毒散加

苦参、浙贝母等［１０］。
２. ２　 外治法　 中医外治法操作简便、不良反应少，能
很大程度上保护乳房外形，患者依从性好、满意度高，
可应用于 ＮＭＰ 的各个时期。 具有中医特色的针刺、灸
法、敷贴等，在临床中广泛应用，并取得了显著的疗效。

叶蓓等［１０］ 研究发现，局部脓肿、窦道破溃期的

ＮＭＰ 患者，应用疮灵液冲洗创面、窦道及瘘管分泌物

后，再予中药油纱条引流，能有效控制溃后创面症状，

减轻局部免疫炎症反应，提高治疗有效率。 陈红风教

授以“切扩⁃拖线⁃熏洗⁃垫棉”四联外治法为主辨治复

杂性粉刺性乳痈，肿块期以金黄膏、冲和膏等油膏外

敷，成脓期以扩创、小切口排脓、穿刺抽脓等方式排脓，
溃后期以九一丹脱腐，熏洗、垫棉结合生肌长肉外用药

物使肉长皮生，促进疮面愈合［１１］。
林毅教授创制了一系列“提脓祛腐”综合外治

法，包括洞式清创祛腐引流术、提脓药捻祛腐术、搔
刮棉捻祛腐术、挂线法、垫棉绑缚法、拔罐法等［１２］ ，
多种外治手法并举，可缩短疗程、提高疗效。 宋爱莉

教授认为，ＧＭ 初期当重视箍围消散，以箍围药外敷，
偏阳证者，局部予大青膏贴敷，加冰块冷敷；偏阴证

者，可行红外线治疗［１３］ 。 中期据脓液量不同而分治，
少则穿刺抽脓及局部加压包扎；稍多或局部溃破时，
行刮匙锐性搜刮，并以大黄油纱填塞创口；后期形成

窦道或瘘管，可予复方黄柏液冲洗脓腔，大黄油纱填

塞创口，待缩创后可涂抹创伤膏。 此外，后期应偏重

温灸，采用鹿角霜、橘叶散温热敷，或隔姜灸，或中药

红外线理疗［１４］ 。 张昌云等［１５］ 采用针刺和局部铺姜

灸治疗，将针、药、灸结合于一体，在针刺同时，联合

局部药物隔姜灸，辨证使用阳和汤及逍遥散加减，药
物、生姜及艾灸共用，达到温阳通络、化痰散结的作

用，临床效果较佳。 胡珊等［１６］ 应用铺蒜灸治疗脓肿

型 ＧＭ 患者，发现铺蒜灸可明显减少脓液量，缩小肿

块范围，且对患者乳房外观影响较小。 刘胜教授［１７］

应用火针治疗 ＧＭ，在脓成期用火针以热引热，开门

逐寇；溃后期用火针温通经络，祛腐生肌；瘢痕期用

火针行气活血，攻散结聚。 不仅有效保护患者的乳

房外形，而且缩短创面愈合的时间，临床疗效良好。
有报道采用中药塌渍治疗，将药物直接贴于乳房，通
过热效应渗透至病灶，进而达到消肿止痛、活血化

瘀、行气通经之功［１８］ 。
熊玮婳等［１９］发现 ＰＣＭ 瘘管期予复方黄柏液药线

引流，可以缩短瘘管愈合时间，减少愈合后的疤痕面

积，能够最大限度地保留乳房外形。 王灿等［２０］ 使用乳

管镜中药灌注疗法治疗早期 ＰＣＭ，在甲硝唑灌洗的基

础上加用痰热清灌洗治疗，可改善患者免疫功能，缓解

疼痛，减轻临床症状。 齐玲玲等［２１］ 发现应用火针结合

艾灸治疗此病，可明显改善临床症状，提高患者生活质

量，对比抗生素治疗，前者安全性高，无明显毒副作用。
马亮亮等［２２］归纳了 ＰＣＭ 脓肿期及瘘管期的中医外治

法，包括挂线法、火针烙法、金黄散箍围法、拖线法、提
脓药捻法、搔刮祛腐法、煨脓生肌法、垫棉压迫法、刺络

拔罐法、盾构切开术。 此外，李书琪等［２３］ 梳理了燕京

外科名家治疗 ＰＣＭ 溃后期的外治经验，其中提及了药
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纱、硬膏、油膏、箍围法、掺药、洗剂、药捻引流、垫棉法、
引血疗法、刺络拔罐法、熏法、熨法、冷湿敷法、清疮法、
手术共 １５ 种外治疗法，各种疗法可用于不同时期或同

一时期，同一时期也可多种疗法并举。
２. ３　 内外合治法　 单纯内治或外治疗法，效果局限。
不同时期，内外治结合疗效更显著及全面，如改善患者

临床症状、缩短疗程、增强疗效、降低复发率、提高痊愈

率及提高乳房外观满意程度等方面。
刘丽辉等［２４］采用消化散外敷联合加味阳和汤内

服治疗肿块期 ＧＭ，研究显示观察组炎症因子水平改

善优于对照组，乳房局部疼痛、局部皮肤颜色、局部肿

块直径评分均显著低于对照组，临床疗效显著。 谭金

枝等［２５］采用乳意散结汤联合刺络拔罐治疗，对比单纯

手术治疗，前者在保持乳房外形、降低复发率方面疗效

更佳。 马争等［２６］ 采用洞穴式清创术合透脓散治疗

ＧＭ，并使用如意金黄散合矾冰液外敷，研究发现该方

法能明显缩短病程，减轻痛苦，保留较好的乳房外形及

功能。 赵慧朵等［２７］ 运用消肿散联合手法按摩治疗肿

块期 ＧＭ，可有效控制炎症反应，减缓疼痛，临床疗效

较佳。 房小芳等［２８］ 应用微创清创法联合益气和营方

治疗 ＧＭ 患者的治愈率、有效率明显优于常规外治法

联合激素加抗生素治疗，能够纠正免疫失衡，在缩短疗

程、增强疗效、提高保守治疗有效率、减轻患者痛苦及

乳房外观满意程度方面有明显优势。 潘志欣等［２９］ 发

现四君子汤加减联合切开拖线祛腐生肌法治疗 ＧＭ，
能降低其复发率，促进痊愈及提高临床痊愈率，同时能

改善患者乳房外形，缩小瘢痕面积，减轻乳房疼痛，提
高患者生活质量。

白建云等［３０］发现中医清创术联合除癖消溢散对

比术后给予常规西药治疗 ＰＣＭ，能够更有效地减轻

机体炎症反应及改善免疫功能。 宋晓耘等［３１］以柴葵

清消方配合小切口引流加拖线疗法治疗脓肿期

ＰＣＭ，显效明显，并能减少手术对乳房的损伤，减少

痊愈后乳房疤痕，能够更好地保证乳房外形及美观。
朴明姬等［３２］以清热活血解毒方联合改良挂线术治疗

瘘管期 ＰＣＭ，对比单纯改良挂线术治疗，疗效明显且

复发率低。 张莉等［３３］应用火针点刺和拔罐放血配合

浆乳 方 内 服， 可 促 进 症 状 改 善， 总 有 效 率 达 到

９８. ３３％ ，疗效显著。 韩鸿雁等［３４］应用自拟乳痈散结

汤联合中药塌渍治疗，总有效率为 ９４. ６４％ ，效果明

显，不良反应少。
３　 总结

ＮＰＭ 病因不明，易漏诊、误诊，治疗周期长，复发

率高，且易导致乳房畸形，目前临床尚无统一有效的治

疗方案，仍属乳腺疑难杂症，因其易反复发作、迁延不

愈的特点，严重影响着患者的身心健康，也被称之为

“不死的癌症”。 中医治疗该病疗效突出，但外科手术

目前仍是根治的主要手段。 中西医各有优势，临床上

应根据患者的自身情况、不同类型及分期，采取个体化

治疗，可二者结合，多种治疗手段并举，尽可能缩短病

程、减轻病痛，降低复发率，提高治愈率，保护乳房

外形。
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黄芪虫藤饮加减治疗腕管综合征验案 １ 则

龙兴瑜１ 　 陈绍军２△ 　 孙　 锋２※

　 　 摘要：分享在临床上对腕管综合征（Ｃａｒｐａｌ ｔｕｎｎｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＣＴＳ）取得较为理想治疗效果的一种治疗方式，以期对临床治疗

该疾病提供一些新的思路。 回顾性分析 １ 例典型腕管综合征患者的病例，从其临床表现、病因病机、诊治经过、治疗效果等方面

出发，并结合相关文献加以讨论，认为黄芪虫藤饮加减对气血瘀滞型腕管综合征有较为良好的治疗效果，临床上有一定的参考

意义。
　 　 关键词：痹证；腕管综合征；黄芪虫藤饮加减；临床治疗
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※指导老师

　 　 腕管综合征（Ｃａｒｐａｌ ｔｕｎｎｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＣＴＳ）是一种 正中神经在腕管中受到卡压，导致正中神经迟发性麻

痹，因正中神经受损而致使其支配区域出现的一系列

症候群，国内发病率逐年攀升［１］。 患者常出现典型的

拇指、食指、中指以及环指桡侧半的放射样麻木、疼痛、
感觉过敏，初期以夜间疼痛、麻木为主，疾病进展到中
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