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摘 要:浆细胞性乳腺炎是乳腺科常见的难治病之一,任劲松主任在三十余年的临床实践中总结出一

套系统的诊疗方案,采用中医辨证分期论治,针对浆乳疾病不同的分期采用不同的治法,以中医内外

合治,大大缩短病程,有效降低本病复发率,最大限度地为患者保留乳房外观,为浆细胞性乳腺炎患者

解除病痛,在临床上获得患者一致好评,为临床上辨治浆细胞性乳腺炎提供参考。
关键词:任氏外科;浆细胞性乳腺炎;粉刺性乳痈;任劲松;温通法

DOI:0.11954/ytctyy.202412026       开放科学(资源服务)标识码(OSID):
中图分类号:R249.2/.7   文献标识码:A 文章编号:1673-2197(2024)12-0115-04

收稿日期:2024-02-18
基金项目:江阴市任劲松名中医传承工作室(澄卫通〔2021〕181号);江阴市科技创新专项(澄科发办〔2021〕64号)
作者简介:李玲(1994-),女,江阴市中医外科医院中医师,研究方向为中医外科学乳腺疾病。
通讯作者:任劲松(1968-),男,江阴市中医外科医院副主任中医师,研究方向为中医外科学。E-mail:1484767375@

qq.com

SummaryofRenJinsongsExperienceinTreatingPlasmaCellMastitis
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Abstract:Plasmacellmastitisisoneofthecommonanddifficulttotreatdiseasesinthebreastdepartment.ChiefPhysi-
cianRenJinsonghassummarizedasystematicdiagnosisandtreatmentplaninmorethan30yearsofclinicalpractice,u-
singtraditionalChinesemedicinetodifferentiatesymptomsandstagesfortreatment.Differenttreatmentmethodsare
adoptedfordifferentstagesofplasmaandbreastdiseases,andthecombinationofinternalandexternaltreatmentintra-
ditionalChinesemedicinegreatlyshortensthecourseofthedisease,effectivelyreducestherecurrencerateofthedis-
ease,andmaximizesthepreservationofbreastappearanceforpatients,Forrelievingpaininpatientswithplasmacell
mastitis,ithasreceivedunanimouspraisefrompatientsinclinicalpractice,providingusefulreferenceforthediagnosis
andtreatmentofplasmacellmastitisinclinicalpractice.
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  浆细胞性乳腺炎(Plasmacellmastitis,PCM)又
称乳腺导管扩张症,好发于非哺乳期及非妊娠期妇
女,是以导管扩张和浆细胞浸润为病变基础的慢性
非菌性感染的乳腺良性疾患[1]。临床表现为乳房疼
痛、乳头溢液、乳头内陷、乳房肿块、乳房脓肿及可能
形成的瘘管和窦道等[2]。国内外流行病学研究显
示,本病发病率约占乳房良性疾病的4%~5%[3],多
发生于中年女性,但也有报道过最小的患者年龄仅2
个月,本病发病率近年来呈上升趋势,并逐渐年轻
化[4]。现代医学对此尚无较好治疗方案,目前以手
术治疗为主,配合抗生素、激素、抗结核药物辅助治
疗,往往疗效不佳,病程长,反复发作,手术创伤大,
影响乳房外观,给患者带来严重的经济负担和心理
压力。

任劲松医师是江阴市名中医,是江苏省非物质
文化遗产《任氏疡科疗法》的第三代传承人,从医三
十余载,在治疗外科疾病领域经验丰富,尤其是乳腺
疾病方面颇具心得。任氏疡科疗法,历来重视内治、
外治、手术并重,以中医治病求本为原则,采用中医
辨证分期、内外合治,针对浆细胞性乳腺炎的不同时
期选择不同治法,缩短了病程,有效降低复发率,最
大限度地为患者保留乳房外观,为浆细胞性乳腺炎
患者解除病痛。现将其治疗浆细胞性乳腺炎的临床
心得总结如下。

1 中医病因病机

中医将浆细胞性乳腺炎纳入“粉刺性乳痈”范
畴,因其化脓破溃后脓液中含有粉刺样物质而得名。
对于本病的病因病机,任劲松医师认为本病主因为
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先天不足,乳头凹陷畸形,乳络不畅,使气血瘀结成
块,这是浆细胞性乳腺炎形成的本质条件,也是浆细
胞性乳腺炎本虚的表现。《丹溪心法》中记载“乳房
阳明所经,乳头厥阴所属;乳头属肝,乳房属胃”,浆
细胞性乳腺炎发病在乳房,因而与肝脾胃及冲任关
系密切。情志不畅,肝失条达,影响脾胃运化功能,
导致肝脾不和或肝胃不和,水湿内停,酿湿成痰,与
阳明之热蕴结,痰热互结,导致经络阻塞,乳络不畅,
气滞血瘀,聚结成块,热盛肉腐,酿而成脓,此为浆细
胞性乳腺炎标实的表现。综上,本病为本虚标实证,
以阳虚为本,此内因贯穿患者疾病始终,肿块期表现
以实证为主,此时正气尚盛,邪正交争,可有“红肿热
痛”一派热象表现。而疾病进展至后期以正虚为主,
此时正气耗伤,导致正虚邪恋,致迁延不愈,此时为
虚实夹杂之证。

2 浆细胞性乳腺炎的分期论治

任劲松医师认为本病需内外兼治方能奏效,在
临床上主张把浆细胞性乳腺炎按未溃破成脓期(肿
块期、化脓期)和成脓溃破期(溃脓期、瘘管期)进行
分期论治。未破溃成脓期的患者主要表现为乳房肿
块伴或不伴红肿热痛,多位于乳晕区,包块边缘不
清,治疗上以内治为主、外治为辅,此期患者皆以
“通”为消,且主张以“温通”为主,常予加味阳和汤以
温通经脉、消乳散结。配合冲和膏外敷可活血化瘀、
清热除湿,以促进肿块消散。成脓溃破期的患者主
要表现为乳房肿块,与皮肤粘连,乳头回缩,乳晕皮
肤及乳头瘘管形成,流出的脓液夹有粉刺样物,脓水
淋漓,久不收口,形成窦道、瘘管,治疗上以外治为
主,辅以内治以“补”为消,常予托里消毒散合阳和汤
加减,补益气血,扶正托毒,排脓生肌。
2.1 内治法

2.1.1 温通为消 浆细胞性乳腺炎在未破溃成脓

期的主要表现为乳房肿胀有块,包块边界不清,皮肤
颜色无明显改变,待其成脓破溃时,容易形成瘘管,
病灶位置深,具有难消、难溃、难敛的特点,病程缓
慢,常反复发作,上述表现均符合阴证的判定标

准[5-6]。故临床上有不少医家主张以温通法来治疗

本病。温通法的经典方剂是阳和汤,阳和汤出自于
王维德所著《外科全生集》。部分医者在临床辨证、
辨病的基础上,对阳和汤进行合理化裁,将其应用于

各期浆细胞性乳腺炎的治疗,均取得一定的疗效[7]。
前期报道,阳和汤联合乳管镜中药灌注治疗早期浆
细胞性乳腺炎患者可减少病灶,改善症状,调节补体

C3、C4水平,改善免疫调节[8]。郭东方等[9]在以阳

和汤加减配合手术治疗浆细胞性乳腺炎的临床研究

中证实,阳和汤加减能有效缓解患者疼痛,提高创口
愈合率,降低复发率。前期有研究观察加味阳和汤
合冲和膏治疗肿块型浆细胞性乳腺炎的临床疗效。
加味阳和汤是任劲松医师结合多年临床经验在阳和
汤的基础上加减变化而来,药物组成包括熟地、麻
黄、白芥子、炮姜、三棱、莪术、肉桂、鹿角胶(烊化)、
皂角刺、赤芍、生甘草。方中熟地大补阴血,与麻黄
配伍,既可消散有形寒邪,又无伤正气之弊。鹿角胶
为血肉有情之品,助阳化气,佐以肉桂补命门之火。
白芥子可通经络、化寒痰,炮姜、肉桂温中有通,三
棱、莪术活血化瘀、行气散结。皂角刺可消肿排脓,
在痈疽未成时,能引之消散,成脓将破时,引之出头,
脓肿溃烂时,能引之以行脓。赤芍能活血祛瘀,甘草
调和诸药。诸药合用,共奏温化阴凝寒痰之功,使气
血通畅,肿块消散。研究结果亦证实加味阳和汤能
有效缓解患者疼痛,降低复发率,缩短疾病进程,节
约医疗资源,减轻患者经济负担,提高患者生活
质量。
2.1.2 补托为消 浆细胞性乳腺炎在成脓溃后期
表现为肿块软化破溃流脓,脓液中常伴有粉刺样物
质,且溃后经久不愈易形成瘘管[10]。针对此期的

PCM患者,任劲松医师在临床上仍主张中医内外合
治,内治法在温通的基础上联合“补”法,以补托为
消,扶正托毒,排脓生肌,中药内服常予托里消毒散
合阳和汤加减。补托法适用于PCM疾病后期,脓肿
已成而正气已衰,不能托毒透脓,疮口难敛难收
者[11]。补托法的经典方剂是托里消毒散,现代应用
的托里消毒散多源自陈实功的《外科正宗》[12]。刘慧
等[13]通过研究证实,非哺乳期乳腺炎溃后期内服托
里消毒散联合九华膏外用,可有效缩小创面面积,改
善创面脓腐情况,减轻患者疼痛,且安全性高。任劲
松医师认为托里消毒散尤其适用于外科痈疽类疾
病,其在临床上以此方治疗肛周脓肿、肛瘘、压疮以
及慢性骨髓炎等病时亦取得了较好的临床疗效。而
此期的外治法较为丰富,任劲松医师认为应根据其
临床表现的特点合理选用,也可多种外治联合应用。
中医外治法在我国历史悠久,且与时俱进发展,应用
范围广泛,具有多样化的治疗趋势,根据病人临床表
现的实际情况选择不同外治法,可以为病人最大限
度地保留乳房外观,具有操作简便、不易复发等
优势。
2.2 外治法

2.2.1 冲和膏外敷 冲和膏来源于《慈禧光绪医
方选议》,以紫荆皮、乳香、甘草、杭白芷、没药各等分
研细末,调凡士林备用,均匀涂推于纱布上外敷。冲
和膏外敷可活血化瘀、清热除湿,以促进肿块消散。
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申斗恒的《外科启玄》中冲和膏可治疗“痈疽、发背、
阴阳不和、冷热不明者”[14]。冲和膏是秉承中医“和”
法的典型代表经方,用于治疗“半阴半阳”“阴阳不
和”证[15]。通过外敷使中药直达病所,该疗法适用于
浆乳疾病发展的各期。谢静华[15]用复方冲和膏治疗
急性乳腺炎的临床研究中证实,复方冲和膏外敷可
有效改善临床症状,缩短诊疗时间,促进病情好转。
2.2.2 切开引流 任劲松医师认为在浆细胞性乳
腺炎脓肿形成期的患者,不宜过早切开引流,可先以
中药治疗,酌情配合透脓散托毒透脓,待红肿趋于局
限,成脓指征明显时再行切开引流术,此举有利于腐
败组织彻底脱落,缩短引流时间,加速收口愈合。此
外,引流切口一定要选取脓腔的低位,以达到充分引
流的效果。每次换药时主张用刮匙搔刮祛腐清创,
及时排出腐败组织,刺激创面愈合。任劲松医师放
弃使用传统的纱条填塞引流,主张以橡皮条(乳胶手
套剪成大小不一长条状,浸泡消毒备用)引流,不仅
能达到满意的引流效果,还能减轻患者痛苦,换药后
伤口舒适,无急胀疼痛感。
2.2.3 祛腐搔刮法 浆细胞性乳腺炎脓肿切开引
流后,仍有粉刺样物质堆积在乳管内,任劲松医师在
换药时主张用祛腐搔刮法。选择大小适宜的无菌刮
匙进入窦道深处,由深至浅,反复搔刮,直至窦道内
的坏死组织及腐肉全部清除为止[16]。搔刮后患者定
期换药,辅以橡皮条引流,或将提脓祛腐药通过橡皮
条延伸到窦道深处,进一步祛除坏死组织。
2.2.4 挂线疗法 针对瘘管期患者,任劲松医师
外治时以探针探查后切口瘘管或以橡皮筋挂线,经
“挂线法”治疗瘘管的优点有三,其一,切开愈合同步
进行,有效防止“搭桥”等假性愈合;其二,引流充分;
其三,创伤小,易于恢复,患者痛苦较少。
2.2.5 乳头矫正 任劲松医师在浆细胞性乳腺炎
的外治法中也重视乳头的处理,其认为乳头矫正也
是防止本病复发的关键。乳头内缩或凹陷畸形,引
起乳管闭塞,分泌物瘀积于导管内,引起导管扩张,
反复刺激周围导管和组织出现炎性反应从而导致本
病的发生[3]。纠正乳头内陷后,乳腺管内分泌物可
正常排出,不会造成局部淤积,那么乳腺炎自然好
转,复发率也随之降低。对于轻度的乳头内陷,可以
自行使用矫正器进行矫正。内陷程度较重的,需通
过手术方式矫正。另外,患者平时日常护理中也应
注意个人卫生,尤其是乳头部位的清洁,及时清除乳
头部位堆积的粉刺样物质也是防治本病复发的重要
措施。
2.2.6 垫棉绑缚法 对于形成深层瘘管或空腔较
大的浆乳患者,在腐肉脱净,滋水清稀时,任劲松医

师使用塔形棉垫加弹力绷带进行加压包扎,大大缩
短创面愈合的时间。任劲松医师提出此法操作的几
个关键点:第一,塔形棉垫的基底部大小一定要略大
于脓腔空腔,里小外大的塔形棉垫依次叠放于脓腔
上方,且必须先以胶布固定,防止在患者活动时移位
脱落;第二,弹力绷带绑扎平复,力度适宜,以患者舒
适且略紧为度,并加强固定;第三,换药时间不宜过
短,约4~5天清洁换药1次。

3 验案举隅

患者袁某,女,42岁,2023年7月7日因发现右
乳肿块半年余。患者半年前无明显诱因发现右乳肿
块,局部胀痛,无恶寒发热,曾就诊于张家港市人民
医院行右乳肿物穿刺,穿刺病理:纤维胶原组织增生
伴间质内淋巴细胞、浆细胞及中性粒细胞浸润,符合
浆细胞性乳腺炎指征,予头孢米诺抗感染、赖氨匹林
止痛及补液等对症治疗后疗效不佳。现为求进一步
治疗来我院门诊就诊,刻下:右乳肿块,局部胀痛不
适,无恶寒发热,无头痛头晕,无口渴,纳寐可,二便
正常。平素急躁易怒,畏寒怕冷,手脚凉,舌淡苔白
腻,脉沉细。查体:双侧乳房对称,右乳头凹陷,无乳
头溢液。右乳上方可扪及大小约4.0cm×3.0cm肿
块,边界不清,质韧硬,轻压痛,局部皮温尚可,皮色
正常,右腋下可扪及肿大淋巴结。左乳未见明显异
常征象。辅助检查:乳腺超声(2023年7月7日江阴
市中医外科医院):右乳上方见约3.8cm×1.8cm低
回声肿块,内部回声欠均匀,形态欠规则,边界欠清,
CDFI:周边及内部未见明显血流信号。周边导管多
发扩张,内见结节样低回声。提示:右乳低回声肿块
(BI-RADS分类:4级),右乳浆乳炎可能,双侧乳腺
腺体增生。西医诊断:右乳浆细胞性乳腺炎,中医诊
断:粉刺性乳痈,证属阳虚痰凝证。治疗:中药内服
以阳和汤加减,处方:熟地30g,麻黄10g,白芥子

10g,炮姜10g,三棱10g,莪术10g,肉桂15g,鹿角胶

15g(烊化),皂角刺30g,合欢皮10g,赤芍10g,陈皮

10g,柴胡12g,生甘草6g。7剂,每日1剂,代煎,分
早晚两次温服。右乳肿块处以中药冲和膏外敷:以
紫荆皮、乳香、甘草、杭白芷、没药各等分研细末,调
凡士林备用,均匀涂推于纱布上外敷。每3天换药1
次。建议患者必要时行手术治疗。乳头矫正器矫正
乳头。

二诊(2023年7月14日):患者右乳肿块胀痛明
显好转,肿块大小变化不明显,自诉易怒减少,无其
他不适。查体:双侧乳房对称,右乳头凹陷,无乳头
溢液。右乳上方可扪及大小约4.0cm×2.5cm肿
块,边界不清,质韧硬,轻压痛,皮温皮色正常,右腋
下可及肿大淋巴结。左乳未见明显异常征象。舌脉
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同前。予中药冲和膏外敷,再调整中药,上方去合欢
皮、皂角刺,加黄芪15g、当归10g。继服14剂。

三诊(2023年8月7日):患者右乳肿块无明显
疼痛,自诉畏寒症状较前改善,无其他不适。查体:
双侧乳房对称,右乳头凹陷,无乳头溢液。右乳上方
可扪及大小约2.5cm×2.0cm肿块,边界不清,质韧
硬,无明显压痛,皮温皮色正常,右腋下可扪及肿大
淋巴结。左乳未见明显异常征象。舌脉同前。复查
乳腺B超:右乳上方见约2.2cm×1.5cm低回声肿
块,内部回声欠均匀,形态欠规则,边界欠清,CDFI:
内见血 流 信 号。周 边 导 管 多 发 扩 张,较 宽 处 约

0.5cm,部分透声差。提示:右乳低回声肿块、右乳乳
腺导管扩张(浆细胞性乳腺炎可能),建议随诊复查;
双侧乳腺腺体增生。调整中药,上方去陈皮、合欢
皮、黄芪、当归,继服14剂。继续中药冲和膏外敷。

四诊(2023年8月26日):患者右乳肿块无明显
疼痛,无其他不适。查体:双侧乳房对称,右乳头凹
陷,无乳头溢液。右乳上方可扪及大小约1.5cm×
1.0cm肿块,边界尚可,质韧硬,无明显压痛,皮温皮
色正常,右腋下可扪及肿大淋巴结。舌淡红,苔薄
白,脉弦。复查乳腺B超:右乳上方见约1.5cm×
0.6cm低回声肿块,内部回声欠均匀,形态欠规则,
边界不清,CDFI:内见血流信号。周边导管多发扩
张,较宽处约0.5cm,部分透声差。提示:右乳低回
声区,右乳导管扩张,建议随诊,双侧乳腺腺体增生。
患者无不适症状,右乳肿块渐消,守方继服14剂,巩
固治疗。

按:本例患者右乳头凹陷畸形,且素体阳虚,寒
从内生,阳虚则内寒,阳气不能温煦四肢,故出现手
脚怕凉;阳虚营血不足,加之肝气郁滞,肝经不畅,寒
痰瘀内聚成块则乳房局部肿势弥漫,皮色不变。寒
痰湿内生,水湿不化则全身体胖,舌淡胖、苔白腻、脉
沉细,辨证为阳虚痰凝证,本病的根本是正虚,其病
机为阳气虚弱、寒痰凝滞,病证总属阴证。治则以温
阳化痰、软坚散结为主。每次复诊时根据患者症状
变化及时调整用药,但始终以“温通”为法贯穿疾病
治疗的始终,通过内外合治使肿块逐渐消散,免除病
人手术的痛苦。

4 结语

中医药治疗浆细胞性乳腺炎有很大优势,能有
效降低复发率,最大限度保留乳房外观,而且中药治
疗能有效缩短疾病进程,节约医疗资源,减轻患者经
济负担,提高患者的生活质量。浆细胞性乳腺炎一
旦失治误治,发展至化脓期、瘘管期,往往病情缠绵

难愈,因此,如果在肿块成脓破溃之前使之消散,不
仅疗程短,而且对患者损伤小,不易复发,故治疗肿
块期的浆细胞性乳腺炎是提高疗效、缩短病程的关
键,这将对攻克浆细胞性乳腺炎的治疗难题起到关
键作用。临床上应发挥中医药特色,内外兼治,标本
同治,在肿块期将浆细胞性乳腺炎病灶消散,并使机
体恢复气血调和状态,脏腑功能正常运行,避免
复发。
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