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【摘要】裴晓华教授认为，肉芽肿性乳腺炎缠绵难愈、复发率高的特点与“邪留”有关。因此，裴教授从“透邪”理论

出发，临床上以祛邪外出、调畅气血为主指导肉芽肿性乳腺炎的治疗。根据本病分期不同，治以温透、清透、透脓、补透

等法，并根据辨证进行药物加减，灵活应用发散达表、质清宣泄、清泄透达之品；肿块期结合外用膏药、溻渍、敷贴、艾

灸等外治法，引邪外出，促进肿块消散；成脓期结合切开、药捻、药线等外治法，以促进脓液排出、肿块消散、疾病向愈。
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肉 芽 肿 性 乳 腺 炎 （granulomatous mastitis，

GM），又称肉芽肿性小叶性乳腺炎或特发性肉芽肿

性乳腺炎，是发生于乳腺小叶的非干酪样坏死的

肉芽肿性病变，属于乳腺的良性、慢性炎症性疾

病［1］。GM 好发于育龄期妇女，尤多见于经产妇，

发病率有逐年增长的趋势。GM临床表现为乳房肿

块，伴有疼痛，后期破溃、流脓、瘘管形成，严

重者伴有双下肢红斑。目前该病病因不明，考虑

与感染、外伤、化学刺激等引发的炎症及与服用

避孕药及精神类药物有关［2］，也可能与自身免疫

反应有关［3］。

GM病程长、复发率高，西医治疗常引起乳房

外形损伤，而中医辨证论治 GM，具有降低复发

率、维护乳房外形等明显优势。裴晓华教授为北

京市“优秀名中医”，从事中医外科 30余年，在临

床中应用中医药治疗乳腺炎、乳腺癌术后并发症

等疗效显著。本文介绍裴教授以中医外科基本治

则“消、托、补”为基础，联合应用“透邪法”

治疗GM经验。

1 “透邪”的含义 
“透”即透达、透发，使邪有出路，“邪”包

括痰、热、瘀、湿等有形之邪和气机壅滞不通等

无形之邪。“透邪”即通过药物作用，使邪气外

出，或使病邪由深达浅、由里及表，从而去除有

形或无形之邪气。《黄帝内经》 中“火郁发之”

可视为“透邪”理论起源；叶天士提出“透热转

气”“养正透邪”等治疗方法，吴鞠通创清营汤、

青蒿鳖甲汤等透邪外出、邪气外达，使实邪消

散、气机通畅；现代医家将透邪法寓于其他治法

（清热、温阳、扶正等） 中，临床可用于脾胃

病［4］、口腔溃疡［5］、风湿性关节炎［6］、外感温热

病［7］、中医外科疮疡［8］ 等疾病的诊治，取得较

好的疗效。裴教授认为，在治疗 GM 过程中，应

用透邪法，可促使肿块消散、脓肿去除，气血调

畅，阴阳调和，疾病向愈。

2 GM的病机 
GM 与浆细胞性乳腺炎同属中医学“粉刺性

乳痈”范畴［9］，或由情志抑郁不畅、肝郁气滞，

或由忧郁伤肝加之厚味伤脾［10］，或由异物 （乳

汁）郁积［11］，或由先天禀赋不足或者后天外受邪

毒而引发。裴晓华教授认为，GM 病因病机不外

乎正虚感邪、邪实阻滞、痰瘀互结、郁久化热。

痰 （湿）、热、瘀、郁是本病发生的关键因素，

痰 （湿） 热客于乳络，影响气血运行，气郁血

瘀，郁久化热，肉腐成脓而致 GM。痰湿难消，

气血凝滞，热腐成脓，临床表现为多发散在小脓

肿，故“邪留”是 GM 容易复发、缠绵难愈的主

要原因。

3 “透邪法”在GM治疗中的应用 
裴晓华教授认为，透邪法可应用于 GM 全程，
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通过温透、清透、透脓、补透等具体方法，使用具

有发散达表、质清宣泄、清泄透达之品，结合外治

法，引邪外出，促脓排出，益气养血生肌，预防

复发。

3. 1　肿块期　

GM 初期，肝经之郁热、痰湿、血瘀为病机

重点［12］。裴教授认为，一般情况下肿块期患者饮

食如常，正气充足，邪气聚于乳络，阻滞正常气

血运行，此时邪气尚浅，宜用透邪法因势利导，

祛邪外出，邪气得以祛除，正气才可充盛而发挥

作用，可有效促进气血流通，局限病灶，缩短疗

程。根据“木郁达之”“火郁发之”原则，以

“清透”或“温透”为主，内外合治，促进肿块

消散或成脓。临床 GM 分为阴证、阳证，阴证应

用阳和汤加减，阳证应用柴胡清肝汤加减。常用

柴胡、川芎、白芍、当归、白花蛇舌草、黄芩、

连翘、栀子等疏肝理气活血、清热解毒之品。裴

教授根据患者症状，在遣方用药中，加减应用

“辛凉”“辛温”等发散药物，起到发散邪毒的作

用，如临床常用麻黄、桂枝、荆芥、防风、羌

胡、白芷、柴胡、细辛、薄荷、牛蒡子、蝉蜕、

桑叶、菊花、蔓荆子、升麻、葛根、金银花、连

翘、陈皮、半夏、桔梗等轻清发散药、祛风药，

使邪从表出，应避免过度使用清热解毒等寒凉攻

下之品，易致肿块难消、难溃。皂角刺、天花

粉、白芷透脓药促邪成脓，裴教授认为促脓早成

速溃也是透邪法之一。

另外，外治法是治疗乳腺炎症疾病的重要手

段［13］。外用膏摩、艾灸，可通过发散，逐邪气，

调气血，达到对症治疗，去有形之邪之目的。除药

膏、艾灸外，还可使用溻渍、敷贴等，且外治法局

部作用针对性强，简便易行，内外合治，使病情能

得到有效控制，疗效满意。

3. 2　成脓期　

因痰瘀日久，化热成脓，GM成脓期，乳房肿

块局部肿痛加重或自行破溃出脓。治疗以透脓外

出为主，方以透脓散加减，如患者正气已虚，则

结合补法促进透脓，以免毒邪内陷。

裴教授临床选用皂角刺、天花粉、白芷促脓

外出，防风、金银花、连翘等，引邪外出。结合

外治法切开排脓，或使用药线、药捻插入切口内

引流，清除坏死组织，切口周围用如意金黄散、

冲和散外敷。内外合治使肿块消散迅速，疾病周

期大大缩短，复发率减低。

3. 3　溃后期　

GM溃后期邪去正虚，需要补气养血，顾护脾

胃，促进创口愈合，但不应单纯为补，适量加用

发散邪毒之品，祛除余邪，以预防复发。临证时

根据患者症状，方选用八珍汤、四君子汤、参苓

白术散、补中益气汤等益气养血，方中加用皂角

刺、天花粉、白芷、金银花、连翘等，外用生肌

散益气合营生肌，使闭门不留寇，减少复发。

4 病案举例 
患者，女，30 岁，2019 年 8 月 30 日初诊，主

诉：发现左乳肿块 1月余。患者 1个月前发现左乳

肿块，于外院行左乳肿块穿刺活检术，结果提示：

（左侧乳腺） 肉芽肿乳腺炎。刻下症见：左乳肿

块，皮色微红，肤温稍高，压痛明显，饮食可，

眠一般，大小便正常。舌质红，苔白腻、微黄；

脉滑。专科检查：左乳内下象限可扪及肿块 1处，

大小约 6 cm×5 cm，质硬，压痛明显；左腋下可及

肿大淋巴结 1 处，大小约 2 cm×1 cm，质韧，边界

清。乳腺彩超提示：左乳内下混合回声区，考虑

乳腺炎性改变，BI-RADS 3 类；左腋下低回声结

节，考虑为淋巴结稍大。西医诊断：左乳肉芽肿

性乳腺炎；中医诊断：粉刺性乳痈，肝经蕴热证。

治以清热解毒、消肿散结法，予仙方活命饮加减，

方药组成：金银花 20 g，当归 12 g，白芷 12 g，浙

贝母 12 g，防风 12 g，赤芍 20 g，皂角刺 15 g，天

花粉 12 g，乳香 10 g，没药 10 g，陈皮 12 g，甘草

6 g，连翘 15 g，延胡索 15 g。7 剂，1 剂/d，水煎

服。另以金黄膏外敷，2 h/次，1次/d。
2019年 9月 6日二诊：患者诉左乳肿块较前减

小，2 d 前局部疼痛明显。舌红，苔黄腻；脉滑。

结合查体考虑仍处于肿块期，有成脓倾向，加王

不留行 15 g，加量至金银花 30 g、当归 20 g、白芷

15 g、皂角刺 20 g。7 剂，水煎服。继续金黄膏外

敷治疗，使用同前。

2019年 9月 13日三诊：患者诉左乳肿块溃破，

可见淡黄色脓液。舌红，苔黄腻；脉滑数。考虑

处于成脓期，治法以托里透脓为主，内外合治、

透脓外出，予透脓散加减，方药组成：黄芪 20 g，
当归 12 g，党参 10 g，赤芍 10 g，白芷 15 g，皂角

刺 20 g，金银花 20 g，连翘 15 g，蒲公英 15 g，甘

草 10 g。14剂，水煎服。外治予脓肿切开引流术，

术后予以提脓祛腐药捻填于空腔内并定期换药，
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局部加压包扎，肿块处继续外敷金黄膏。

2019 年 9 月 27 日四诊：患者诉左乳肿块较前

减小，疼痛减轻，左乳溃口处未见明显脓液。继

续予前方，加夏枯草 20 g、土贝母 10 g、生牡蛎

20 g散结消肿。14剂，水煎服。肿块处予中药药渣

外敷，30 min/次，1次/d。
2019 年 10 月 11 日五诊：左乳肿块明显减小，

大小约 1 cm×2 cm，无明显疼痛，左乳溃口处可见

淡黄色脓液反复。舌淡红，苔薄白；脉滑。治以

补气养血为主，辅以透脓法，予八珍汤加减，方

药组成：党参 20 g，白术 12 g，当归 15 g，川芎

12 g，白芍 10 g，茯苓 12 g，皂角刺 15 g，金银花

12 g，防风 10 g，甘草 10 g。14剂，水煎服。创口

处有少许脓液，予提脓祛腐药捻治疗。

2019年 10月 25日六诊：左乳肿块消散，无疼

痛，左乳溃口处愈合。舌淡红，苔薄白；脉滑。

复查彩超提示：左乳内下象限局部回声减低，考

虑炎症，BI-RADS 3 类。患者继续服用五诊方

28剂，随访3个月无复发。

5 小结 
GM因其复杂难治，严重影响育龄期妇女生活

质量，目前无确切治疗方法，中医准确辨证治疗

常能取得良好疗效。邪气留滞，疾病乃生，透邪

法使用具有轻清透散药物及外治法，应用于GM各

个时期，发散邪气，使邪有出路，气血调和，气

机通畅，邪去正安。治疗中使用药物剂量也根据

患者不同分期辨证，肿块期、脓肿期透散之药以

君臣为主 ，透邪外出，消散肿块，又不至于药性

过寒过热，组织经络气血，溃后期少佐发散药物，

在养血益气促进愈合同时透出未除之邪，预防复

发，不拘泥于一方一药，为治疗本病的一种新的

理念和方法，供临床参考与借鉴。
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