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浆乳方结合中医外治法治疗浆细胞性乳腺炎
55例临床观察
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[摘　要 ]　目的　探讨浆乳方结合中医外治法治疗浆细胞性乳腺炎的临床疗效。 方法　对 55例浆细胞性乳腺炎患者 ,通过内服中

药浆乳方 ,并配合中医外治法进行治疗 ,观察此方法对浆细胞性乳腺炎的治疗效果。 结果　浆乳方联合中医外治法治疗浆细胞性

乳腺炎总有效率 100% ,平均治疗时间 ( 28± 13. 61) d,复发率 1. 82%。 结论　浆乳方联合中医外治法治疗浆细胞性乳腺炎具有良好

临床疗效 ,可缩短治疗时间 ,减少复发 ,更好保持良好乳房外形。
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Jiangru Formula Combined with TCM Surgical treatment for Plasmocyte Mastit is— A Cl inical Observation on 55 Cases
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ABSTRACT　Objective　 To explo re the clinica l effect of Jiang ru Formula ( Herba l form ula fo r soo thing the liv er, clearing h eat , acti-

vating blood and removing sta sis) combined with TCM surgical tr ea tment fo r plasmocy te mastitis. Methods　 Fifty five patients with

plasmocy te mastitis w ere treated with Jiangru Formula o rally and TCM surgical trea tment to see the effect o f this method. Resul ts　

The to ta l effectiv e rate w as 100% . The average treatment period was( 28± 13. 61) days. The recurr ence ra te w as 1. 82% . Concl usion

　 Th e combination of Jiang ru Form ula with TCM surgica l treatment for plasmocy te mastitis is effective in sho rtening th e treatment pe-

riod, reducing the recur rence ra te and keeping the shape of the breast.

Key Words　 Jiang ru Form ula ( Herbal formula for activ ating blood and remov ing stasis) ; TCM surgica l treatment; Plasmocyte mastitis

　　浆细胞性乳腺炎是一种以乳腺导管扩张 ,浆细胞

浸润为病变基础的慢性非细菌性感染的乳腺良性疾

病 ,临床主要表现为乳头溢液、乳晕下肿块、乳晕旁脓

肿及瘘管形成 [1- 2 ]。此病发病率占乳房疾病的 4. 1%～

5. 5% [ 3] ,本病病程长 ,易反复 ,目前尚无良好的治疗方

法。我科采用中药复方浆乳方联合中医外治法治疗浆

细胞性乳腺炎取得了一定的临床疗效。现总结如下。

1　临床资料

1. 1　诊断及纳入标准

参照国家中医药管理局颁布的《中医病证诊断疗

效标准》
[4 ]
: ①发病以一侧乳晕部较为多见 ,亦有双侧

同时发病。常伴有乳头内缩史 ,在凹陷的乳头内可有带

臭味的渣样物质分泌。少数患者伴有乳头溢液 ,呈血性

或水样。②乳晕旁有结块疼痛 ,皮色微红 ,约 7～ 10d成

脓。溃后脓液带有臭味 ,久不收口 ,或愈合后又复发。化

脓时有发热、头痛。③反复发作 ,可致瘢痕形成 ,在乳晕

部出现僵硬之肿块 ,且与皮肤粘连。④溃后久不收口 ,

形成乳漏 ,其特征是用球头银丝从疮孔中探入 ,可从乳

头中穿出。⑤乳腺 B超、钼钯摄片、 MRI有助诊断 ,组

织病理学可明确诊断。

1. 2　排除标准

排除器质性心、脑血管疾病 ,严重的呼吸系统、消

化系统、血液系统、泌尿系统、神经系统疾病患者。

1. 3　一般资料

病例来源为 2008年 3月～ 2009年 3月期间上海中医

药大学附属曙光医院中医乳腺外科 ,共 55例 ,均为女

性 ,年龄 20～ 56岁 ,平均 34. 65岁。已婚 47例 ,未婚未育 8

例 ,均不属于哺乳期或妊娠期发病。病程 4d～ 3年余 ,平

均病程 5. 5个月。患者中以单侧病变的患者占多数 ,双

侧同时病变的较少见 ,仅 1例占 1. 8% ;本组乳头凹陷者

43例占 78. 2% ,可见超过 3 /4患者存在乳头凹陷畸形 ;

部分患者在初诊时同时可见红肿疼痛、肿块、脓肿 ,以

出现疼痛性肿块的最为常见。

2　方法

2. 1　治疗方法

内治法:治疗全程的基础方使用我院浆乳方 ,浆乳

方以疏肝清热、活血散结为治则拟定 ,主要由柴胡 12g、
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虎杖 12g、栀子 9g、黄芩 12g、白花蛇舌草 15g、莪术 15g、

赤芍 15g、山楂 30g、乌梅 9g等组成 ,由上海中医药大学

附属曙光医院中药房提供 ,每日 1剂 ,常规煎煮为

300ml,每次 150ml,分两次口服。

外治法: 乳房局部肿块疼痛伴有皮肤发红灼热者 ,

术前采用金黄散、青黛散箍围消肿 ,使病变范围局限。

病变范围≤ 1个象限 ,皮肤不红或暗红者 ,行乳痈扩创

术 ,皮肤及皮下组织Ⅰ 期缝合。病变> 1个象限 ,疼痛伴

皮肤红灼热者 ,行乳痈扩创术治疗 ,创口敞开不缝合 ,

以红油膏等祛腐生肌药换药 ,待 2～ 3周后腐肉脱尽 ,新

肉生长 ,再行腺体移位术做Ⅱ期缝合。手术中伴有乳头

溢液者先以探针从溢液乳孔插入 ,探针从切口处穿出、

切开 ,修剪切除导管管壁 ,乳头缝合至乳晕部。有凹陷

者作乳头矫形术。术后乳房空腔大者可使用垫棉法促

使空腔皮肤与新肉粘合。治疗中所用外用药均为上海

中医药大学附属曙光医院院内制剂 ,根据传统配方制

作 ,由院制剂室提供。

2. 2　观察指标和方法

①治疗前 1d记录症状体征 ,计为治疗前积分 ,治

疗 28d后记录症状体征 ,计为治疗后积分。根据中医辨

证标准 [4 ]及《中药新药临床研究指导原则》 [5 ]制定浆细

胞性乳腺炎中医症状体征积分表 ,依据各症状、体征性

质程度分别以 0、 2、 4、 6代表各等级分值。②统计各种治

疗方法在浆细胞性乳腺炎治疗过程中的使用情况。③

观察浆乳方结合中医外治法治疗浆细胞性乳腺炎 28d

后的治疗效果。④对治疗后患者随访 1年 ,了解病情复

发情况 ,评定远期疗效。⑤在治疗前检测患者外周血性

激素水平 ,了解激素水平与本病的相关性。

2. 3　疗效标准

根据疗效率进行疗效判断 ,分为治愈、显效、有效、

无效 4个等级。治愈: 症状、体征积分减少≥ 90% ,乳房

红肿疼痛消失 ,瘘管愈合。显效:症状、体征积分减少≥

60%但 < 90% ,瘘管大部分愈合 ,有浅在创口未愈 ,或

僵块未消。有效:症状、体征积分减少≥ 30%但 < 60% ,

乳房肿痛减轻 ,瘘管、创面部分愈合。无效:症状、体征

积分 < 30% ,或病变范围扩大。

疗效率= (治疗前积分 - 治疗后积分 ) /治疗前积

分× 100%

总有效率= (治愈例数+ 显效例数+ 有效例数 ) /

总例数

2. 4　统计学方法

采用 SPSS 13. 0统计软件进行统计。计量资料用 t

检验、等级资料用 Ridit检验、计数资料用χ
2检验。

3　结果

3. 1　 55例患者治疗情况

本组 55例患者在治疗全过程均使用内治法 ,以浆

乳方为基本方加减治疗。55例患者均行手术治疗 ,其中

35例行乳痈扩创术 ,Ⅰ期缝合 ; 20例患者行乳痈扩创术

后开放创口 ,祛腐生肌中药换药 , 2周后再行Ⅱ期缝合 ;

43例有乳头凹陷畸形的均行乳头矫形术。本组患者在

手术前后 ,尤其Ⅱ期缝合术前 ,大多配合中医传统外治

法治疗 ,其中采用箍围法者占 52. 7% ( 29 /55例 ) ,祛腐

生肌法者占 60% ( 33 /55例 ) ,垫棉法者占 47. 3% ( 26 /55

例 )。

3. 2　 55例患者临床疗效

3. 2. 1　患者治疗前后临床症状积分比较　表 1示 ,治

疗后 28d,患者的乳头凹陷、乳房肿块、乳房红肿、乳房

疼痛、乳房脓肿和乳房瘘管各项临床症状与治疗前比

较都有明显改善 ( P < 0. 05)。55例患者治疗前症状体

征总积分平均为 ( 14± 5. 22)分 ,治疗后症状体征总积

分为 ( 0. 8± 1. 06)分 ,治疗前后比较有统计学差异

( P < 0. 001)。

表 1　 55例患者治疗前后中医临床症状积分情况 (例 )

症状或体征 时间
积分

0分 2分 4分 6分

乳头凹陷 治疗前 12 22 12 9

治疗后 48 7 0 0

乳房肿块 治疗前 2 30 14 9

治疗后 55 0 0 0

乳房红肿 治疗前 22 17 8 8

治疗后 54 1 0 0

乳房疼痛 治疗前 5 24 18 8

治疗后 42 12 1 0

乳房脓肿 治疗前 17 12 16 10

治疗后 55 0 0 0

乳房瘘管 治疗前 47 5 0 3

治疗后 55 0 0 0

3. 2. 2　 55例患者临床疗效观察　浆乳方结合中医外

治法治疗浆细胞性乳腺炎疗效显著 ,经过 28d的治疗 ,

总有效率为 100% ,其中痊愈 69. 09% ( 38 /55例 ) ,显效

29. 09% ( 16 /55例 ) ,有效 1. 82% ( 1 /55例 ) ,无效 0。

3. 2. 3　 55例患者治疗后复发情况　对经治疗后的浆

细胞性乳腺炎患者进行随访 ,随访时间 1年 ,随访方式

包括门诊随访和电话随访 ,随访率 100% 。55例患者中 ,

1例复发 ,总复发率为 1. 82% ( 1 /55例 )。该患者手术为 I

期缝合 ,术后 6个月时复发 ,后经门诊再次行手术治疗

痊愈。

3. 2. 4　 55例患者治疗时间　本组患者平均治疗时间

为 28. 2d。35例行乳痈扩创术后直接行Ⅰ 期缝合 ,治疗
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时间为 ( 23. 4± 8. 93) d; 20例患者用乳痈扩创术后开放

创口 ,祛腐生肌药物换药 , 2～ 3周后再行腺体移位整形

术做Ⅱ期缝合 ,治疗时间 ( 36. 8± 11. 72)d。

3. 3　 55例患者激素水平检测

检测了 38例患者外周血的雌二醇 ( E2 )、孕酮 ( P)、

睾酮 ( T)、泌乳素 ( PRL)的水平 ,其中 4例 E2异常 , 1例

偏高 , 3例偏低 ; 38例 P均正常 ; 3例 T偏高 ; 20例患者

存在 PRL升高现象 ,其中 PRL 511～ 1000 mIU /L有 12

例 , > 1000 mIU /L有 8例 (我院 PRL正常参考值上限

为 511 mIU /L)。结果超过一半的患者 PRL高于正常

水平 ,说明 PRL与浆细胞性乳腺炎的发生存在一定的

相关性。

4　讨论

浆细胞性乳腺炎由顾伯华教授 1958年在国内首次

报道 ,根据其临床表现而命名为“慢性复发性乳腺漏管

伴有乳头内缩” [6 ]。20世纪 80年代 ,顾伯华、陆德铭等首

次将本病收录在《实用中医外科学》 [7 ] ,命名为“粉刺性

乳痈” ,并对其病因病机、临床表现及中医治疗方式做

了较详细的阐述。

中医学认为 ,浆细胞性乳腺炎的发生、发展与肝胃

关系密切。木郁土壅 ,肝郁胃热为本病病机 ;乳头凹陷 ,

乳络失于通畅是发病的基本条件。我科常用处方浆乳

方 ,以疏肝清热为基础 ,配以活血散结 ,主要由柴胡、栀

子、黄芩、莪术、赤芍、山楂等组成。若临床表现以乳晕

部肿块为主 ,红肿不明显者 ,加大活血散结药用量 ,加

用桃仁、海藻等 ;病变红肿明显 ,漏管形成者 ,加大疏肝

清热药用量 ,并加用脱毒透脓药 ,如皂角刺等 ;病情变

化与月经有关者 ,加用淫羊藿、肉苁蓉等调摄冲任 ;伴

有发热者加用生石膏、知母等养阴清热 ;术后脓腐已脱

者 ,加用黄芪、党参等补气健脾促进创面愈合。

在外治法上 ,我们改变以往的保守治疗方法 ,对于

病变范围较小者 ,采用乳痈清创术加腺体内移位整形

一次完成手术。对于复杂性大范围的浆细胞性乳腺炎

患者 ,我们常用乳痈扩创术 ,术后敞开创面 ,用红油膏

等祛腐生肌药填塞 ,每日换药。换药过程中 ,强调创面

处理 ,依据病情采用不同外治法 ,清除残留变性组织 ,

使创面新生组织生长。待病变基本清除 ,乳房内新生组

织基本代替被切除的病变组织 ,乳房外形基本恢复后

再行缝合。若患者乳头凹陷或术中发现乳孔溢液 ,加行

乳头矫形术。采用浆乳方配合中医外治法治疗浆细胞

性乳腺炎可明显缩短疗程、减少换药痛苦 ,并更大程度

地保持患者乳房外形。
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“颈复康颗粒”、“腰痛宁胶囊”临床研究与应用征文启事
山庄牌“颈复康颗粒”、“腰痛宁胶囊”系承德颈复康药业集团有限公司生产的治疗颈椎病、腰腿痛的首选药品 ,投放市场20多年 ,因其疗效好、价格低 ,深受

患者与医生的信赖。该药系国家中药保护品种 ,国家基本医疗保险药品。为了总结“颈复康颗粒”、“腰痛宁胶囊”多年来的临床应用经验 ,更好地指导临床用药 ,

中医杂志社与承德颈复康药业集团有限公司联合举办此次征文活动 ,现将有关事项通知如下。

1.征文内容: ( 1)“颈复康颗粒”在治疗各种类型颈椎病 (神经根型、椎动脉型、交感神经型、颈型、混合型等 )的临床应用经验、体会与分析 ; “腰痛宁胶囊”在

治疗腰椎间盘突出症、腰椎增生症、坐骨神经痛、腰肌劳损、腰肌纤维炎、风湿性关节痛、类风湿性关节炎等病症的临床经验、体会与分析。( 2)“颈复康颗粒”、“腰

痛宁胶囊”临床中用量、用法的研究与经验总结 ; ( 3)“颈复康颗粒”、“腰痛宁胶囊”组方研究、药理研究与探讨。( 4)“颈复康颗粒”、“腰痛宁胶囊”临床扩大应用范

围的研究与探讨。

2.征文要求: ( 1)来稿应未公开发表 ,字数在4000字以内 ,请加盖单位公章 ,不退稿 ; ( 2)请采用法定计量单位 ; ( 3)文题下属作者姓名、单位、通讯地址、邮编

和联系电话。欢迎电子邮件形式投稿 (请用 Word文件格式 )。

3.奖励办法: 由全国中医药界知名专家、教授组成评审委员会 ,评选出一等奖 2篇 (每篇奖励 5000元 )、二等奖 8篇 (每篇奖励 3000元 )、三等奖 15篇 (每篇奖励

1500元 )优秀奖 25篇 (每篇奖励价值 500元礼品 )。获奖者将由主办单位颁发论文证书、奖金或礼品 ,获奖论文达到刊用标准者将在《中医杂志》上发表 ,其他获奖

论文将在《中医杂志》 2011年增刊发表 ,并赠送样刊一册。此次征文活动不收任何费用。评选结果将在《中医杂志》、《健康报》上予以公布。

主办单位将邀请部分获奖论文作者免费参加在河北省承德市召开的颁奖大会和由中华中医药学会和中医杂志社联合主办的“全国中医脊柱疾病研究与临

床治疗学术研讨会”并考察承德颈复康药业集团有限公司。

来稿请于 2011年 3月 31日前寄至北京东直门内南小街 16号中医杂志社 , 22号编辑收 ,邮政编码 100700,电话: ( 010)

64035632,传真: ( 010) 64050201,投稿邮箱: jtcm@ 163. com
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