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　　粉刺性乳痈是发生在非哺乳期或非妊娠期的乳
房慢性化脓性疾病。因其溃后浓液中夹有粉刺样物
质，顾伯华主编的《实用中医外科学》首次将本病命名
为“粉刺性乳痈［１］”，相当于西医的浆细胞性乳腺炎，
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化脓性疾病。常有乳头凹陷
或溢液，初起肿块多位于乳晕部，化脓溃破后脓中夹
有脂质样物质，易反复发作，形成瘘管，经久难愈，全
身炎症反应较轻。本病复发率较高，治疗较为棘手。
疮疡疾病的发展过程，一般可分为初期、成脓

期、溃后期３个阶段。因此，古人根据这３个阶段立
出了消、托、补的治疗原则，尤以“消”法为首要大法。
粉刺性乳痈在发生发展过程中也离不开这３个阶
段，在治疗方面导师刘胜教授认为，消法不仅在粉刺
性乳痈的初期使用，在成脓期、溃后期仍可以应用此
法，遂命名为“清消法”，即消法要贯穿于本病的始
终。现将清消法在粉刺性乳痈中的应用做一探讨。

１　病因病机
素有乳头凹陷畸形，复因情志不舒，肝气郁滞，

营血不从，气滞血瘀，凝聚成块，郁久化热，蒸酿肉腐

成脓肿，溃后成瘘，亦可因气郁化火，迫血妄行而见
乳头溢血。

２　治则治法
在治疗方面，《疡科纲要》中“治痈之要，未成者

必其消，治之于早，虽有大证而可以消于无形”，故中
医外科中“消”、“托”、“补”是其治法总则，在长期的
中医外科理论与实践发展中，始终坚持“以消为贵”
这一重要治疗原则。消法不仅能使外疡内消，而且
对伴疮痈而发之瘀结、痰凝均可以起到消散的作
用［２］。消法应根据病情变化，结合运用托法、补法。
在疮疡早、中、后期，根据病情，或消托结合，或消补
兼施，或消托补三法同用，随主症变化而灵活应用。
特别指出的是：乳头凹陷是本病发生及愈合后复发
的关键，乳头凹陷者，经内服中药治疗一段时间，将
肿块缩小到最小程度时可以考虑手术治疗，在手术
时必须纠正乳头凹陷，换药时注意使乳头外翻，以避
免复发。另外，乳头不凹陷者可以坚持内服中药，将
“清消法”贯穿于始终。充分发挥中医外科治疗本病
的优势，辨病与辨证相结合，内治法与外治法灵活结
合，善于抓住本病在发展过程中的主要矛盾，合理运
用“消、托、补”这三大治疗原则。

故祛邪渐缓，补益为重。分清正虚与邪实的主次缓
急，从而邪正兼顾，攻补兼施，以取得最佳疗效。
例２患者为中年女性，急性起病，其痰热互结的

标实之象尤为明显，“邪气伏藏，凝涎浮涌，呼不得
呼，吸不得吸，于是上气促急。”痰浊之邪壅塞肺气而
至宣降不利，邪实郁久化热，热邪灼津又可成痰，故
在治疗过程中予以黄芩、金荞麦、鱼腥草、瓜蒌清热
化痰。然邪盛，正气有受伐之虞，应攻邪勿伤正，故
适当佐以黄芪、红景天等顾护正气之品，“务在先安
未受邪之地”。且李老师认为，外邪于内可扰乱气
血，灼津液而痰生，阻血脉而瘀现，故加入三棱、莪
术、全蝎、僵蚕等活血通络药物，效果尤佳。

准确地运用中医辨证论治，不仅可以缓解患者
的症状，同时避免了使用激素的不良反应。
参考文献

［１］Ａｍｅｒｉｃａｎ　Ｔｈｏｒａｃｉｃ　Ｓｏｃｉｅｔｙ，Ｅｕｒｏｐｅａｎ　Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ　Ｓｏｃｉｅ－
ｔｙ．Ａｍｅｒｉｃａｎ　Ｔｈｏｒａｃｉｃ　Ｓｏｃｉｅｔｙ／Ｅｕｒｏｐｅａｎ　Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ　Ｓｏ－
ｃｉｅｔｙ　Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　Ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ　Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ　Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａ－
ｔｉｏｎ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ　Ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ　Ｐｎｅｕｍｏｎｉａｓ［Ｊ］．Ａｍ　Ｊ

Ｒｅｓｐｉｒ　Ｃｒｉｔ　Ｃａｒｅ　Ｍｅｄ，２００２，１６５（２）：２７７－３０４．
［２］Ｍｕｅｌｌｅｒ－Ｍａｎｇ　Ｃ，Ｇｒｏｓｓｅ　Ｃ，Ｓｃｈｍｉｄ　Ｋ，ｅｔ　ａｌ．Ｗｈａｔ　ｅｖｅｒｙ
ｒａｄｉｏｌｏｇｉｓｔ　ｓｈｏｕｌｄ　ｋｎｏｗ　ａｂｏｕｔ　ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ　ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ　ｐｎｅｕ－
ｍｏｎｉａｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓ，２００７，２７（３）：５９５－６１５．

（收稿日期：２０１１－０２－２１；修回日期：２０１１－０５－０３）

［编辑：洪　涛］

·４４１２· 中医杂志２０１１年１２月第５２卷第２４期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１１，Ｖｏｌ．５２，Ｎｏ．２４　　　　

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2011.24.023



３　分期辨治

３．１　初期
本病初起乳房肿块位于乳晕部，红肿疼痛，乳头

凹陷，有脂质样分泌物，约７～１０天化脓。本期病机
为肝经蕴热、气血凝滞、经络阻隔。根据本病的病机
及临床表现特点，消法的使用贵于早，《疡医大全》
说：“初起肿疡……七日之内，未成脓者……施治之
早。尽可内消十之六七。”总之，消法的目的在于消
散疾病于初起之际，达到消散于无形，因此本期宜施
以清热解毒、疏肝解郁、活血消脂之品，可在浆乳方
（柴胡６ｇ，当归１２ｇ，赤芍９ｇ，白花蛇舌草３０ｇ，山楂

１５ｇ，丹参３０ｇ，鹿衔草３０ｇ，郁金１２ｇ，香附１２ｇ）中酌
加蒲公英、鹿角（片）、虎杖、茶树根、何首乌、决明子、
茵陈、蒲黄、大黄等，煎汤内服。中医药治疗重在导
中有收，利中有涩，方中柴胡、郁金、香附、赤芍、当归
疏肝理气、活血化瘀，《外证医案汇编》曰：“治乳证，
不出一气字，定之矣。”山楂、丹参、白花蛇舌草、鹿衔
草具有清热消脂、化湿消导之功效，能去乳头垢腻粉
刺，有降低血中泌乳素的作用。外治给予金黄膏、青
黛膏外敷。两药膏具有清热解毒、活血消肿之效，能
消散局部炎症渗出，消除局部水肿，解除局部血管痉
挛，缓解疼痛。内治外治配合相得益彰。

３．２　成脓期
刘老师认为，消法不仅可以应用于粉刺性乳痈

没有成脓的初期，在脓肿期、瘘管期也可灵活运用，
能取得事半功倍的疗效。粉刺性乳痈在脓肿期的表
现为：乳房肿块软化，形成脓肿，破溃后流出的脓液
中常夹杂粉刺样或脂质样物质。脓肿可以是一个或
数个，乳晕下多见，深者可波及乳房后间隙，先后化
脓溃破，可暂时愈合，常反复发作。对于此期运用消
法与初期不同，仍以消法为主，佐以少许托剂，一般
托剂药量宜小，消剂药量宜大，托剂与消剂配合，才
能达到脓透肿消的目的。局部红肿明显者，在浆乳
方中加半枝莲１５ｇ、紫花地丁３０ｇ、皂角刺９ｇ；结块
僵硬者，加三棱９ｇ、莪术１２ｇ、虎杖１５ｇ，煎汤内服。
此方体现了疏肝、化浊、利湿、泻火的治疗总则，也是
消法在本期的具体体现。如果脓液多，有波动感，应
先行在局麻下切开引流，使浓出通畅，患者稍感舒
适，此期切忌作大面积的切腐，给患者乳房造成不美
观的后患。术后用八二丹、九一丹药线引流，红油膏
纱布盖贴。

３．３　瘘管期
本期乳房脓肿溃后久不收口，易反复发作形成

瘘管，乳房结块僵硬；乳房创面脓腐虽脱，尚未愈合，
乳头凹陷，有脂质样分泌物。对于本期来讲，仍需与
消法有机结合，因僵块既不化脓，亦不消散，呈慢性
迁延性特征，应清去余毒，化痰散结消脂，消其余肿，
化其僵块。正如《疡科纲要》所说：“外病既溃，脓毒
既泄，其势已衰，用药之法，清其余毒，消其余肿
……”。此时仍要运用“清消法”，如果邪毒未尽时纯
用补药，不仅无益，且易犯“实实之戒”。内服可在浆
乳方中加入茵陈１２ｇ、半枝莲１５ｇ、半边莲１５ｇ等利
湿、化痰消脂的药物，煎汤内服；已成瘘管者，外治方
面待急性炎症消退后，采用挂线疗法和切开法，挂线
疗法适合较深的瘘管，切开法适合较浅的瘘管。

４　典型病例
章某，女，３８岁，２０１０年３月１５日初诊。主诉：

左乳发现肿块伴有疼痛４个月余。患者无皮下积
液，便溏，每日二三次，有胆囊切除病史、甲状腺功能
减退症病史。外院核磁共振提示：左乳感染性病变；
左乳穿刺提示左乳慢性炎症，未见恶性细胞。本院

Ｂ超提示：双乳乳腺增生症；左乳Ｂ区６点处透声
差，无回声区；浆细胞性乳腺炎改变；左腋下淋巴结
肿大。检查：左乳晕内下触及１０ｃｍ×８ｃｍ肿块，质
嫩，压痛明显，表面皮肤轻度红肿，乳头一侧凹陷，可
触及左腋下肿大的淋巴结。舌苔薄黄、质偏红，脉
细。西医诊断：浆细胞性乳腺炎。中医诊断：粉刺性
乳痈。证属肝郁化火，痰浊瘀阻。治拟疏肝化火，化
痰泄浊。处方：柴胡６ｇ，当归１２ｇ，赤芍９ｇ，白花蛇
舌草３０ｇ，山楂１５ｇ，丹参３０ｇ，鹿衔草３０ｇ，郁金

１２ｇ，香附１２ｇ，茶树根３０ｇ，天葵子９ｇ，虎杖９ｇ，陈皮

１２ｇ。外用青黛膏外敷。２０１０年３月２７日复诊，药
后肿块略有缩小，大小约６ｃｍ×４ｃｍ，疼痛已不明
显。中药上方将虎杖改为１５ｇ，加茵陈９ｇ，继续服
用。服药至２０１０年９月４日，期间药方随症加减，
嘱患者忌油炸类及辛辣刺激类食物，多吃新鲜的蔬
菜、水果，注意调畅情志，保持心情舒畅，经常擦洗凹
陷乳头等。局部肿块已缩小至２ｃｍ×２ｃｍ，质地较
软，基本痊愈。
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