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［摘　要］　急性乳腺炎多由外邪侵袭体内郁结而发病，本病的治疗关键在于早发现，早治疗，以消为贵，积极争取早期吸收，

并总结出明确因机，稳准治疗，控制病情；中西结合，分段辨证，多法合用；普及常识，杜绝源头，预防为主的具体防治经验。
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　　急性乳腺炎是指发生于乳房的急性化脓性感染
疾病。以患者乳房局部初起红肿热痛，逐渐形成脓
疡为特征，可伴有全身寒热起伏，头疼身痛等症
状［１］。本病多发生于产后尚未满月的哺乳妇女，其
中尤以初产妇更为多见。中医称之为“乳痈”。

１　病因病机
现代医学认为，本病多由金黄色葡萄球菌或链

球菌引起。病变多见于产后哺乳期的妇女，约８０％
的患者为第一次分娩。本病的感染途径是沿着输乳
管先至乳汁淤积处，引起乳管炎，再至乳腺实质引起
实质性乳腺炎。另外，从乳头皲裂的上皮缺损处沿
着淋巴管到乳腺间质内，引起间质性乳腺炎。继续
发展为哺乳期乳腺脓肿，依据患者情况及病变扩散
程度，病变可向皮下、乳晕下、乳腺内和乳腺后发展，
形成不同部位的脓肿类型。中医认为，乳房为阳明
经所过，乳头为厥阴经所属，乳子之母，不知调养，怒
忿所逆，郁闷所遏，厚味所酿，以致厥阴之气不行，故
窍不得通而汁不得出，阳明之血沸腾，故热盛而化
脓［２］。我们认为，急性乳腺炎多由外邪侵袭体内郁
结而发病。外邪之所以能致病主要取决于机体内在
状态。如情志不畅，肝气不舒，郁而发热，热结不去；
或产后恣食厚味，或孕期胎气旺盛，气机失于疏泄，
致乳房脉络阻塞，乳汁壅滞而结块，腐肉酿脓。哺乳
期主要为乳汁蓄积，使气血运行不畅，乳络失宣，乳
汁郁久化热酿毒，进而腐肉成脓。孕期发生，多责之
于胎气上冲，阳明经络郁结而成。非孕、哺乳期乳痈
可见于胃热炽盛，壅于乳房或假吮乳等损伤，邪毒由
伤口侵袭而致。乳头属足厥阴肝经，乳房属足阳明
胃经，故本病多由肝气郁结，阳明蕴热，郁热相协，致
使经络阻塞，营气不运而致。

２　治则治法
本病的治疗，关键在于早发现，早治疗，以消为

贵，积极争取早期吸收。初期治疗以抗菌消炎为主，
配以对症处理及物理疗法，如乳房局部冷、热敷或紫
外线、红外线、超短波等，使炎症迅速消散吸收。在
化脓期，可根据脓肿的部位以切开引流为主，配以抗
菌消炎。我们认为，本病消散痊愈的时间及病程长
短与就诊是否及时成正比，否则化脓穿溃，容易引起
乳漏，迁延时日，徒增痛苦。经对症治疗，使乳汁通
畅，肿消痛减，热除身凉，即可早期消散而愈。初起
延治、误治脓成者，溃后脓尽正复，也可痊愈。

３　辨治经验

３．１　明确因机，稳准治疗，控制病情
中医认为，乳房为阳明经所过，乳头为厥阴所

属，阳明胃多气多血之经，如气滞不行，排乳不畅，致
阳明之血沸腾，则会热盛肉腐而迅速成脓，若诊治不
当，脓肿易旁窜深溃形成传囊之变，甚至毒邪内攻脏
腑危及生命。如《外科大成》所载：“生于乳房红肿热
痛者为痈，……未成形者消之，已成形者托之。内有
脓者针之，以免遍溃诸囊为害，防损囊隔，致难收
敛。”现代医学认为，本病多发生在哺乳期，乳汁淤积
后发生感染化脓，局部出现红、肿、热、痛的炎症反
应，同时引发全身的中毒表现；乳房组织结构疏松，
如不能及时有效地控制炎症发展和组织破坏，脓肿
范围会迅速扩大，中毒症状也会加重，甚至出现严重
的脓毒血症。

３．２　中西结合，分段辨证，多法合用
临床上治疗急性乳腺炎时，我们倡导中西医结

合疗法，并提倡在乳腺炎发展的不同病理阶段、不同
病情，可采取相应的方法或多法综合治疗。乳房的
生理特点决定了其在气机郁滞、排乳不畅的情况下，
易于化热成脓，形成严重病变。如发病早期及时调
畅气机，保持输乳管通畅，消散瘀积乳汁，就可以控
制炎症发展，不致形成脓肿。因此，发病早期配合推

·２０６１· 中医杂志２０１２年９月第５３卷第１８期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１２，Ｖｏｌ．５３，Ｎｏ．１８　　　　

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2012.18.018



拿等方法使乳汁排空，将有利于炎症消散并截断脓
肿形成途径。另外，对全身症状明显的患者，应注意
清热解毒、和营托脓的中医治疗，病情严重者还可以
配合抗生素治疗；当脓液已尽，病情向愈时可酌加益
气滋阴之品，促进恢复。如果病情过重，乳腺组织损
害过大或乳头严重畸形无法正常哺乳，可在处理脓
肿同时行回乳治疗。

３．３　普及常识，杜绝源头，预防为主
我们认为，杜绝急性乳腺炎的发病源头，普及乳

房卫生保健常识，以预防为主，在临床上很有必要。
经常在诊病之时以常识性防护和调护措施教给患

者。常用方法：①保持乳头清洁卫生，注意哺乳婴儿
口腔卫生，不应让婴儿含乳睡觉。每次哺乳时，要使
乳汁吸尽，排空，以防乳汁淤积。②断乳时应先减少
哺乳次数，然后再行断乳，同时煎服麦芽、山楂以回
乳。③有乳头皲裂者，告之及时施治，可用红霉素软
膏调和冰硼散或白玉膏外搽。乳头凹陷者，可在妊
娠期采用牵拉、抽吸等方法，及时纠正，不要延误至
哺乳期。④对哺乳期乳痈，在未成脓时及破溃后，宜
用吸乳器充分吸出乳汁或自行挤出。⑤以三角巾或
胸罩托起患乳，脓未成可减少行动牵痛；破溃后有利
于脓液引流，防止袋脓。⑥外敷药物引起皮肤过敏
者，用麻油调和青黛散敷局部。疮口周围皮肤保持
清洁，换药时应消毒，以免发生湿疹。

４　病案举例
例１：吕某，女，２７岁，２００９年８月３０日初诊。

主诉：右乳头破损，红、肿、热、痛３天，伴有恶寒、发
热１天。现病史：患者为初产妇，３周前顺产一男
婴。因乳头破损诱发急性乳腺炎。刻诊：右乳头破
损糜烂，右乳房较胀，外上方扪及一约８ｃｍ×６ｃｍ硬
块，边界欠清，触痛明显。表皮红、肿、热、痛，伴有恶
寒、发热（体温３８．５℃），血常规：白细胞１６×１０９／Ｌ，
中性粒细胞０．８２。头痛，口干苦，乳汁多而稠，排乳
不畅，恶漏已净。舌淡红、苔薄黄，脉弦数。诊断：肝
郁胃热之乳痈（乳汁郁结初期乳痈）。治以疏肝清胃
透表，理气活血，通乳消肿为法。方选瓜蒌牛蒡汤加
减，处方：黄芩、连翘、牛蒡子、柴胡各１５ｇ，蒲公英

３０ｇ，瓜蒌、路路通、当归、荆芥、赤芍、青皮、陈皮各

１０ｇ，石膏３０ｇ（先煎），忍冬藤３０ｇ，王不留行１５ｇ，通
草１０ｇ，每日１剂，水煎复渣，分２次服。并嘱患者
患侧乳房暂停喂奶，用硫酸镁热敷患处１５ｍｉｎ，每日

２次。然后在患侧乳房涂上蓖麻油，用手轻挤压按
摩乳房，使淤滞乳汁容易排出。破损乳头用０．１％

碘伏清洗，每日三四次。连服３天后，复诊时，患者
上述症状消失，乳头破损已愈，硬块缩小１／２。再按
上方服３剂，右乳外上方硬块消散而愈。
按：本病例以发病急，乳房局部红肿热痛，恶寒

身热，舌红苔黄，脉弦数为辨证要点，临床辨为肝经
郁热，胃肠热盛型乳痈。根据经脉循行分布，女子乳
房属胃，乳头属肝。本病多因情志影响，急怒忧郁，
肝气不舒，以致乳汁排泄不畅，气滞血瘀，壅聚肿块，
或因产后饮食不节，过食腥荤厚味，胃肠热盛，复感
毒热之邪，毒热壅阻而成痈，肝郁胃热是乳痈发生的
内因。该患者肝郁胃热，而感受毒热外邪，毒热壅
盛，淤滞乳汁，闭阻乳络，与邪、热、瘀互结而发为乳
痈。早期治疗上以疏肝清胃、理气活血、通乳消痈为
法。方用瓜蒌牛蒡汤加减。方中连翘、蒲公英、牛蒡
子、荆芥清热解毒透表；柴胡、瓜蒌、路路通、青皮、陈
皮疏肝理气，以疏通乳络瘀滞；当归、赤芍，凉血活
血，通瘀消肿；黄芩清胃和中。加入石膏、忍冬藤各

３０ｇ，以加重清胃泄热之功效。王不留行、通草通散
走窜作用明显，全方合用以达到消散痊愈功效，对阻
止乳腺炎症进一步发展起到了积极治疗作用。
例２：刘某，女，２５岁，２００８年１１月２１日初诊。

主诉：产后２０天，左乳红、肿、热、痛半个月，查体温

３８．１℃，左乳红、肿明显，扪之皮温较高。乳头挤出
脓性乳汁，乳晕下扪及约１０ｃｍ×８ｃｍ肿块，质硬，边
界不清，活动差，压痛明显。左腋下触及约１ｃｍ×
１．２ｃｍ肿大淋巴结，质硬，活动度好，有压痛。血常
规：白细胞１０．３×１０９／Ｌ，中性粒细胞０．８０。Ｂ超：
左乳探及１．８ｃｍ×１．４ｃｍ液性暗区，穿刺脓液做细
胞学检查：见有大量炎性细胞及泡沫细胞。患者时
觉身热、烦躁、口渴，舌红、苔黄略腻，脉弦数。诊断：
左乳化脓性乳腺炎，胃热壅滞型。治法：外治排乳加
芒硝热敷。内服中药以清热解毒、透脓消肿为主。
处方：穿山甲１０ｇ，黄芪、皂角刺、金银花、蒲公英、紫
花地丁各３０ｇ，当归１０ｇ，连翘１５ｇ，牡丹皮１０ｇ，漏芦

１０ｇ，天花粉１０ｇ，栀子１０ｇ，红藤６０ｇ，（炒）柴胡１０ｇ，
甘草１０ｇ。５剂。西药：青霉素９６０万Ｕ静脉滴注，
每日１次。第３天患者病情明显好转，７日后肿块
基本消失，红、肿消退，血常规正常，乳汁正常。内服
中药：鹿角霜、皂角刺、连翘、白术、鳖甲各１５ｇ，黄
芪、半枝莲各３０ｇ，牡丹皮、赤芍、柴胡、半夏、枳壳、
甘草各１０ｇ，５剂，水煎服，每日１剂。病告痊愈。
按：本病例辨为胃热壅滞型乳痈，以患者乳房结

块，红热疼痛，按之跳痛，局部有波动感，身热，口渴，
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·综　　述·
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［摘　要］　通过查阅、分析、总结近年相关文献，发现灸法治疗功能性胃肠病具有适应症广、近期疗效显著、远期疗效稳定、总

有效率高的优势。灸法能够更广泛而有效地运用于临床功能性胃肠疾病的防治。

［关键词］　灸法；功能性胃肠病；综述

　　功能性胃肠病（ＦＧＩＤｓ）是指具有慢性和复发性
消化道症状，但缺乏解剖、生化和病理学变化依据的
临床症候群，主要表现为腹痛、腹胀、恶心、早饱、呕
吐、腹泻及排便困难等［１］。２００６年世界胃肠病学大
会罗马会议制定的ＦＧＩＤｓ罗马Ⅲ诊断标准［２］提出
了新的ＦＧＩＤｓ分类体系，包括成人和儿童共８大
类、４５种疾病［３］，其发病机制复杂，各自又具有相对
的独立性和发病特点，而且同一种病症的患者临床
表现差异较大，甚至同一患者在不同时期症状表现
也不同，而且还存在着重叠症和病症转换现象。因
而即使将促胃肠动力剂与内脏感觉调节剂、抗焦虑
和抗抑郁剂等合用，也难以适应复杂的个体差
异［４－５］。而针灸独特的思维方式，对复杂系统整体
状态的把握，以及个体化的治疗理念，符合现代系统
生物学的认识，必将在此领域大有作为。尤其灸法
是借其温热刺激及药物作用，通过经络的传导，起到
温通气血、扶正祛邪的作用，达到治疗疾病、预防保
健目的的一种外治方法［６］。现代研究表明，艾灸可
以调整脏腑机能，促进新陈代谢，增强免疫功
能［７－８］，尤其在治疗慢性病、疑难病及预防保健方面

具有显著优势，而艾灸治疗疾病时产生的温热效应
是取得疗效的关键［９］。通过查阅、分析、总结近年相
关文献，得出结论：灸法治疗功能性胃肠病具有适应
症广、近期疗效显著、远期疗效稳定、总有效率高的
优势，灸法能够更广泛而有效地运用于功能性胃肠
疾病的防治。下面就灸法对ＦＧＩＤｓ中的功能性消
化不良、功能性便秘、肠易激综合征、厌食的治疗综
述如下。

１　对功能性消化不良的治疗
对功能性消化不良患者，灸法可以增强胃运动

力，调节胃内分泌，减轻患者焦虑，有效缓解临床症
状。Ｘｕ等［１０］报道，对功能性消化不良和胃延迟排
空的患者施灸足三里、内关穴，结果可以加速胃排空
胃内固体物质。有报道［１１］，１０３例诊断为功能性消
化不良的患者接受灸法治疗后，其中９５％的患者胃
痛症状得到缓解。Ｓｕｎ等［１２］用雀啄灸中脘、气海、
内关、公孙，与口服吗丁啉进行对照，结果发现，灸法
治疗组具有调节胃肠功能和镇静作用，能明显改善
功能性消化不良患者的临床症状，其疗效明显优于
吗丁啉。章振宇［１３］采用隔姜灸法治疗功能性消化

烦躁，舌红、苔黄厚，脉弦数为辨证要点。此证为肝
胃失和，阳明积热；或风邪客热，蕴结肝胃之络，使胃
火壅盛不化，导致气血凝滞，邪正相争于乳络而欲酿
热积脓。治以清热解毒，散结消肿。方选托里透脓
汤合五味消毒饮加减。方中连翘、金银花、紫花地
丁、牡丹皮清热凉血，解毒消肿；穿山甲、黄芪、皂角
刺、漏芦、柴胡通络透脓散瘀；天花粉、栀子、红藤清
胃泄热。由于患者虽有酿脓趋势，但脓疡未溃热象

明显，所以加蒲公英、败酱草各３０ｇ，知母、石膏各

１０ｇ。
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