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　　浆细胞性乳腺炎，中医称之为“粉刺性乳痈”，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。其临床表现以非

哺乳期或非妊娠期发病，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

较轻为特点。自２００７年１月至２００８年１２月，我科采
用以五香流气饮为主的方法治疗浆细胞性乳腺炎３０
例，取得较好疗效，现总结报道如下：

１　一般资料
观察病例共３０例，按就诊时间先后顺序随机分

为２组。治疗组１５例，对照组１５例。均为非哺乳期
患者，乳晕部肿块单侧者１９例，双侧者１１例，肿块直
径为０．５～４ｃｍ，病程在３个月到１年之间。所有患者
均行乳房 Ｂ超检查确诊。２组在症状、病程、年龄等
方面经统计学处理，差异无显著性意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。中医诊断参照国家中医药管理局制定

的《中医病证诊断疗效标准》拟定［１］。

２　治疗方法
２．１　对照组　肿块红肿未溃时外敷青敷膏（江苏省
中医院院内制剂），药物组成为大黄、黄柏、姜黄、白

芷、白及、青黛花粉、甘草，研细粉加饴糖１∶１调制而
成。使用时在棉纸上厚薄均匀地摊开，大小要求超出

炎症范围，将其敷于患处以绷带固定，每日更换１次。
肿块已溃或成瘘管时则充分切开、扩创直至正常组

织，清除变性、坏死的组织，止血，开放创面换药，药用

黄连油纱条、创灵液、生肌玉红膏纱条。对于伴有乳

头凹陷的瘘管，以探针自瘘管处向乳头方向探入，沿

探针切开皮肤及乳头，切除导管管壁及瘘管，见创面

新鲜渗血为止，提起乳头，松解及切断引起凹陷的肌

纤维，逐层缝合乳头，使乳头突出，开放创面换药。一

周为一个疗程。

２．２　治疗组　在对照组基础上口服中药方五香流气
饮加减（银花３０ｇ、连翘３０ｇ、羌活１０ｇ、独活１０ｇ、瓜蒌皮
１０ｇ、僵蚕１０ｇ、藿香１０ｇ、丁香１ｇ、小茴香５ｇ、木香５ｇ、沉
香１ｇ、甘草５ｇ），每日一剂，并根据患者症状临症加减。

３　治疗结果
３．１　疗效标准　乳房肿块消散，疼痛消失，液化组织
吸收，停药后半年不复发者为痊愈；临床症状及肿块

基本消失（肿块消散１／２以上）或明显好转为有效；临
床症状不明显或加重者为无效。

３．２　治疗结果　２组总治愈率、显效时间比较，差异
有显著性意义（Ｐ＜００１）。见表１、２。

表１　两组临床疗效比较

组别 ｎ 治愈 好转 无效
治愈率

（％）
有效率

（％）
治疗组 １５ １３ ２ ０ ８６．７ １００
对照组 １５ １０ ５ ０ ６６．７ １００

　　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０１。

表２　两组显效时间比较

组别 ｎ 两周以内 四周以内 四周以后

治疗组 １５ １０ ４ １
对照组 １５ ２ １２ １

　　注：两组比较，治疗组治疗时间上优势明显，Ｐ＜０．０１
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３．３　典型病例　顾某，女，２１岁，连云港市人。２００７
年１２月２日初诊，左乳红肿疼痛３月余，曾在当地医
院诊治，服用乳康片，三苯氧胺片，静脉点滴头孢替

安、替硝唑，疼痛未减轻，肿块日渐增大。遂来我科门

诊就诊。局部检查：左乳内上肿胀，可及 ８ｃｍ×７ｃｍ
肿块，压痛，质硬，活动差，包块界限不清，触诊可及囊

性感，挤压乳头可见溢液，同侧腋下淋巴结可及肿大。

钼靶Ｘ线提示为炎性改变，白细胞指数正常。因病程
中反复使用抗生素，故停用以前所有用药，内服五香

流气饮加回乳中药生山楂３０ｇ、生麦芽３０ｇ加酸涩收
敛之品乌梅１０ｇ、五味子１０ｇ，７付，每日１剂，水煎，分
早晚温服；局部外敷青敷膏，２４ｈ更换１次。１２月 ９
日复诊，乳房包块已不疼痛，肿块消散１／２以上，挤压
乳头未见溢液，同侧淋巴结无肿大。上方去生山楂、

生麦芽、乌梅、五味子７付带回，青敷膏４８小时更换
一次。２００７年１２月１６日再来就诊，患者自述包块已
消失，五香流气饮７付带回巩固治疗。１２月２３日复
诊，乳房局部检查，未触及明显包块。随访半年未见

复发，临床痊愈。

４　体会
浆细胞性乳腺炎，古代文献中未见明确记载，２０

世纪８０年代，顾伯华、陆德铭、唐汉钧等归纳总结该
病的临床发病特点，将本病命名为“粉刺性乳痈”，并

首次把本病收入在《实用中医外科学》中，这一概念目

前已被中医界所公认［２－４］。此病发病率不高，由于其

临床症状易与乳腺癌、乳腺结核等混淆，因此对本病

的正确认识十分重要。

本病在西医治疗方面，多采用抗炎、肿块切除、乳

房区段切除甚至全切除等。单用抗生素往往无明显

效果，手术治疗往往愈合较慢，且有复发的可能，严重

影响患者的生活质量，且患者不易接受。而以中医药

治疗为主的方法有很大的发掘潜力，因本病病机复

杂，症状比较严重，用单一的治疗方法疗效不佳，运用

内外同治的综合疗法，才能取得较为满意的疗效。

五香流气饮出自《医宗金鉴·外科心法要诀》原

用于黄鳅痈、流注、结核等病的治疗，本方具有清肝脾

湿热，疏通血脉、软坚散结之功效。中医认为，乳头属

肝，乳房属胃，本病患者素有乳头凹陷畸形，复因肝气

郁滞、营气不从、气滞血瘀、聚而成块；郁久化热、蒸酿

肉腐而为脓肿，溃破成瘘。故治疗上采用疏肝清热、

活血消肿、温阳散结之法，以疏通乳络，促进炎性物质

吸收，促使肿块消散。本法中采用五香流气饮正是从

清热解毒、行气活血、软坚散结入手。方中金银花、连

翘清热解毒；小茴香、丁香、木香、沉香、乳香诸香药行

气止痛，俾气行则血自行；羌活、独活驱除机体之风寒

湿邪；瓜蒌仁软坚散结；僵蚕活血通络。诸药同用，共

奏清热行气、活血散结之功。

外用青敷膏具有清热解毒，活血消肿之功效，其

赋形剂饴糖能够保持敷药的粘性和湿润，使其发挥更

好的效能，青敷膏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。对于需要切开或

者扩创的患者，我们视情况用黄连油纱条、创灵液、生

肌玉红膏纱条促进愈合。它们有祛除创面脓腐，待脓

腐渐祛，使创面肉芽组织从基底部长起，勿使桥形愈

合等特点。内治外治配合相得益彰，各方面均优于单

纯使用外治法。

本疗法具有损伤小，治疗彻底，治疗时间短，愈后

瘢痕小，能完整保持乳房外形等优点。

现代药理研究表明，清热解毒中药具有抗菌消炎

作用，活血化瘀中药能改善毛细血管通透性，减轻炎

性肿胀。方中金银花、连翘有清除无菌性炎症的功

效［５］。独活含蛇床子素（ｏｓｔｈｏｌｅ），它具有抗炎作
用［６］，并能扩张组织血管、改善组织血液循环，从而促

使炎症尽快消除，减少细胞损伤，恢复组织功能。羌

活具有抗炎、镇痛等作用［７］。
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