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基于母乳微生态探讨“肝脾同调”在哺乳期
乳腺炎中的运用

林梦燕1，2 刘 琛2▲

摘 要 母乳微生态失衡是哺乳期乳腺炎发生、发展的重要发病机制。本文基于母乳微生态，探

讨肝、脾与哺乳期乳腺炎的密切关系，提出维持母乳微生态平衡是防治哺乳期乳腺炎的关键；相应的

中医治疗应当立足肝脾，协调气机。
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哺乳期乳腺炎是最常见的感染性乳房疾病，临床

以乳房局部结块红、肿、热、痛，甚至破溃流脓，可伴发

热等为症状。母乳微生态，是指母乳中多种微生物间

相互关联、相互依存、相互制约，形成一个动态平衡的

“母乳微生物菌群-宿主”生态系统[1]。当多种因素打

破母乳菌群间的动态平衡，引起母乳微生态失调，即

可导致哺乳期乳腺炎的发生。《傅青主女科》云：“乳头

属足厥阴肝经，乳房属足阳明胃经。”乳汁为气血所生

化，脾胃互为表里，同为气血生化之源、气机升降之枢

纽，故而哺乳期乳腺炎的发生与肝、脾密切相关。笔

者试从母乳微生态平衡调控的角度探讨“肝脾同调”

在治疗哺乳期乳腺炎中的运用，以期为中医药防治哺

乳期乳腺炎提供新思路。

1 母乳微生态平衡失调是哺乳期乳腺
炎的重要发病机制

哺乳期乳腺炎的发病机制目前尚未明确，传统观

点认为哺乳期乳腺炎是由于乳汁淤积及细菌侵袭感

染所致，但近年来随着相关研究[2-3]发现，哺乳期乳腺

炎的发生、发展与乳汁中检测出的感染性致病菌的数

量并非呈正相关。同时，通过检测表明，葡萄球菌群

和链球菌群在健康人群及哺乳期乳腺炎妇女中均普

遍存在[4]。由此可见，传统的细菌入侵并不能解释乳

腺炎的发生。随着基因测序技术的发展，母乳微生态

逐渐成为研究热点。母乳微生物的平衡失调，是导致

哺乳期乳腺炎发生发展的重要机制。

母乳微生态中具备丰富的母乳微生物菌群，不同

种类的母乳微生物菌群相互依存、相互抑制，形成稳

定平衡的母乳微生态系统，一旦母乳微生态失调，即

可导致哺乳期乳腺炎的发生。相关研究[5-6]通过健康

母乳的细菌培养及基因测序，发现虽然不同人种间存

在差异，但葡萄球菌属、链球菌属仍是母乳微生态群

落中的“核心微生物群”。

目前，母乳中微生物的来源主要包括外源性和内

源性两大途径。①外源性途径：产后女性因免疫力低

下及乳汁淤积，为细菌侵入创造了有利条件，此时细

菌可通过外周皮肤经皲裂乳头入侵或幼儿口腔菌群

逆行等外源性途径进入乳管。然而Hunt等[7]通过研

究发现，在未经婴儿吮吸的母乳中可检测出微生物，

且母乳中微生物的种类及数量与乳头、乳晕皮肤表面

的微生物存在差异。因此除了外周皮肤和幼儿口腔，

母乳微生态的菌群还存在其他的来源。②内源性途

径：该途径认为母体肠道的微生物可通过肠道-乳腺

途径迁移至乳腺，参与母乳微生态的建立。相关研

究[8]通过焦磷酸测序在母乳及母婴粪便中均发现了短

双歧杆菌，提示母体肠道相关厌氧菌可以通过肠-乳
腺途径在母体和新生儿肠道生态系统之间共享。多

项研究[9-10]表明，从母乳中分离出的乳酸杆菌菌株、唾

液乳杆菌CECT 5713均具有益生菌潜能。Arroyo等[11]

发现健康母乳中分离出的发酵乳杆菌CECT 5716或
唾液乳杆菌 CECT 5713可有效治疗哺乳期乳腺炎。

相关研究[12]表明，使怀孕小鼠口服被标记后的乳酸乳

球菌MG 1614和唾液乳杆菌PS 2后，可以从孕鼠乳汁

或乳腺活检中分离出这两种菌株。上述研究表明，母
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乳微生态中某些菌属具备益生菌特性，通过口服这些

益生菌可影响母体的肠道微生态，进而调控母乳微生

态，以治疗哺乳期乳腺炎。可见肠道-乳腺途径的确

存在，但肠道微生物通过肠道-乳腺途径迁移至乳腺

的具体机制尚不清楚。

综上所述，母乳中富含微生物菌群，其来源主要

包括内源性和外源性两种途径。母乳中多种微生物

与人体相互适应、互相抑制，共同维持人母乳微生态

系统的平衡协调，一旦打破这种平衡，即可导致乳腺

炎的发生。

2 “肝脾同调”理论渊源

肝属木，脾属土。因肝木与脾土在生理上相依相

存，病理上互相影响，易出现“肝脾同病”。《黄帝内经》

就有关于“肝脾同治”理论的一系列论述。脾者土也，

治中央，为气血生化之源；肝属木，为藏血之脏，主疏

泄。《素问·宝命全形论》言“土得木而达”，强调肝、脾

二者关系密切，提出肝木对脾土具有疏通调达的生理

特点。《素问·经脉别论》中提到“食气入胃，散精于肝，

淫气于筋……”论述了谷食经脾胃消化吸收，其精微

物质经肝的输泄作用，滋养全身筋脉的过程，侧面强

调肝脾二者在生理功能方面的密切关系。《素问·五营

运大论》云：“气有余，则制己所胜而侮所不胜；其不

及，则己所不胜侮而乘之，己所胜轻而侮之……”故

“木乘土”“土侮木”常被医家用以阐释肝脾病变的原

因及关系。张仲景曰：“见肝之病，知肝传脾。”若肝郁

犯脾，脾虚失运，津液失于输布，聚湿生痰，气滞血行

不畅，痰瘀互结，阻于乳络，乳汁瘀滞而症见乳房结

块，气痰瘀郁久化热，热伤乳络则见乳房肿块化为脓

肿，进而酿脓成溃。

3 肝脾与母乳微生态及乳腺炎的相
关性

3. 1 肝与母乳微生态及哺乳期乳腺炎的关系 中医

学认为，乳头属足厥阴肝经，乳汁的排泄溢出有赖于

肝之疏泄条达。《医宗金鉴》谓“乳疽乳痈乳房生，肝气

郁结胃火成”，指出肝气郁结是导致乳腺炎气滞热壅

证的重要病因之一。清代医家叶天士提出“女子以肝

为先天”，又朱丹溪云“人身诸病，多先于郁”，肝为刚

脏，其性喜条达而恶抑郁，而产后哺乳期妇女多思多

虑，情绪不定，或怒或郁，久则影响肝的疏泄功能，以

致气机失调。从经脉循行而言，“肝足厥阴之脉……

上贯膈，布胁肋……”可见肝经循行经过乳房。《四圣

心源·妇人解》云：“木性喜达，木气条达，故经脉流行，

不至结涩。”可见气行则血行，肝气舒畅调达，血液才

得以随之运行，藏泄适度，使之畅达而无瘀滞。李乃

卿教授[13]从肝论治哺乳期乳腺炎取得了明显的临床

疗效。黄卉等[14]通过对 80例哺乳期乳腺炎患者的临

床研究表明，柴胡疏肝散配合推拿手法治疗急性哺乳

期乳腺炎的总有效率明显高于西药治疗组。此外，现

代医学认为肝与母乳微生态之间也存在一定关联。

肝是人体一个重要的免疫器官，肝内存在Kupffer细
胞、肝血窦内皮细胞、NK细胞、NKT细胞、Treg细胞等

免疫细胞，可协助肝脏发挥免疫防御及免疫调节功

能。相关研究[15]表明，从母乳中的分离出的唾液乳杆

菌CECT 5713和发酵乳杆菌CECT 5716能够激活NK
细胞、Treg细胞和T细胞亚群，诱导免疫应答，从而参

与人体的免疫调节。此外，基于现代医学对肠肝循

环、肠道-乳腺途径的认识，肠道或是肝与母乳微生态

进行物质交换和信号传递的一个中转站。

3. 2 脾与母乳微生态及哺乳期乳腺炎的关系 中医

学认为，脾为后天之本，为气血生化之源。《外科发挥·

卷八·乳痈》言：“夫乳汁乃气血所化，在上为乳，在下

为经。”提出乳汁、经血同源于脾胃。脾主升清，胃主

降浊，一升一降，为人之气机升降、交互之要枢。就脏

腑而言，脾归属五脏为本，胃归属于六腑为标，故脾对

胃的影响甚深。《临证指南医案》曰：“太阴湿土得阳始

运，阳明燥土得阴自安。”又《素问·至真要大论》曰：

“诸湿肿满，皆属于脾。”思虑伤脾，脾虚则水液运化受

阻，水湿内停，聚而成痰，痰凝滞于乳络而成块，发为

乳痈。可见脾虚是乳腺炎的重要病因，而脾虚又与母

乳微生态存在关联。脾虚失运，肠道传导失调，可出

现纳差、便秘、腹泻等症状，从而导致肠道菌群失衡。

Rescigno等[16]研究发现肠道黏膜固有层中的树突状细

胞（DCs）能够识别致病群和非致病菌，并传递至肠系

膜淋巴结，再通过淋巴循环将肠道内菌群迁徙至乳腺

中。Arroyo R等[11]通过研究发现，哺乳期乳腺炎患者

通过口服发酵乳杆菌或唾液乳杆菌可降低乳汁中的

致病菌。因此，肠道菌群可间接影响母乳微生态，从

脾论治以调节肠道菌群平衡可能是防治哺乳期乳腺

炎的潜在方式之一。

4 “肝脾同调”在防治哺乳期乳腺炎
中的运用

4. 1 维持母乳微生态平衡是防治哺乳期乳腺炎的基

石 母乳微生态失衡是导致哺乳期乳腺炎发生、发展
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的重要机制，维持母乳微生态平衡逐渐成为防治哺乳

期乳腺炎的研究热点。随着对母乳微生态的不断研

究，发现母乳微生态系统中存在一些特殊种属，而这

些种属具有益生菌潜能。多项研究[11，17]表明，从健康

母乳中分离出的乳酸杆菌，对由金黄色葡萄球菌引起

的乳腺炎防治效果好。基于此，目前益生菌成为哺乳

期乳腺炎的防治热点之一。现代研究表明，中药能促

进肠道益生菌的生长，可通过肠道-乳腺途径维持母

乳微生态平衡，从而达到防治乳腺炎的效果。如白术

提取物白术多糖具有促进益生菌生长的作用[18]；参苓

白术散可显著增加脾虚模型小鼠肠道双歧杆菌、乳杆

菌及类杆菌等厌氧菌数量[19]。因此，基于母乳微生态

这一重要机制，探索中医药干预保持母乳微生态的平

衡协调，以期更好地防治哺乳期乳腺炎。

4. 2 立足肝脾，协调气机是防治哺乳期乳腺炎的重

要方法

4. 2. 1 脾宜运、宜燥 脾为后天之本，为气血生化之

源。《素问·太阴阳明论》有“脾不主时”之说，强调一年

四季各脏腑均有赖于脾胃的运化，犹如土之长养万

物，故又有“四季脾旺不受邪”之说。脾胃为气机升降

枢纽，《临证指南医案·脾胃门》云“脾宜升则健，胃宜

降则和”，脾胃之气升降协调，共同完成水谷精微的吸

收、转输。又“百病皆由脾胃衰而生也”，故防治哺乳

期乳腺炎宜重视健脾。脾虚失运则湿阻，因而临床可

选用白术、茯苓健脾燥湿，脾运健则湿邪自除。此外，

中医认为小儿具有“脏腑娇嫩，形气未充”的生理特

点，《万氏家藏育婴秘诀》亦提出小儿“脾常不足”。小

儿脾胃运化功能尚未健全，脾胃之形成而未全，脾胃

之气充而未壮，故对于尚在哺乳期的妇女，可适当予

运脾和胃之品如砂仁、白术、山药等，从而通过母乳在

母体和新生儿肠道生态系统之间共享。

4. 2. 2 肝宜疏、宜柔 《临证指南医案》曰：“女子以

肝为先天。”肝主疏泄，具有疏通、畅达全身气机的作

用。《寿世保元·乳病》谓“乳子之母，不知调养，忿怒所

逆，郁闷所遏……阳明之血沸胜，故热甚而化脓”，指

出产后妇人的情绪失调是乳腺炎的重要致病因素。

现代临床实践中亦不难发现，情绪因素已成为哺乳期

乳腺炎发生、发展的重要病因。因肝气郁结而出现乳

腺炎的情况不在少数，故临证常选用柴胡、郁金、青

皮、陈皮、川楝子等疏肝行气解郁之品。但值得注意

的是，肝有“血海”之称，肝失疏泄，亦能影响肝的藏血

功能。哺乳期妇女本为阴柔之体，加之产后血虚，影

响肝的藏血功能致肝血虚，此期血虚宜先养先充，保

持气血间的动态平衡，而后才能运疏有度，故可酌加

芍药、当归、川芎等养血调肝之品。

“肝脾同调”是中医治疗哺乳期乳腺炎的优势所

在。通过疏肝、健脾，使气机升降协调，母乳微生态趋

于平衡，能有效防治哺乳期乳腺炎，同时，对尚在哺乳

中的新生儿也可充养其脾胃之气。“肝脾同调”虽是治

疗哺乳期乳腺炎的重要方法，但临床中仍应注重辨证

论治，合并高热及局部炎症者，其治法需以清热解毒

为主；大面积成脓者，仍当以排脓或手术治疗为主，中

药治疗为辅，以免延误病情。

5 小结

母乳微生态失调是导致哺乳期乳腺炎的重要发

病机制，以此为基探讨肝、脾与乳腺炎的相关性，有助

于中医药指导哺乳期乳腺炎的防治。“肝脾同治”是中

医治疗哺乳期乳腺炎的优势所在，通过立足肝、脾，调

整气机，维持或恢复母乳微生态平衡，从而达到未病

先防、既病防变的目的。目前母乳微生态的研究还处

于起步阶段，中医对母乳微生态的研究较少，今后研

究可进一步明确肠道菌群通过肠道-乳腺途径移行至

乳腺的机制，为中医防治哺乳期乳腺炎提供新的理论

依据。
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