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　 　 粉刺性乳痈是指发生在非哺乳期或非妊娠期

的乳房慢性化脓性疾病。 其临床特点是常有乳头

凹陷或溢液,初起肿块多位于乳晕部,化脓溃破后

脓液中夹有粉刺样物质,易反复发作,形成瘘管,
经久难愈,全身症状较轻。 本病相当于西医学的

浆细胞性乳腺炎。 目前,西医手术切除治疗浆细

胞性乳腺炎有较好的疗效,其治疗的关键为有效

定位病变范围、针对不同分期选择相应的手术方

式、有效放置引流管及合理应用抗生素[1] 。 但手

术损伤大且常导致乳房生理功能受到不同程度的

损害,以及不同程度的畸形或缺如,给患者的生理

心理造成严重的影响[2] 。 而中医学发挥其优势,
从整体出发,辨证论治,以内治为主、外治为辅的

治疗方法对乳房伤害小、复发少,患者更易接受,
在临床上取得了满意的疗效。 笔者采用围刺加灸

法治疗该病,效果较好。 现选取典型病案 1
 

例介

绍如下。
　 　 韩某,女,47 岁,因“左乳结块疼痛 2 个月余”于 2019 年

7 月 16 日初诊。 患者 2 个月前因左侧乳房明显刺痛,乳晕

上部出现结块,局部红肿发热,触痛明显,遂至某院就诊,行
乳腺彩超示:左侧乳头旁可见大小约 1. 7

 

cm×0. 6
 

cm 低回声

结节,形态规则,边界欠清,CDFI:内血流信号丰富,可见静

脉及动脉血流频谱。 诊断:左侧乳头旁结节待诊:炎性结

节? 予以消乳散结胶囊散结止痛、头孢妥仑匹酯片抗感染、
莫匹罗兴软膏局部外敷消肿 1 个月后,疼痛明显减轻,左侧

乳房结块明显减小。 自述停药 1 个月后,上述症状突然复

发,疼痛加剧,肿块变大,局部皮肤红肿,左侧乳头有白色粉

渣样分泌物排出,左腋下淋巴结明显肿大,为求进一步治

疗,来张虹教授处就诊。 现症见:患者左侧乳头上部有肿

块,皮色发红,触痛明显。 精神较差,情绪低落、易怒,双侧

颧部见大小约 3. 5
 

cm×3. 0
 

cm 的深褐色斑,胸闷、气短、乏

力,噩梦频,纳呆,反酸,大便稍干,小便稍黄。 舌质红、苔黄

腻,脉弦。 患者近半年月经紊乱,自述血压偏低,刻诊 BP:
86 / 52

 

mmHg(1
 

mmHg = 0. 133
 

kPa)。 专科检查:双乳对称、
质稍硬,左乳头凹陷。 左乳结块范围波及内上、外上及乳晕

区,约 2. 5
 

cm×1. 5
 

cm,肤色鲜红,肤温略高,质地稍软,触痛

(++),活动尚可,未见溃口流滋。 左腋下触及一肿大淋巴

结,大小约 1. 5
 

cm × 1. 5
 

cm。 西医诊断:浆细胞性乳腺炎。
中医诊断:粉刺性乳痈(肝经郁热证)。 针灸治疗取穴:病灶

局部取肩井、膻中、期门、大包、百会、神庭;面部褐斑局部取

颧髎、风池、支沟、合谷、太冲、中脘、天枢、关元、足三里、三阴

交。 操作:令患者取仰卧位,皮肤常规消毒后,选 0. 25
 

mm×
40

 

mm 针,以左乳肿块处的病变为中心围刺、斜刺 6 针,局部

加盒灸(2 倍常规灸量,即 4 柱),平刺肩井、膻中、期门(透向

乳根)、大包,针尖均刺向病灶处;选 0. 25
 

mm× 25
 

mm 针平

刺百会、神庭穴,针尖朝向眉心;选 0. 20
 

mm×25
 

mm 针,以两

颧褐斑各为中心围刺 5 针;选 0. 30
 

mm×50
 

mm 针直刺颧髎

穴,并加温针灸;选 0. 25
 

mm×25
 

mm 针针刺支沟穴透向内关

穴;选 0. 25
 

mm× 25
 

mm 针直刺中脘、天枢穴,局部加盒灸

(常规灸量,即 2 柱);三阴交加温针灸,关元、足三里施以补

法,风池、四关穴施以泻法,余穴位均施以平补平泻手法。
隔天治疗 1 次,10 次为 1 个疗程。 治疗 3 次后,患者精神

可,局部疼痛明显缓解、结块明显减小、肤温正常,肤色稍暗

红,左侧乳头无白色粉渣样分泌物排出,局部触痛(+),双乳

变软,右颧部褐斑稍变淡,刻诊 BP:89 / 58
 

mmHg。 治疗 1 个

疗程后,患者精神佳,情绪可,未诉疼痛,局部结块消失,肤

温、肤色正常,局部触痛(-),右颧部褐斑明显变淡,左颧部

仍可见大小约 1. 5
 

cm×2. 5
 

cm 的褐斑,颜色较前变浅,触及

左腋下淋巴结大小约 0. 8
 

cm×0. 8
 

cm,无胸闷气短乏力。 多

梦易醒,纳呆,无反酸嗳气,二便调,舌淡红、苔薄白,脉细。
刻诊 BP:102 / 62

 

mmHg。 患者意欲调理身体、预防复发,进

行第 2 个疗程的治疗,该疗程中,局部围刺针数减少至 4 根,
病灶处灸盒改为常规灸量,将支沟穴变为内关穴,加刺章

门、涌泉穴,涌泉穴加温针灸。 2 个疗程治疗结束后,患者左

乳结节未再复发,未触及左腋下肿大淋巴结,右颧部褐斑基

本消失,左颧部仍可见大小约 1. 0
 

cm×2. 0
 

cm 的浅褐色斑。
多梦不易醒,纳可。 刻诊 BP:108 / 64

 

mmHg。

按语:目前对浆细胞性乳腺炎的发病原因尚不

明确。 西医学认为乳头凹陷畸形或乳腺导管堵

塞[3] ,乳腺外伤、内分泌失调及自身免疫功能障碍

等[4] ,导致乳腺导管上皮细胞脱落及大量脂类分泌

物积聚于导管内而导致其扩张,积聚物分解产生的

化学物质刺激导管壁而引起管壁炎性细胞浸润和

纤维组织增生。 病变逐渐扩展累及部分腺叶而形

成肿块,合并细菌感染时炎症呈急性发作,可形成

脓肿,脓液中常夹有脂质样物质,脓肿溃破后可形

成通往输乳孔的瘘管。
明代医家孙文胤在《丹台玉案》一书中云“夫乳

病者,乳房阳明胃经所司,乳头厥阴肝经所属”,说
明该病与肝、胃二经密切相关。 肝的疏泄功能正
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常,则全身的气机调畅,脾胃的运化与腐熟水谷功

能正常,则乳络气血运行通畅。 若情志不畅,肝失

条达,导致乳络郁滞,聚结成块,气郁日久化热,蒸
酿腐肉而成脓肿;饮食不节,肥甘厚味,导致胃热壅

盛,肝郁胃热阻滞乳络,亦可致热盛肉腐成脓。 因

此木郁土壅、肝郁胃热是本病的主要发病机制[5] 。
本文采用的围刺法,又称围剿刺法、围针法,是

古代扬刺法的发展,主要特指两类:一是多针,每一

穴区或部位的针数均超过 4 根,多则数十根,意在

增强刺激量;二是围刺,即以病变部位(或穴区)为

中心,进行一层或多层包围性针刺。 围刺法可疏通

局部气血,使肌肤疏泄功能得以调畅,泻热排脓,促
进局部炎症消退、加速组织修复等[6] 。 而本文施以

6 针的多针围刺法,除能增加局部针刺刺激量以转

移患者病灶疼痛感之外,还能取“六阴”之数以泻局

部之邪热,包绕病灶,防邪外扩。 《临证指南医案》
指出“乳房为少阳脉络经行之所……乳房结核,是
少阳之结”,而《百症赋》 指出“肩井乳痈而极效”,
故选用少阳经肩井穴以活络消肿;患者平素胸闷、
气短,情绪、胃口皆不佳,本病主要病位在肝,故取

足厥阴肝经募穴期门以调畅气机、疏肝解郁,针尖

透向乳根以助与其相表里的足少阳胆经中的肩井

穴消肿散结,取气会膻中穴以宽胸理气,加强多针

围刺的止痛效果,《针灸甲乙经》中指出“大气不得

息……大包主之”,故取脾之大络大包以疏肝益脾,
配合膻中宽胸理气。 平刺肩井、大包、期门、膻中,
针尖朝向乳头,以形成多层围刺,外层围刺通过经

脉循行将全身气血引至内层围刺的病灶中,以扶正

气,加快局部气血疏通。 根据《内经》“阳化气,阴成

形”
 

理论,有学者认为本病的形成是由于素体阳气

亏虚或阳气受损而阴聚成形[7] ,而《乳痈论》 中云

“乳房阳明经所循,乳头厥阴经所属……忿怒所逆,
郁闭所遏,浓味所酿,以致厥阴之气不行,故窍不得

通……加以艾火两三壮于肿处,其效尤捷”,现已有

研究表明,艾灸可以促进神经肽的释放,诱导下游

的神经免疫反应使其快速进入修复期来促进伤口

的愈合[8] ,故除围刺病灶处外,其上盒灸加入 2 倍

常规灸量助“阳化气”,以制“阴成形”太过,达到更

好的治疗效果。
 

患者为中年女性,主要病位在乳头,平素情绪

低落、易怒,梦多,加之局部病灶红肿热痛与舌脉之

象,辨证为肝经郁热之证。 《针灸甲乙经》言:“胁腋

急痛……支沟主之”,故取少阳三焦经之支沟穴以

缓急止痛; 《 标幽赋》 言 “ 寒热痹痛,开四关而已

之” ,故取合谷、太冲以增加止痛之效,且有清热泻

火、疏肝理气之功;取百会、神庭以安神助眠;围刺

双颧部,颧髎加温针灸以活血化瘀;取风池以壮阳

益气;患者平素血压偏低,常有乏力、纳呆、反酸等

不适,针刺中脘、天枢、关元、足三里,局部加灸,既
能固护后天之本、调补气血,又能促发一身之阳

气;三阴交加温针灸以安神健脾、调肝补肾,通调

三脏气血。
西医的手术治疗虽有疗效,但中医治疗创伤较

小,可对乳房外形起到很好的保护作用,且复发率

低,同时针灸对改善疼痛的效果较佳。 本文选用的

围刺之法以内层围刺局限病灶范围,既能泻其邪

气,又能防邪向周围扩散;以外层围刺交通周身经

络气血向内层输注,攻补兼施,以防闭门留寇;再配

合艾灸的阳热化气之功,以散“阴聚”。 患者复查乳

腺彩超未再提示左乳头旁结节,说明治疗有效,在
改善患者自觉症状的同时也提高了生活质量。 同

时提示围刺加灸之法对粉刺性乳痈患者疗效显著,
临床可借鉴应用。
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