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　 　 肉芽肿性小叶性乳腺炎( granulomatous
 

lobular
 

mastitis,GLM),又称肉芽肿性乳腺炎、特发性肉芽

肿性小叶性乳腺炎等,是一种未明确致病因素,以
乳腺小叶为中心的以非干酪样坏死、肉芽肿形成为

主要特征的慢性炎症性疾病。 此病临床分为肿块

期、脓肿期、瘘管期,病程较长。 妊娠期 GLM 的发

病较少见,故与其相关的报道亦较少,但近年来随

着二胎政策的实施,妊娠期 GLM 的发病明显上升,
对其的诊疗不容忽视。 笔者(第一作者)导师曾一

教授认为,妊娠期患者气血灌注养胎,易致气血阴

阳偏虚,且随胎儿逐渐生长,影响气机升降,如遇外

感外伤,饮食不节,情志失调,则易气滞痰郁,气血

交阻,郁久化热,热盛肉腐则成脓;气血偏虚,日久

则无力托毒生肌,故难溃难敛,迁延不愈。 临床上

曾教授治疗本病辨证施治,寒温并用,祛邪与固元同

用,治病与安胎并举,局部破溃形成窦道者配合中医

外科换药,可减少复发率。 其采用产前保守治疗加以

产后手术切除的方法,成功诊治妊娠期 GLM
 

8 例,获
得较好的临床疗效,现择其验案 1 则介绍如下。

傅某,女,29 岁,2019 年 12 月 5 日初诊。 主诉:
右乳肿块伴疼痛 3 个月余。 现病史:患者 3 个月前

无明显诱因出现右乳内上侧肿块,伴疼痛,初起时

约直径 2
 

cm 大小,口服头孢类抗生素,效不佳。 间

断发热,体温最高达 38. 5℃,1 周前乳房肿块迅速增

大,疼痛加剧,遂就诊于我院。 现患者神清,精神

可,伴发热,体温 38. 3℃,右侧乳房肿块红肿疼痛,
无咳嗽胸闷,无妊娠反应。 右乳内上象限肿胀明

显,高起范围约 5
 

cm×4
 

cm,界欠清,皮薄色红光亮,
质地较软,波动感明显,无乳头凹陷,双侧腋下可触

及肿大淋巴结。 双下肢未发现结节性红斑。 舌红、

苔薄黄,脉虚数。 乳腺彩超示:哺乳前乳腺改变,右

乳内上象限乳腺炎(脓肿形成)。 血常规:白细胞

11. 58×109 / L,中性粒细胞 9. 33×109 / L,中性粒细胞

百分比 80. 5%,淋巴细胞百分比 13. 4%。 超敏 C 反

应蛋白(CPR):3. 05
  

mg / L。 西医诊断:肉芽肿性小

叶性乳腺炎。 中医诊断:乳痈(阴虚内热型)。 治

法:养阴清热。 1) 内治法。 头孢地尼胶囊口服,
1 粒 / 次,3 次 / d,以控制继发感染。 自拟中药方治

疗。 处方:地黄 10
 

g,银柴胡 10
 

g,黄芩 10
 

g,黄芪

20
 

g,白芍 20
 

g,白术 10
 

g,金银花 10
 

g,甘草 6
 

g。
7 剂,每天 1 剂,水煎,早晚分服。 2)外治法。 右乳

脓肿在局部麻醉下行切开引流术,术中可见大量脓

液及坏死组织,取组织进行病理检查。 病理报告

示:炎性坏死,伴有炎性肉芽组织,肉芽肿形成及泡

沫细胞聚集。 将生肌象皮纱条放置于引流口进行

引流,嘱患者隔日换药。 12 月 12 日二诊:肿块明显

缩小变软,约 3
 

cm×3
 

cm,疼痛减轻,无发热,纳可,
舌淡红、苔薄黄,脉细。 患者继续服用前方,仍隔日

换药,予以刮匙搔刮、棉捻捻扫治疗。 2020 年 1 月

12 日三诊:肿块明显缩小,约 2
 

cm×1
 

cm,空腔完全

闭合,予以散结乳癖膏外敷以散结消肿。 6 月 2 日

四诊(产后 2 个月):右乳肿块 2. 5
 

cm×3
 

cm,皮色不

红,疼痛不甚,无发热,纳可,舌淡红、苔白腻,脉细。
乳腺彩超示:哺乳期乳腺改变,双乳导管乳汁淤积,
右乳内上象限乳腺炎。 予术前回乳,甲磺酸溴隐亭

片口服,1 粒 / 次,2 次 / d。 予中药治疗。 处方:熟地

黄 20
 

g,鹿角胶 10
 

g,白芥子 10
 

g,北柴胡 10
 

g,炮姜

10
 

g,肉桂 10
 

g,女贞子 10
 

g,巴戟天 10
 

g,清半夏

10
 

g,白术 10
 

g,桃仁 10
 

g,合欢花 10
 

g,黄芪 20
 

g。
14 剂,每天 1 剂,水煎,早晚分服。 8 月 12 日五诊:
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术前复查乳腺彩超。 结果示:哺乳期后乳腺改变,
双乳导管乳汁淤积,右乳内上象限乳腺炎(范围较

前缩小),双侧腋下淋巴结肿大。 当日下午在利多

卡因局部浸润麻醉下行“乳房肿物切除术”,术后行

病理检查,予抗感染、止血、镇痛等常规对症处理措

施,嘱隔日换药。 术后第一次换药,患者一般情况

好,手术创面清洁,无血水渗出。 8 月 26 日六诊:换
药 14

 

d 后,患者一般状况良好,舌淡、苔薄白,脉沉

细。 手术创面清洁,予以拆线。 病理检查示:炎性

息肉,伴有炎性肉芽组织,肉芽肿形成,并伴有泡沫

细胞聚集。 9 月 3 日七诊:患者自诉月经量较少,色
正常,右乳术区质地较硬,乳头溢乳白色液体,舌

淡、苔白,脉细。 继前方去黄芪加党参 20
 

g、益母草

15
 

g、焦麦芽 15
 

g。 14 剂。 此后复诊均以该方为主

进行加减,连续服用 2 个月余。 11 月 25 日八诊(术

后 3 个月):手术瘢痕不明显,术区质地正常,舌淡、
苔白,脉弦细。 术后 3 个月复查彩超示:左乳多发

囊性结节,右乳术后改变,双侧腋下淋巴结肿大。
改服西黄胶囊 1 个月以巩固治疗。 随访至今,患者

情况良好,未见复发。
按语:GLM 是一种慢性炎性反应性疾病,妊娠

期发病较少。 对于妊娠期发生的 GLM,易被误诊为

恶性肿瘤,给孕妇造成较大的心理负担和生育风

险,故确诊尤为重要。 对于妊娠期 GLM 的治疗要

充分考虑患者妊娠期的生理特点,因而需特别注意

药物对胎儿和母体的影响,需祛邪与固元同用,治
病与安胎并举,摒弃大毒、大热、大寒之药,少用破

气散瘀、攻下逐水之品,遣方用药尽量避免应用孕

妇禁忌药,以减少临床不良反应。
本案患者初次就诊时,乳房红肿,皮薄色红光

亮,质地较软,波动感明显,伴发热,为 GLM 化脓

期,此时为阴血灌注胎元,阴虚阳偏亢,郁久化热,
热盛肉腐所致,治疗当以滋阴凉血、清热透脓为主,
方中黄芪、白芍、生地黄既益气养血,又滋阴凉血、
托里透脓;辅以白术健脾燥湿化痰,黄芩清热、安

胎,金银花清热解毒,银柴胡解郁散结。 同时应用

外科换药与西药配合。 腐肉不去,新肉难生,故采

用刮匙搔刮、棉捻捻扫等方法。 诸法配合使用,促
使黏滞于腔壁上的脓腐组织松解、脱落、清除,脓液

得以及时排出,新肉渐生,则肿块缩小,病情逐渐得

以控制。 1 个月后全身症状消失,乳房肿块明显缩

小,空腔完全闭合。 但仍有结块肿硬,为余毒未清,

故治疗以外用药散结乳癖膏散结消肿为主。 后安

心待产。
产后 2 个月患者乳房肿块疼痛不甚,漫肿无

头,皮色不变,结合舌脉及局部望诊判断此病属于

“阴疽”范畴。 《诸病源候论》 载:“阴阳不和,则五

脏不调。 荣卫虚者,腠理则开。 寒客经络之间,经
络为寒所折,则荣卫稽留于脉。 荣者血也;卫者气

也。 荣血得寒则涩而不行,卫气从之,与寒相搏,亦
壅遏不通。 气者阳也,阳气蕴积,则生于热。 寒热

不散,故积聚成疽” [1] 。 故术前 2 周予以甲磺酸溴

隐亭片回乳,阳和汤加减进行治疗。 方中重用熟地

黄温补营血、填精补髓,鹿角胶温通肾阳、补益经

血,二药合用,温阳补血;白芥子性辛温,温化寒痰,
通络散结,可达皮里膜外;北柴胡解郁退热、升举阳

气;黄芪扶正托毒;巴戟天辛温补阳,女贞子培补阴

血,二者相配,则阴中有阳,阳中有阴;炮姜温中散

寒;肉桂温经通脉;半夏、白术燥湿化痰;桃仁活血

祛瘀生新;合欢花解郁安神,和血消肿。 综观全方,
补血与温阳并用,化痰与通络相伍,益精气,扶阳

气,化寒凝,通经络,温阳补血以治本,化痰通络以

治标。 回乳后予以病灶部位手术切除。 术后 2 周

拆线,患者诉月经量少,乳头溢乳白色液体,故原方

去党参加党参健脾益气、养血生津;麦芽消胀,顾护

脾胃;益母草活血调经。 治疗 3 个月后患者症状渐

消,复查彩超示左乳结节,双腋下淋巴结肿大,考虑

到患者服用时间较长,故改用具有消肿散结的西黄

胶囊以巩固治疗。
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中药泡脚的好处(一)
　 　 寒凝血瘀者

寒凝血瘀者多表现为局部畏寒,伴有疼痛麻木。
可以选择艾叶、红花、当归等温散活血中药。 艾叶辛

温,散寒止痛、温经理血,对于手脚冰凉,或受凉后伴有

痛经的女性尤为合适。 红花辛偏温,有活血化瘀、温经

止痛的功效,对于局部疼痛麻木者,或伴有足部微循环

障碍者尤为合适。 当归辛温,有养血活血、调经止痛的

功效,对于伴有气血两虚或者痛经者尤为合适。 (金

锐, http: / / www. cntcm. com. cn / news. html? aid =
191961)
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