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妇科病证，对于寒瘀引发的经、带、胎、产诸病放手而用之，疗
效显著。
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浆细胞性乳腺炎的中医治疗经验点滴

周健　 程亦勤

【摘要】　 中医治疗浆细胞性乳腺炎在临床已经取得越来越多的肯定。程亦勤老师治疗浆细胞
性乳腺炎坚持发挥传统中医特色，分阶段施治，将分期与辨证相结合，中药内治与外治相结合。尤
其是灵活运用各种中医外治、手术方式，针对个体进行整体化治疗，取得痊愈率高、乳房损伤小的
疗效。
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　 　 浆细胞性乳腺炎，是一种以导管扩张、浆细胞浸润为病
变基础的慢性非细菌性感染性乳腺化脓性疾病。多因乳头
发育不良、先天畸形、凹陷、乳腺外伤等导致局部导管排泄不
畅、分泌物淤滞及阻塞而致局部导管扩张。因破溃后脓液中
夹杂粉刺样物质，故中医称之为粉刺性乳痈。唐汉钧教授等
将之分为溢液期、肿块期、脓肿期和瘘管期［１］。西医将之分
为急性期、亚急性期和慢性期［２］。中医药治疗浆细胞性乳
腺炎有着明显的优势［３５］。笔者在西学中跟师学习中跟随
程亦勤老师治疗了大量该疾病患者，总结了程老师１０余年
来对浆细胞性乳腺炎的辩证施治及手术治疗的临床经验及
体会，有所启发。程亦勤老师提倡发挥中医特色，分阶段施
治，内治外治相结合、各有侧重，取得痊愈率高、乳房损伤小
的疗效。现总结经验如下。
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１　 分期与辨证相结合，中药内治基础上辅以手术外治
女子乳头属肝，乳房属胃，而足厥阴之脉又贯膈，布肋

胁。《外证医案汇编》说“乳证，皆云肝脾郁结，则为癖核；胃
气壅滞，则为痈疽”，浆细胞性乳腺炎患者多有乳头凹陷畸
形，加之肝气郁滞，营气不充，经络阻滞，气血瘀滞结块，酿腐
成脓，溃后成瘘。所以治疗该病应从肝经、胃经着手。

急性期或肿块期患者出现乳房结块红肿疼痛，伴有发
热、头痛，口苦，大便干结，舌质红，舌苔黄腻，脉弦数，属肝经
郁热证。急病治其标，从肝脾论治，以中药内治为主，包括以

下方面：疏肝清热用药为柴胡、黄芩、蒲公英、蛇舌草、金银
花、生地等；凉血通络，急性期患者乳腺表现为红肿、结块，脓
肿未成，乳腺组织内血滞、痰凝互织，夹有热毒，故佐以凉血
通络，行气化瘀之药，如丹皮、赤芍、青皮、王不留行、川芎等；
收敛去脂，部分病人患侧乳孔可见淡黄色脂质样物泌出，手
术中可见乳腺导管内大量白色、土黄色脂膏样物溢出。均提
示本病患者乳腺导管内脂质样分泌物较多。佐以乌梅、生山
楂、五味子、炒麦芽等收敛去脂。外敷金黄膏，外敷药膏每天
持续６ ～ ８小时即可，时间过久容易引起皮肤过敏，注意乳头
乳晕区不宜被油膏敷盖。对于红肿热痛明显者，需以７剂为
一个用药周期，以便能及时调整用药。一般１个月为一个评
估周期，以评判内治效果和是否需配合手术疗法。

脓肿期病情趋向稳定，病人临床表现为红肿范围缩小，
皮肤暗红，破溃流脓。患者舌红，苔薄白，脉数滑，属肝经郁
热型。该时期病情发展相对缓和，应以手术清除病灶为主，
中药内治为辅。中药内治主张疏肝清热、和营消肿、托毒外
出，方选柴胡清肝汤（柴胡、黄芩、生地、当归、芍药、川芎、山
栀、天花粉、防风、牛蒡子、连翘、甘草各３ ｇ）合透脓散加减
（当归６ ｇ、生黄芪１２ ｇ、炒穿山甲３ ｇ、川芎９ ｇ、皂角刺５ ｇ）。
该药方同样适合切开扩创术后脱腐期。

患者进入瘘管期后临床表现为局部红肿疼痛消退，脓水
稀薄，或创腔内肉芽色淡，周围遗留僵块，舌淡，苔薄白，脉
细。属余毒未清型，治当益气健脾、生肌去脂。自拟方：生黄
芪１５ ｇ、当归９ ｇ、炒白术９ ｇ、丹参１５ ｇ、川芎９ ｇ、陈皮９ ｇ、生
山楂３０ ｇ、蛇舌草１５ ｇ、生甘草６ ｇ等。该时期自愈的可能性
极小，主张手术为主。
２　 灵活运用中医外治、手术方式

浆细胞性乳腺炎很少能自愈，缺乏特效药物可以治疗。
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目前，还是以外科手术为主，手术切除病灶是目前治疗该病
最有效、彻底的方法［６７］。外治方法应根据病程、具体情况
选择。常用的中医外治、手术方法有：

药线引流：适应于脓肿形成者行切开排脓后，或窦道不
愈。用桑皮纸搓成粗细、长短不一的纸线．外加祛腐生肌的
九一丹（熟石膏９份、升丹１份）插入疮口，使脓水外流，去腐
生肌。

切开扩创术：为具有中医特色的手术，手术打开脓腔，清
除脓液及坏死组织，用凡士林纱布加九一丹用血管钳插入脓
腔或窦道的底部。术后脱腐阶段使用红油纱、九一丹去腐生
肌；腐去新生阶段使用白玉膏、生肌散生肌收口，并酌情使用
清凉油粘合创腔并垫棉绑缚促进愈合。

乳头矫形法：必定与乳头楔形切开法相结合，适用于乳
头先天凹陷，必须予以锲形切开，保留的乳头、乳晕组织应在
３ ／ ５以上者，可直接采用１号丝线沿乳头乳晕切缘对位单纯
缝合３ ～ ４针，对凹陷明显者，还可在乳头下作一口字形荷包
缝合，但需掌握好松紧度。一般均在７天左右拆线。这样可
最大程度的恢复乳头乳晕部外形，多数病例可获得较满意的
效果（与以前乳头凹陷相比较）［１］。

拖线法：适用于病灶范围较大、或病灶与乳头孔相通、但
乳头凹陷不严重者。可用４ ～ ５股４号丝线或纱条（一般用
红油膏纱条）每天换药时可来回拖拉，清洗后再上九一丹拖
回。能使药物充分接触未切开的内腔疮面，发挥提脓祛腐的
作用，又起到引流的作用。一般１０ ～ １４天拆线［１］。拆线后
的１ ～ ２天内可使用生理盐水冲洗创腔，冲洗出残留脓液。
创面干净后配合垫棉加压法促使内部创面粘合。通过此方
法可把乳房部的外形损伤减低到最小。

化脓期与瘘管期手术方式的选择以切开扩创术为主，术
中应仔细检查是否有通向乳头病变导管，若有必须切开病变
导管至乳头下。手术方式亦根据病灶的部位、大小、数量及
深浅而灵活掌握，注意保护皮肤，尽量减少损伤。术后配合
中医换药，结合中药内治辅助达到痊愈。如乳房肿块远离乳
晕，位于Ｃ区周围者，可单纯手术切除肿块并一期缝合。而
肿块局限，红肿消退的慢性期患者，可采取象限切除并作一
期缝合。
３　 病案举例

患者，女，３３岁。自幼左乳乳头凹陷。左乳结块疼痛半
年，外院行切开排脓术后３月余，１周来疼痛加重，同时面部
皮疹，双下肢大量结节性红斑。伴有乏力，怕冷。左乳外上
象限至乳晕部扪及拳头大小肿块，皮色暗红，乳晕外侧见一
窦口，挤压时有淡脓血水溢出。门诊核磁共振检查提示：浆
细胞性乳腺炎，病变侵及１个象限，累及乳晕下。舌红、苔白
腻，脉弦滑。该患者病程较长，历经肿块期、脓肿期进入瘘管
期，病情又有反复加重，属虚实夹杂证，粉刺性乳痈之余毒未
清证。治当以手术为主，中药内治为辅。遂予收治入院，完
善检查，于２０１２年３月７日硬膜外麻醉行浆细胞性乳腺炎
切开扩创术，术中清除坏死组织后作乳头矫形缝合术。术后

病理证实为浆细胞性乳腺炎。中药拟疏肝清热，和营托毒，
佐以除湿止痒。处方：柴胡９ ｇ、黄芩９ ｇ、蒲公英３０ ｇ、忍冬
藤３０ ｇ、全瓜蒌１５ ｇ、皂角刺９ ｇ、当归９ ｇ、陈皮９ ｇ、地肤子
１５ ｇ、白鲜皮１５ ｇ、苦参３０ ｇ、生甘草６ ｇ。术后应用九一丹、
红油膏提脓祛腐１０天后疮面新肉生长，脓净腐脱，拆除乳头
矫形线，改用生肌散。又过９天创腔逐渐收口，予清凉油生
肌收口，垫棉绑缚，患者面部皮疹有所好转，下肢结节性红斑
大部分消退。治当益气健脾、生肌去脂，佐以除湿止痒。处
方：生黄芪１５ ｇ、丹参１５ ｇ、陈皮９ ｇ、川朴９ ｇ、生山楂３０ ｇ、柴
胡９ ｇ、黄芩９ ｇ、蒲公英３０ ｇ、忍冬藤３０ ｇ、地肤子１５ ｇ、白鲜
皮１５ ｇ、苦参３０ ｇ、侧柏叶１５ ｇ、生甘草６ ｇ。经过１０天治疗，
创腔愈合，患者皮疹及下肢结节性红斑基本消退。
４　 思考与体会

浆细胞性乳腺炎的病因不明，大多数患者发病并无明显
诱因，故认为是一种自身免疫性疾病［８］。国际上针对浆细
胞性乳腺炎的免疫相关性治疗尚未见报道。例如该病人发
病后出现面部皮疹及四肢结节性红斑等症情，程老师认为当
依据中医“异病同治”原则，以治疗浆细胞性乳腺炎为主，兼
顾全身表现对症下药。当乳腺炎之脓毒得以外泄，病情向愈
时，则引发面部的皮疹和下肢结节性红斑的病因去除，全身
皮损也随之消退。

本病患者大多有反复发作史或在外院已行多次治疗，病
情较复杂，病灶累及的范围较广，手术之前进行乳房部核磁
共振成像检查是必要的，医生在手术前对病灶的范围、数目、
深度有个大解，可提高一次扩创手术成功的概率。浆细胞性
乳腺炎肿块期患者乳腺表面红肿疼痛不明显者，需与乳腺
癌、乳腺囊性增生病等鉴别。彩色多普勒Ｂ型超声（彩超）、
ＭＲＩ等检查比较快捷方便。彩超声像图表现为：急性期腺体
内可探及边界不清，形态不规则的低回声区或囊实性混合性
结节，即浆细胞乳腺炎的“包块”［９］。必要时行空芯针穿刺
组织学检查以排除乳腺癌。

保守治疗过程中，如果脓液多，有波动感，应先行切开引
流，待炎症控制后再行二次手术［１０］。注意手术时机的选择：
肿块期患者以保守治疗不超过３个月为宜，病程过长导致皮
肤大面积溃烂受损，病变范围变广，导致手术复杂、损伤大，
对术后乳房外形影响较大。

切开扩创术后仍需针对病患个体进行整体化治疗：（１）
中医换药需仔细耐心，局部辨证与辨病结合，注意观察创面
情况。（２）辅助中药内治，需兼顾病人可能伴有的症状，如
性情急躁易怒、便秘、失眠，及时与病人沟通，调整用药。而
月经与乳腺在生理和临床疾病表现方面具有内在的联系性
和共同的激素依赖性［１１］，临床发现术后病人月经不调可能
加重疾病的反复。故月经前期辅以补肾助阳，如巴戟天、菟
丝子、淫羊藿等；月经期血海满溢辅以温阳活血化瘀因势利
导，如当归、红花、益母草、穿山甲等；经后调补肾阴并逐步助
阳充实肾阴，使冲任二脉通畅，有利于乳腺的修复。（３）术
后随访肝功能、垂体泌乳素水平。重视清淡饮食、忌重油荤，
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控制海鲜、牛羊肉等发物的进食等可控制疾病、降低复发率。
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多媒体双语教学模式在中医皮肤性病学教学中的应用研究

萧明　 蔡玲玲　 李元文　 李咏穗　 张丰川

【摘要】　 目的　 探索皮肤性病学多媒体双语课件制作方法，评价多媒体双语教学模式在临床
教学中应用的效果。方法　 录制双语音频，编辑中英对照文本，制作双语教学讲义；采集、收集、整
理各种皮损图片、视频作为多媒体素材，制作多媒体课件。招募留学生进行教学模拟。结果　 制作
完成湿疮（湿疹）、白秓（银屑病）、蛇串疮（带状疱疹）三种常见皮肤病的双语多媒体课件及讲义，完
成上述三种皮肤病的临床教学模拟。结论　 初步确立多媒体双语技术临床教学应用的规范化方
法：（１）整理中医学理论知识。（２）制作双语中医皮肤病学讲义、多媒体课件、临床病案资料。（３）
临床教学活动。（４）教学反馈修改讲义及课件。多媒体双语教学模式有助于提高授课团队自身素
质，提高教学质量，有助于培养合格的中医皮肤性病学国际化人才。
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　 　 当今世界正向全球化、一体化发展，各国、各民族都希望
与外界交流，融入社会。教育部要求“高等院校创造条件使
用英语等外语进行公共课和专业课教学。对高新技术领域
的生命技术、信息技术等专业以及为适应中国加入世界贸易
组织后需要的金融、法律等专业，更要先行一步”。加强中
医中药的世界交流更是大势所趋。双语教学是教育改革的
必然趋势。随着现代教育学技术的不断发展，特别是多媒体

课件在现代教育教学中的应用，中医学教育逐渐向现代化方
向发展。皮肤性病学专科性强、形态学内容多，教学内容抽
象，教学目标是要求学生掌握常见皮肤性病的诊断和治疗原
则，如何提高学生对各种常见皮肤性病皮疹的感性认识一直
是教学重点亦是难点。目前中国皮肤性病学多媒体教学课
件尚未形成系统化、规模化［１］，专业性有待进一步提高。东
方医院皮肤性病科在皮肤性病教学中不断摸索，积极进行教
育教学研究并应用于临床教学实践中，不断提高教学质量。
１　 中医皮肤性病学双语教学现状

开展双语教学的教师，既要具备娴熟的英语口语表达
力，又要具备专业技术知识。在高校任教的多数教师，基本
上阅读翻译本专业的英文资料，撰写论文，但听说能力相对
欠缺，不能满足教学的需要，这是双语教学中的关键问题。
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