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·医案析评·

从“全乳多房脓肿 3 天收口冶看中医外治特色

赵立娜

揖摘要铱 摇 急性乳腺炎是哺乳期妇女临床常见病,如不及时治疗,极易形成乳房脓肿,常规切开

引流治疗术后换药治疗时间长,患者痛苦。 全国名老中医林毅教授在乳腺脓肿形成期运用中医特

色外治疗法之火针洞式烙口引流、提脓条腐化成脓、“见好就收冶果断收口、内外兼顾消散僵块、合理

应用土黄连液解毒生肌、收口过程注重绑缚的综合治疗,创伤小、痛苦小,快速控制病情、治愈疾病,
乳房外形良好,是临床可以开展、运用的治疗方法。
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摇 摇 急性乳腺炎是乳房部最常见的急性化脓感染性疾病,往
往发生于产后尚未满月的哺乳妇女,其中尤以初产妇最为多

见[1] 。 中国目前正处于生育高峰,加之剖腹产人数增多、产
妇初产年龄增大,故急性乳腺炎发病率不断升高,成为乳腺

科门诊的常见病、高发病。 若治疗不当,会迅速出现乳房脓

肿,需要手术切开排脓,更有甚者,多房脓肿并发全身性化脓

性感染,病情危重,对患者健康造成很大的影响。 现代医学

治疗以抗生素为主,仅针对于细菌感染,不能疏通乳络、排
脓,反而影响哺乳、易形成乳房局部炎性僵块,致使临床疗效

欠佳。 笔者有幸跟随全国名老中医专家林毅教授进修学习,
对于急性乳腺炎脓肿形成期的中医外治感触颇深,感慨中医

治疗的特色之鲜明,疗效之奇快。

1摇 病例摘要

患者,女,31 岁,因“产后 14 天,哺乳期,左乳肿胀疼痛

5 天冶就诊。 患者 5 天前开始出现双乳肿胀、左乳疼痛,于
外院行手法排乳,并口服抗生素(具体不详)治疗,经治疗

局部肿胀疼痛逐渐加重,皮肤潮红。 专科检查:双乳不对

称,左乳明显肿胀且皮肤潮红,双乳乳汁分泌不通畅,经手

法排乳,乳汁能点滴而出。 左乳全乳涨满明显,其中偏于内

侧可触及16 cm伊14 cm范围质软韧,中心区应指感( +),触
痛(+++)。 乳腺彩超提示:哺乳期乳腺,左乳混合性回声

(85 mm伊39 mm),考虑哺乳期乳腺炎脓肿形成,左腋下淋巴

结反应性肿大。 血常规:白细胞计数:15郾 99伊109 / L,中性粒

细胞比例:84郾 5% 。 现代医学诊断:左乳急性乳腺炎(脓肿形

成)。 中医诊断:乳痈。 治疗:火针洞式烙口引流。 具体治

疗方法:局部常规消毒,取脓肿低垂位为进针点,进针点可辐

射所有脓肿,局部皮肤 2% 利多卡因浸润麻醉,电火针通电

至火针烧红后自进针点快速进针至脓腔深约 14 cm,继而迅

速退出,见黄白色脓液夹杂乳汁自火针烙口流出,共约

100 mL。 待脓液排出后见乳房明显变软,再以无菌银探针从

烙口深入探查,疏通乳络预防残留小房型脓肿导致袋脓。 左

乳内下烙口插入提脓条,外用土黄连纱布缠绕固定以防提脓

条松脱移位,外敷土黄连纱布。 继而左乳全乳以水蜜调金黄

散外敷,厚约 1 cm,外用弹力绷带“8冶字形包扎固定。 同时

给予山楂 60 g、麦芽 120 g、五味子 15 g 煎水代茶饮减少乳

汁,以减轻乳汁对于脓腔的压力。 建议患者右乳尽量继续哺

乳,定时排出右乳乳汁,以通为用,时时保持乳管通畅。
二诊:引流术后第 1 天,复查血常规:白细胞计数:

8郾 73伊109 / L,中性粒细胞比例:83郾 7% 。 局部换药见:左乳红

肿明显减轻,触痛不明显,左乳烙口直径约 0郾 5 cm,皮缘无

内卷。 挤压脓腔,可见灰色脓液夹杂红色血液流出,以无菌

棉捻捻出附着脓腔内壁上的坏死乳络及奶絮,坏死物及脓液

共约 50 mL。 以土黄连纱布条填塞脓腔内,除烙口外,左乳

全乳继续外敷水蜜调金黄散,绷带包扎固定。
三诊:引流术后第 2 天,患者乳房红肿基本消退,无触

痛,烙口内可见少量灰色稀薄脓液夹杂乳汁及血液流出,棉
捻探查脓腔内壁少量坏死组织,与脓液共计约 20 mL。

四诊:引流术后第 3 天,患者乳房皮肤色泽正常,左乳胀

满消退,烙口内见 10 mL 乳汁样分泌物,棉捻捻除脓腔内壁

残存的少量坏死乳络及奶絮组织。 脓腔内不再填塞纱布条,
采取“由远而近冶的包围法进行“收口冶,纱布折叠呈“燕尾

状冶塔形加压脓腔区,烙口处土黄连纱布外敷,外用厚棉垫

及弹力绷带加压包扎固定。
五诊:引流术后第 5 天,查看局部无红肿疼痛,烙口处仍

有白色乳汁溢出约 20 mL。 棉捻探查内壁无坏死组织残留,
继续纱布折叠呈“燕尾状冶塔形加压脓腔区,烙口处土黄连

纱布外敷,外用厚棉垫及弹力绷带加压包扎固定。
六诊:引流术后第 10 天,查看局部烙口基本闭合,无乳

漏形成,乳房无明显僵块。 右乳乳汁清稀变少。 继续上法加

压包扎。
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图 1摇 患者从就诊到治愈的整个过程

摇 摇 七诊:引流术后第 13 天。 查看烙口完全闭合,左乳松

软,与右乳基本对称,皮肤色泽正常。 乳汁极少,清稀。 复查

血常规:白细胞计数:3郾 68伊109 / L,中性粒细胞比例:57郾 2% 。
乳腺彩超示:左乳乳腺炎恢复期(未见明显液化)。 未再加

压包扎,治愈。
八诊:2 周后再次复诊,左乳无异常,乳汁分泌明显减

少。 具体见图 1。

2摇 讨论

急性乳腺炎属中医“乳痈冶范畴,中医药治疗包括内治

法、外治法(按摩疗法、针灸疗法、中药外敷法、中药气化热

疗法等)、综合疗法[2鄄8] 。 众所周知,乳腺炎脓肿形成是切开

引流的适应症,中医、西医均遵从这一原则。 常规切开引流

的切口大,器械清创内部损伤广泛,易损伤正常腺体组织导

致渗出增加、出血增加,且炎性坏死组织很难一次性彻底清

除,切开引流术后局部换药患者痛苦大,治疗时间长,通常需

要数月,对于全乳多房脓肿形成的多发弥漫性脓腔则需要更

长时间,在此期间纤维组织瘢痕形成,易机化变硬,术后恢复

欠佳。 如何能使巨大脓肿患者的治愈时间缩短、痛苦减少、
尽量保持乳房良好的外观是需要解决的难点。 有鉴于此,能
够达到小切口、少损伤、减痛苦、快愈合的治疗方法是对于全

乳多房化脓性乳腺炎治疗的重大突破与提升。
从上面的病例不难看出,几乎占据全乳房的多房脓肿从

就诊治疗到完全愈合仅需不到 2 周的时间,是患者及早摆脱

痛苦的极佳治疗方法。 中医外治法的特色鲜明,且各取所

长,应用要点、应用时间、及时果断调整、注重细节的中医特

色疗法是临床实践丰富经验的体现。 (1)准确定位,操作娴

熟。 脓肿低位取点,应用火针洞式烙口引流,皮肤损伤小,伤
口极小,能够保证乳房外观良好,且操作迅捷,火针操作过程

中患者几乎感觉不到疼痛。 (2)腐化成脓,引流通畅。 应用

提脓条令坏死组织液化利于引流,邪不留内。 应用 1 天,充
分发挥化腐作用又不致时间过长而忧虑其副作用。 且祛腐

作用仅对于坏死组织充分发挥,不损伤正常组织。 (3) “见
好就收冶,确保“关门不留寇冶。 对于脓腐液化彻底时,不需

内部毫无分泌物,确保脓腔内壁无坏死物附着,就要进行

“不要舍近求远,见好就收冶,果断决策以期更早治愈。 (4)
脓腔内祛腐(脓),腔外消肿,消散炎性僵块。 脓肿内的脓液

提脓去腐引流而出、棉捻彻底排脓,对于乳房皮肤红肿则应

用水蜜调金黄散清热解毒消肿的功效促进炎性肿块消退。
(5)灵活应用土黄连液清热解毒、消炎生肌。 引流当日提脓

条以土黄连纱布缠绕固定,一则防止提脓条移位松脱,二则

治疗火针烙口的皮肤局部灼伤,利于局部组织清热消肿。 引

流较多时,应用土黄连纱布条填塞脓腔,一则引流排脓,二则

去腐生肌。 (6)收口过程注重绑缚。 将传统“垫棉法冶加以

改良,根据脓腔深、浅与不规则的状况,运用纱布折叠“燕尾

状冶塔形加压,压力均匀,由远而近,巨大脓腔分“远、中、近冶
甚至“远、近冶范围逐一愈合,不致有假性愈合之弊端。 外层

弹力绷带包扎既可固定内层敷料贴紧溃口,又能束缚乳房减

少乳汁分泌对伤口的压力以防乳漏形成。
由此可见,中医外治法是治疗急性乳腺炎脓肿形成的特

色方法之一,可以达到“又快、又好、费用低廉冶的治病要求。
古人云“乳,脓成,针之,脓出则愈冶,简洁词句中蕴含了丰富

的内涵。 奈何今人眼中看的、手中用的大都为现代医学方法

对于急危重症的治疗,不知不觉中或许“不屑冶、或许“忽略冶
了太多传统中医疗法,怎能深知其立竿见影、治病神效的奥

妙?! 林毅教授年过七旬,仍对中医特色疗法的研究、创新孜

孜不倦,令我辈惭愧。 实践是检验真理的唯一标准,对于治

病,疗效就是金指标,亲见中医外治法的奇效是对内心的巨

大震撼。 作为中医医者,笔者满怀热忱与信心在继承与发扬

中医特色的道路上不畏艰辛地一直走下去。
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