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核灰质体积越小的抑郁症患者越易冲动，发生自伤

行为的可能性越大。
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非哺乳期乳腺炎是一组发生在女性非哺乳期、

病因不明、良性、非特异性炎症性疾病，因病程长、病

情反复及易损毁乳房，从而严重影响患者的生活质

量 [1-2]。现代医学诊治建议在肿块足够局限、稳定且

无明显皮肤红肿的情况下进行，因此前期需要充分

治疗使肿块减小从而获得手术机会[3-4]。在祖国医学

领域，非哺乳期乳腺炎隶属于“粉刺性乳痈”病范畴，

采用温阳通络的理念治疗该病收效显著[5-6]。中药塌

渍属于中医外治法之一，通常被认为安全性高，可由

表及里，配合内服治疗，共奏内外合治之效[7-8]。本研

究观察该外治疗法在非哺乳期乳腺炎的临床辅助应

用疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 前瞻性纳入 2023年 1—6月浙江中

医药大学附属第一医院乳腺病中心收治的 91 例单

纯肿块期非哺乳期乳腺炎患者，按随机数字表法分

为治疗组（中药溻渍外治联合中药内服）和对照组

（单纯中药内服）。对照组 43例，年龄 17～ 45岁，

平均（32.7±5.5）岁；平均病程（2.18±2.79）个月；炎症

肿块最长径为（6.73±2.51）cm。治疗组 48例，年龄

18～51岁；平均（32.8±5.9）岁；平均病程（2.01±2.20）

个月；炎症肿块最长径为（5.54±2.78）cm。两组一般

资料差异无统计学意义（ ＞ 0.05）。本研究获得浙

江中医药大学附属第一医院伦理委员会批准，

所有研究对象均同意参加本研究并签署书面知情同

意书。

1.2 纳入及排除标准 纳入标准：（1）参照《现代临

床妇产科学》、《实用中医外科学》、《中医病证诊断疗

效标准》中对于非哺乳期乳腺炎及粉刺性乳痈的诊

断标准；（2）临床表现：乳房肿块，边界欠清，质地偏

硬韧，活动度一般，不伴有皮肤破溃或瘘管、窦道形

成，可伴有局部皮肤红肿或疼痛，可伴乳头乳管部分

或全部凹陷畸形；（3）中医证候：舌淡黯，可伴有瘀

点、瘀斑，舌下络脉粗张色紫黯，苔白腻，脉弦滑或沉
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细。排除标准：（1）双侧发病；（2）对火龙罐综合灸使

用按摩油过敏者；（3）处于妊娠、哺乳期，具有乳腺恶性

肿瘤病史；（4）合并重大免疫系统疾病；（5）经评估在本

研究相关干预期间合并接受其他可能干扰本次疗效

观察的药物或治疗者。脱落标准：（1）依从性较差，拒

绝随访；（2）治疗过程中出现重大副反应的患者。

1.3 治疗方法 对照组接受单纯温阳通络中药复方

（熟地黄 12 g、肉桂 9 g、麻黄 6 g、白芥子 12 g、炮姜

9 g、王不留行 12 g、鹿角胶 12 g）内服，水煎服 150～
200 ml，每天一剂，分早晚两次温服。在此基础上，

治疗组配合温阳外用方（丹参 10g、丁香 10g、肉桂 10g，

专利号 ZL202210207833.X）塌渍治疗，具体操作方

法如下：药液由浙江中医药大学附属第一医院中药

房煎制，一剂浓煎 100 ml。使用前将 100 ml药液加

热至 40～ 45℃，采用无菌纱布共 3层浸透药液，环

形贴敷于乳房上，再用一张干净纱布覆盖住乳头。用

略高于体温的红外线灯照射贴敷于胸部的塌渍贴，

保持约 10 cm安全距离，持续照射 30min，使塌渍区

皮温升高血管扩张，药物充分迅速吸收。每周行溻

渍治疗 2～ 3 d，2次/d，两组均治疗 4周。

1.4 观察指标 （1）炎症肿块大小：以乳房炎症肿块

大小为主要观察指标，治疗前后分别完善超声检查，

测量患侧乳房炎症肿块的最长径，如有多个肿块时

计算长径之和。（2）临床症状积分：根据《实用临床

乳腺病学》中的相关标准，分别对治疗前后两组乳房

肿块、疼痛程度、皮肤红肿、乳头溢液症状进行评分。

乳房肿块：无或治疗后消失，0分；长径≤3 cm，1分；

3 cm＜长径≤6 cm，2分；6 cm＜长径≤9 cm，3分；

长径＞ 9 cm，4分。疼痛程度：采用疼痛数字分级评

分法（NRS）评估，将疼痛程度用 0～ 10数字表示，

NRS 0，0分；NRS 1～ 3，2分；NRS 4～ 6，4分；NRS

7～ 10，6分。皮肤红肿：无红肿，0分；局部皮肤发

红范围＜ 4 cm2，2分；4 cm2≤局部皮肤发红范围＜

25 cm2，4分；局部皮肤发红范围≥25 cm2，6分。乳

头溢液：无溢液，0分；有溢液，2分。计算治疗前后

临床症状总分。（3）临床疗效：参照《中医病证诊断

疗效标准》，于治疗结束后评估疗效，包括治愈、显

效、有效、无效 4个等级。治愈：乳腺肿块消失，临床

症候积分减少百分比≥90%；显效：乳腺肿块缩小，

疼痛明显减轻，临床症候积分减少百分比≥60%且

＜ 90%；有效：乳腺肿块未消，但较前缩小，疼痛减

轻，临床症候积分减少百分比＜ 60%；无效：临床症

候积分减少百分比≤30%，乳腺肿块无变化或增大，

红肿疼痛未减轻或加重。总有效率=（治愈+显效+有

效）/总例数×100%。

1.5 统计方法 采用SPSS 26.0统计软件进行分析，

计量资料以均数±标准差表示，采用 检验；计数资

料采用 2检验或 Fisher精确检验。 ＜ 0.05表示差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组炎症病灶大小比较 治疗 4周后，两组肿

块均明显缩小，治疗组炎症病灶小于对照组（ ＜

0.05），见表 1。
2.2 两组临床症状积分比较 两组治疗 4周后肿块

大小和疼痛程度评分差异均有统计学意义（均 ＜

0.05），见表 2。
2.3 两组临床疗效比较 治疗 4周后，对照组显效

1例，有效 42例，总有效率为 100%；治疗组显效 4

例，有效 42例，无效 2例，总有效率为 95.83%，两组

总有效率差异无统计学意义（ 2=0.17， ＞ 0.05）。

3 讨论

非哺乳期乳腺炎一般发生在女性非哺乳期、病

表 1 两组肿块最长径比较 cm
组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 43 6.73±2.51 5.04±2.16

治疗组 48 5.54±2.78 3.87±2.05

值 2.13 2.65

值 ＞ 0.05 ＜ 0.05

表 2 两组临床症状积分比较 分

组别 乳房肿块 疼痛程度 皮肤红肿 乳头溢液 总分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 5.11±1.00 4.41±1.20 1.72±0.83 0.33±0.75 5.21±1.17 4.28±1.61 0.14±0.68 0.47±0.31 12.19±1.99 9.07±2.28
治疗组 4.41±1.60 3.21±1.29 1.46±0.99 0.88±1.00 5.33±1.12 3.95±1.40 0.21±0.74 0.42±0.29 11.42±2.67 8.08±2.40

值 2.47 4.62 1.37 2.94 0.52 1.02 0.46 0.08 1.54 1.00

值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05
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因不明、良性、非特异性炎症性疾病，根据其病理特

征常细分为乳腺导管扩张症/导管周围乳腺炎、肉芽

肿性小叶乳腺炎。虽然是一种良性疾病，但迁延难

愈、无规范治疗方案及乳房损毁率高的诊治难点[9]。

笔者在临床诊治中发现，对于发病初期仅以乳房结

块为主要症状、尚未发生局部皮肤破溃的患者，如能

尽早接受治疗，可起到有效缩小病灶、缩短病程及治

愈疾病的效果。国外对于非哺乳期乳腺炎的肿块期

治疗提倡使用类固醇激素和免疫抑制剂，虽然大部

分患者可在短期内得到急性炎症症状的缓解，但激

素类药物带来的副作用极大，停药后易复发[9-11]。

祖国医学“温阳”理论对粉刺性乳痈的诊治理念

基于古籍对“痈疽”的独特认识。王洪绪在《外科证

治全生集·痈疽总论》中指出“世人但知一概清火而

解毒，殊不知毒即是寒，解毒而毒自化，清火而毒欲

凝。然毒之化必由脓，脓之来必由气血，气血之化，

必由温也，岂可以凉乎”。粉刺性乳痈的临床症状虽

然也表现为局部皮肤红肿，但色常为暗红或微红，虽

有流脓，但质常稀薄，舌色常淡黯，体大，边或有齿

痕，苔白腻厚，诊其脉沉细或弦滑，故而疾病本质为

阳虚，阳虚不能温化水饮则成痰湿，不能推动血行则

成瘀阻，因此粉刺性乳痈的结块性质为标阳本阴、痰

瘀互结，需治以温阳化痰、行气通络。上世纪末，楼

丽华教授率先提出使用温通中药复方（熟地黄 12 g、

白芥子 12 g、鹿角片 12 g、肉桂 3 g、炮姜炭 12 g、炙

麻黄 6 g、山甲片 12 g、皂角刺 15 g、姜半夏 9 g、陈皮

9 g、生甘草 3 g）治疗浆细胞性乳腺炎，这一方剂的运

用在临床上得到广泛实践，由此验证了温通法对于

该病的显著疗效[12-13]。

中医外治是指在遵循中医基本原理的条件下，

通过药物、器械或手法作用于人体体表或体外的治

疗方法。中药溻渍疗法属于中医外治法之一，“塌”

是指将含有药液的棉布敷于患处，“渍”是指将患处

浸泡在药液里，因两种方法常一起使用，所以称为塌

渍法。该法可浸取对证的药液，通过局部湿敷的形

式，直接作用于病灶体表，实现近治作用，尤其是气滞

血瘀痰结的疮疡初中期，都可发挥涤荡、疏通之力[7，14]。

正如《外科精义》所言“夫溻溃疮肿之法，宣通行表，

发散邪气，使疮内消也。盖汤有荡涤之功...此调疏导

腠理，通调血脉，使无凝滞也”。本研究中所运用的

塌渍方由丹参、丁香、肉桂组成，丹参活血行血[15]，丁

香、肉桂温化痰湿，散寒止痛 [16-17]，三药走乳房所循

肝、胃二经，外用直达病所，配合内服温阳方剂，内外

并举，起到温补阳以散寒气，和营血以散瘀滞，行气

滞以消气结之效。
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