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浆细胞性乳腺炎（Plasma%cell%mastitis， 简称
PCM）又称乳腺导管扩张症，是一种较常见的良性
乳房疾病，近年来其发病率有升高趋势。 PCM是一
种非细菌性炎症反应，是因乳腺导管阻塞并扩张、周
围脂肪组织内的浆细胞受到浸润、导管壁炎性反应
和纤维化而引发的。 据国内外报导，其发病率约占
乳腺良性疾病的 1.41%~5.36%[1]。 中医学对浆细胞
性乳腺炎未有明确的记载，现代中医将其归结于“乳
痈”的范畴。 浆细胞性乳腺炎虽属于乳房良性疾病，
但其本身病因未能完全明确，症情复杂，缠绵难愈，
复发率较高，且临床上极易与乳腺癌、肉芽肿性乳腺
炎等疾病相混淆，耽误治疗，所以必须对其提高警
惕。
1%%%%发病原因
1.1 西医观点 病因目前尚未明确， 现阶段认为
浆细胞性乳腺炎的发生发展可能与以下因素有关：
（1）导管排泄障碍，如先天性乳房畸形、导管发育异
常、乳腺导管退行性病变等，导致上皮增生、炎症、损
伤等引起导管狭窄、中断、闭塞，乳腺导管内分泌物
排泄障碍，引起导管扩张；（2）内分泌失调，异常的性
激素能促使导管上皮产生异常分泌，导管明显扩张；
（3）可能伴有厌氧菌感染乳晕区域，感染侵及皮下波
及导管，引起周围组织的化学性刺激和抗原反应，引
起以浆细胞为主的炎症过程；（4）国外学者 Bundred
认为吸烟可导致乳腺导管内类脂过氧化物、烟酸等
代谢产物聚集而引起导管上皮局限性损伤，使厌氧
菌更容易在乳管内滋生，导致乳管排泄障碍，发生炎
症反应[2]。
1.2 中医观点 中医认为浆细胞的发病与外感邪
实、先天不足、七情内伤、冲任失调有关，该病实为本
虚标实。 先天不足，后天失调是本病发生的关键因
素。 先天禀赋不足，是本虚的一面，浆细胞性乳腺炎
的病人多出现乳头凹陷，乳管先天不足；外感邪实、
七情内伤、冲任失调，是标实的一面，气血运行不畅，
气滞血瘀，凝聚成块，郁久化热，蒸酿肉腐而为脓肿。

2%%%%表现形式
2.1 临床表现 乳晕附近有肿块， 患者通常以乳
房肿块为首发症状就诊；乳房呈无周期性胀痛；乳头
凹陷畸形，乳头溢血溢液；同侧腋窝淋巴结肿大等。
常见于 30~50岁的非哺乳期妇女。 急性期有红肿热
痛，WBC正常或偏高。西医将其分为导管扩张期、炎
性肿块期、急性脓肿期和瘘管期；中医分为溢液期、
肿块期、脓肿期和瘘管期。
2.2 病理表现 病变处集合管明显扩张， 扩张的
导管内有大量炎性细胞浸润，以浆细胞为主，伴随局
部组织液化性坏死和炎性粒细胞浸润， 乳腺组织呈
非特异性炎性病变，局部小脓肿，局灶组织有非特异
性肉芽肿。
3%%%%治疗

目前西医认为浆细胞乳腺炎的首选治疗方案为
手术治疗，但行局部切除后极易复发，导致患者多次
手术；而随着病情的发展，后期往往易造成乳房大范
围炎症或形成瘘管、瘘道，严重时不得不行单纯乳房
切除术，影响乳房外观，对女性的生理及心理造成损
害。 所以，提高疗效、减小损伤、彻底治疗、避免复发
已成为广大浆细胞性乳腺炎患者的迫切需求。 运用
中医内外治相结合的方法治疗浆细胞乳腺炎， 疗效
确切，损伤小，复发率低，且避免了手术对患者乳房
外观的影响。 现将中医各家治疗浆细胞性乳腺炎的
经验整理如下：
3.1 内外合治 周健等治疗浆细胞性乳腺炎时，
分阶段施治，主张内外治相结合：（1）急性期疏肝清
热（药用柴胡、黄芩、蒲公英、蛇舌草、金银花、生地
等），凉血通络（药用丹皮、赤芍、青皮、王不留行、川
芎等），若见大量脂质分泌物溢出，可佐以乌梅、生山
楂、五味子、炒麦芽等收敛去脂；外治可加敷金黄膏。
（2）脓肿期以手术清除病灶为主，内治疏肝清热，和
营消肿，托毒外出为辅，选方可用柴胡疏肝散或合透
脓散加减。（3）瘘管期益气健脾，生肌去脂，拟方：生
黄芪 15%g、当归 9%g、炒白术 9%g、丹参 15%g、川芎 9%g、
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陈皮 9%g、生山楂 30%g、蛇舌草 15%g、生甘草 6%g等。
该期主张手术为主，主要采用切开扩创法[3]。 赵磊等
运用温阳散结、内外合治的方法治疗浆细胞性乳腺
炎。 内治拟方阳和汤加减，药用熟地黄、当归、炮姜、
鹿角片等温阳补血，炙麻黄、王不留行、白芥子、路路
通等散寒通脉；局部皮肤潮红者加连翘、天花粉清热
解毒，若肿块较硬者加皂角、瓦楞子等软坚散结。 外
治法中敷贴多用于红肿结块时，药用金黄膏；药捻引
流多用于脓肿切开或瘘管期，药用八二丹或九一丹；
切开多用于脓肿欲溃或复杂性瘘管， 创口内予以红
油纱布填充加压；拖线多用于较深的瘘管，药用八二
丹或九一丹[4]。 林毅本着“驱邪不伤正，祛腐可生新”
的治疗原则，以外治法为主，内治法为辅的方法来治
疗浆细胞性乳腺炎。（1）电火针洞式烙口排脓法：适
用于急性成脓期，脓成未溃，及原有溃口或切开引流
不畅形成袋脓者。 根据“给邪以出路”的理论开口排
脓，对比切开排脓具有洞式小口、组织损伤小、愈合
快、疤痕小等优点。（2）金黄散箍围法：适用于有火热
之毒充蕴而见乳房局部红肿热痛者， 可见于急性炎
症肿块期、成脓期以及溃破期热度未清者。（3）提脓
祛腐法：包括：提脓药捻：适用于脓成溃后，火针烙口
排脓后，局部脓毒未清、腐肉未尽、脓液黄浊稠厚之
时，药用熟石膏合红升丹；搔刮祛腐：适用于各期脓
腔、瘘道形成而脓腐未尽者；棉捻祛腐：适用于残留
脓腐的祛除；拖线法：适用于临近乳头乳晕的病灶，
也可用于窦道崎岖不规则、 提脓药捻无法深入者。
（4）煨脓生肌法：适用于窦道内未再捻出坏死筋膜及
脓腐，窦道引流液转为微黄的滋水时，可将土黄连纱
布置于窦道或脓腔内，起到引流和煨脓生肌的作用。
（5）垫棉绷缚法：适用于疮疡后期收口时，压迫残腔
及窦道使其腔壁新肉得以粘合而逐步愈合。 浆细胞
性乳腺炎急性炎症期收口治愈后， 局部常常会有肿
块，此时林毅教授采用四子散（吴茱萸、紫苏子、莱菔
子、白芥子）温蕴法，同时配合辨证论治内治法，起到
温通散结、理气化痰、预防复发的作用[5]。倪毓生认为
该病病机为痰郁瘀久致寒化热，治当内外兼施。外治
方药选取：海生散、白降丹液、芙黄膏或去腐生新膏
等辨证施治，祛腐生新。内治采用自拟疏肝解毒汤疏
肝解郁、化痰散瘀、解毒消肿，药用：柴胡 10%g、香附
10%g、青皮 10%g、陈皮 10%g、全瓜蒌 30%g、丹参 10%g、没
药 10%g、蒲公英 30%g、黄芩 10%g、山栀 10%g、银翘 10%
g、猪苓 15%g、茯苓 15%g、僵蚕 15%g、生牡蛎（先煎）60%
g、生麦芽 30%g。 临床取得较好的疗效[6]。 卜彤文等认
为浆细胞性乳腺炎的病因多为热毒壅盛， 气滞血瘀
痰凝，多有局部或全身邪热炽盛的表现，治当以凉血

解毒、和营消肿、软坚散结为主。 临床使用西黄丸和
消肿散结汤加外治法治疗 57例患者， 结果痊愈 37
例，有效 15例，好转 3例，无效 2例[7]。
3.2 辨证论治 张慧芳采用中医辨证论治将浆细
胞性乳腺炎分为三型：（1）肝气郁结型：患者症见两
胁胀满，乳房疼痛，善叹息，易怒，口干口苦，常见乳
头凹陷，肿块大小不一，形态不规则，质硬，触痛，舌
红苔白，脉弦。拟方柴胡疏肝散加减，治以疏肝解郁、
软坚散结，药用柴胡 10%g、白芍 12%g、郁金 10%g、川芎
10%g、延胡索 10%g、乳香 6%g、没药 6%g、三棱 10%g、莪
术 10%g、海藻 10%g、昆布 10%g、连翘 15%g、蒲公英 15%
g、甘草 6%g。（2）痰湿蕴结型：患者症见乳房肿块红
肿、溃破、疼痛，常见乳头凹陷，肿块大小不一、一个
或多个，形状不规则，质硬，触痛，舌红苔白腻，脉滑
数。拟方二陈汤加减，治以化痰祛湿、软坚散结、祛腐
生新，药用陈皮 10%g、半夏 10%g、茯苓 10%g、炒白术
10%g、延胡索 10%g、乳香 6%g、没药 6%g、三棱 10%g、莪
术 10%g、海藻 10%g、昆布 10%g、皂角刺 10%g、连翘 15%
g、蒲公英 15%g、金银花 15%g、甘草 6%g。（3）肝气郁结
合气滞血瘀型：患者症见两胁胀满，乳房疼痛，善叹
息，易怒，常见乳头凹陷，肿块大小不一，形态不规
则，质硬，触痛，舌红苔白，脉弦数。 拟方柴胡疏肝散
合活络效灵丹加减，治以疏肝解郁、活血化瘀、软坚
散结，药用柴胡 10%g、白芍 12%g、郁金 10%g、川芎 10%
g、延胡索 10%g、当归 10%g、丹参 10%g、乳香 6%g、没药
6%g、三棱 10%g、莪术 10%g、穿山甲 10%g、连翘 15%g、蒲
公英 15%g、甘草 6%g。用此方法治疗浆细胞性乳腺炎，
临床效果良好，治愈率达 96%，有效率达 98%[8]。 鲁
立宪等将浆细胞性乳腺炎分成四型论治：（1）肝经郁
热型：症见忧郁忿怒后，出现乳晕部不适，伴结节性
包块，随喜怒消失日久则局部红肿疼痛。 药用柴胡、
丹皮、赤芍、当归、郁金、香附等通络散结。（2）脾胃蕴
热型：症见过食肥甘厚味，出现乳晕部红肿疼痛，乳
头有豆渣样分泌物，有异臭味。 药用黄芩、黄连、大
黄、生石膏、蒲公英、皂角刺、连翘等清热泻火、排毒
透脓。（3）肾经虚火型：症见病久劳伤，耗泄肾精，虚
火内扰久不封口， 滋水淋漓， 出现乳晕部不规则瘘
口，有脂类分泌物，无异味，局部微红，皮肤增厚、粘
连。药用黄芪、党参、玄参、生地黄、桔梗、石斛等滋阴
清热、生肌收口。（4）气血虚弱型：症见久病不愈，气
血两虚，乳晕部瘘口不愈，肿势平塌。 药用黄芪、党
参、白术、茯苓、薏苡仁、丹参等补益气血、托里透脓
[9]。 郦红英将浆细胞性乳腺炎分期辨证治疗。 初期：
疏肝理气、调摄冲任；急性期：清热解毒、祛瘀消肿；
亚急性期、急性期缓解：清热消肿、活血祛瘀；亚急性
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期过后、慢性期：切开法或挂线法。 临床用此法治疗
的 50例患者全部治愈，治愈率达 100%[10]。李琳等认
为，根据外科阴阳辨证，浆细胞性乳腺炎临床症状难
消、难溃、难敛，故应为阴证。 肿块期以阳虚为本，标
实初期为寒痰凝结，成脓后寒邪化热，热盛肉腐成
脓。 采用温阳托毒的方法扶助正气，透脓托毒，以神
功内托散或阳和汤加透脓散加减为主方。 临床应用
能够控制炎症的蔓延，促进脓液吸收或排出，最大程
度的保留乳房外形[11]。
3.3 自拟方治疗 王雪琴等自拟消痈汤疏肝清
热，活血消痈，来治疗浆细胞性乳腺炎早、中期病人，
乳头溢液为淡黄色浆液性，症见乳晕部肿块、疼痛而
未成脓者。 药物组成：柴胡 10%g、当归 15%g、赤芍 15%
g、香附 10%g、丹参 15%g、龙胆草 12%g、黄芩 10%g、青皮
10%g、薄荷 6%g、车前草 30%g、鹿角霜 10%g、蒲公英 20%
g、金银花 20%g、甘草 6%g。伴高热者加石膏，肿块僵硬
者加山慈菇，脓未成熟者加炙山甲、皂角刺，乳头溢
液呈血色者加仙鹤草、地榆炭，渗出较多者加薏苡
仁、泽泻。 临床治疗有效率达 88%[12]。吴雪卿等以疏
肝清热、活血散结为治则，自拟浆乳方治疗浆细胞性
乳腺炎，组成：柴胡 12%g、虎杖 12%g、栀子 9%g、黄芩
12%g、白花蛇舌草 15%g、莪术 15%g、赤芍 15%g、山楂 30%
g、乌梅 9%g；同时配合中医外治，治疗 28%d后，总有
效率 100%，痊愈 69.09%[13]。 楼丽华认为，浆细胞性
乳腺炎虽然在急性炎症期多表现为局部红肿热痛、
化脓，或伴全身恶寒发热等一派阳热之象，但此过程
历时短暂，脓肿切开引流或自溃后很快消退，而创面
却久不愈合，反复溃破，形成瘘管，经久难愈，在中医
中实属阴证，宜用温通之阳和汤加减温补和阳，散寒
通滞。 拟方熟地黄、鹿角胶、麻黄、白芥子、炮姜、路
路通、穿山甲、昆布、甘草，随证加减，临床治疗效果
显著[14]。秦淼等采用内服自拟消痈汤治疗本病，治以
疏肝理气、清热解毒、活血化瘀，药用：柴胡 10%g、陈
皮 10%g、金银花 30%g、蒲公英 30%g、瓜蒌 5%g、白花蛇
舌草 30%g、生山楂 10%g、虎杖 30%g、丹参 15%g，配合局
部外治法治疗 28例，临床总有效率达 89.3%[15]。
3.4 其他疗法 胡金辉等采用“三步法”（健康宣
教、辨证施治、结合外治）治疗浆细胞性乳腺炎：（1）
健康宣教：医生给患者介绍本病的发病特点、临床特
点、病程和预后等疾病注意事项。（2）辨证施治：肝
经蕴热证：采用乳康柴芩汤：柴胡 6~12%g、黄芩 6~12%
g、栀子 10~15%g、皂角刺 15~30%g、蒲公英 10~15%g、
金银花 10~15%g、青皮 6~10%g、莪术 10~20%g、穿山甲
5~10%g、全瓜蒌 15~30%g、薏苡仁 10~15%g；余毒未清
证：采用乳康芪苓汤加减：乳康柴芩汤去黄芩、栀子、

莪术，加用扶正散结之黄芪 10~30%g、茯苓 10~15%g、
白芷 10~15%g、浙贝母 10~15%g；乳头或瘘管脓液中
脂质样分泌物较多者，加路路通 15%g、王不留行 15%
g、漏芦 15%g、生山楂 10%g；有肿块者加赤芍 12%g、川
芎 10%g、当归 12%g；便秘者加生大黄（后下）6%g。 以上
中药加水煎服，1剂 /d，服用 8周。（3）结合外治：箍
围透药法： 用如意金黄散加矾冰液调至糊状敷在红
肿部位上，外敷范围大于红肿范围；针刺推挤加垫棉
法：利用巴德穿刺针留下的针道，配合手法推挤，排
出浆液及脓液， 再用棉花或纱布折叠成块衬垫患部
敷料上，并加压包扎；切开引流法：采用纱条加或不
加橡皮生肌膏制成油纱布条， 用血管钳插入脓腔或
窦道的底部； 手术切除法： 手术切除肿块或病变区
段。 观察治疗前后（8周）浆细胞性乳腺炎患者的病
情变化，总有效率为 98.1%[16]。 柴松岩主张“二阳致
病” 学说， 以阳明经脉与冲任的内在关联为理论基
础，以“阳明热毒”导致冲任“血虚失养”为病机模式，
以阳明经脉“津”的过盛对“血”的劫夺为内在逻辑关
系，以“六气同源”的整体观念为指导，来治疗浆细胞
性乳腺炎。 治则以调畅阳明为重点，达到清热解毒、
化痰散结、培养阴血的目的。 方选清解阳明方加减，
以瓜蒌、女贞子清解阳明、滋养冲任，共为君药；双
花、浙贝母、夏枯草、丝瓜络清热化痰、散结通络，同
为臣药；石斛、地骨皮养阴清热，当归、川芎养血活血
均为佐品；槐花、枳壳、木香为使药，引入阳明。 如上
配伍组方，使阳明经脉畅通，热毒得以疏解，痰瘀得
以化降，气血生化有源，冲任阴血得以恢复，临床治
疗效果显著[17]。刘丽芳认为百病皆生于气，浆细胞乳
腺炎也不例外，调畅气机是其治疗总则。临证抓住调
畅气机这一核心，采用疏肝气以通达胃气、宣肺气以
佐金制木等治疗方法，综合考虑各种兼症，佐以化痰
散结、活血化瘀、益气和营等治法，同时配合中药外
治，临床取得事半功倍之效[18]。
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1、抗链球菌的首选药物是（）
A、链霉素 B、青霉素 C、红霉素 D、氯霉素
2、最常见的尿路感染途径是（）
A、上行感染 B、血行感染 C、淋巴感染 D、直接感
染
3、测血压时，袖带过窄将使测得的血压（）
A、增高 B、降低 C、脉压变小 D、不影响
4、下列哪项不宜采用雾化吸入治疗（）
A、痰粘咳不出来 B、支气管哮喘 C、纤维支气管镜
检查术前麻醉 D、气胸严重呼吸困难
5、检查发现病人胸廓的前后径等于横径，肋间隙增
宽，应考虑为（）
A、扁平胸 B、鸡胸 C、漏斗胸 D、桶状胸
6、心脏杂音听诊下列哪项不正确（）
A、杂音的部位 B、杂音的时期 C、杂音的性质 D、

杂音强度均应分级
7、乙型脑炎的主要传染源是（）
A、猪 B、乙型脑炎病人 C、蚊 D、禽类
8、HIV感染人体后的三期（）
A、急性感染期、无症状感染期、艾滋病期 B、无症状
感染期、急性感染期、艾滋病期 C、艾滋病期、急性
感染期、无症状感染期 D、急性感染期、艾滋病期、
无症状感染期
9、鉴别右心衰与肝硬化的主要点是（）
A、有无腹水 B、有无下肢浮肿 C、肝脏是否肿大
D、颈静脉是否充盈
10、 一侧瞳孔直接对光反应消失， 间接对光反应存
在，病变部位在（）
A、同侧动眼神经 B、对侧动眼神经 C、同侧视神经
D、对侧视神经
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