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乳头瘙痒症是以患者乳头部位瘙痒为主要特

征的病症，目前国内外尚无统一的病症名称。 本症

单、双侧乳房均可发生，可单纯而作，亦可见于乳头

皲裂、乳头溢液、乳头湿疹及乳头化脓等病变中，以

40～60

岁的女性好发，对其临床研究报道甚少。国医

大师郭诚杰教授擅长针药结合治疗各种乳房疾病，

尤其是应用针刺治疗乳腺增生病享誉国内外。 笔者

有幸跟随郭大师临床学习，深得其教诲，收获颇丰，

现将郭老应用放血疗法治疗乳头瘙痒症

30

例总结

报告如下。

1

临床资料

1．1

一般资料 本组

30

例为陕西中医药大学附属

医院名医馆

2011

年

10

月至

2015

年

12

月期间的

门诊患者，均为女性；年龄最小

24

岁，最大

60

岁，

其中小于或等于

30

岁者

3

例，

30

岁以上至

40

岁者

19

例，

40

岁以上至

50

岁者

6

例， 大于

50

岁者

2

例；病程

0.5～18

个月，其中小于

1

个月者

6

例，

1～3

个月者

9

例，

3

个月以上至

6

个月者

11

例， 大于

6

个月者

4

例；治疗前

VAS

评分最小

1

分，最大

8

分，

轻度者

5

例，中度者

24

例，重度者

1

例。

1.2

诊断、纳入标准 （

1

）单侧或双侧乳头瘙痒，呈

阵发性或持续性， 或持续性瘙痒而阵发性加重，严

重者瘙痒难以忍受，不可近衣、触及，或伴有乳房局

部微痛，烦躁不安，甚至影响睡眠。 检查乳头、乳晕

色泽、形态无明显异常。 （

2

）年龄在

18~60

岁之间。

1.3

排除标准 （

1

）不符合上述诊断标准者；（

2

）年

龄小于

18

岁或大于

60

岁者；（

3

） 同时使用其他方

法治疗者；（

4

）乳头溢液、溢血者；（

5

）乳头乳晕处有

肿块、皲裂、局部感染、湿疹者；（

6

）腋下、锁骨上下

淋巴结肿大者；（

7

）妊娠妇女；（

8

）患有严重心、肝、

肾疾患及造血和凝血系统功能障碍者。

2

治疗方法

针具：中号或小号三棱针。 放血部位：患侧乳

头。 消毒： 清水擦洗乳头、 乳晕并用碘伏消毒

3～4

次；针具、医者手指常规消毒。 操作与疗程：左手拇、

食、中指对捏并固定乳头，右手持三棱针，从乳头中

央、左右或上下直刺

0.3～0.5cm

（一般

1

次

3～5

针），

快刺速出，左手捏挤、放开乳头重复

4～5

次，每次挤

出少许血液，用无菌棉签擦去。 嘱患者保持乳头卫

生、治疗当日不洗澡。

3～4d

治疗

1

次，最多

6

次。

3

个月后随访远期疗效。

3

疗效观察

3.1

观察指标 患者瘙痒症状积分，用视觉模拟评

分量表（

VAS

）评分，应用

10cm

线段表示瘙痒程度

的范围：

0

为无瘙痒，

10

为极度瘙痒。

1～3

分为轻度

瘙痒，

4～6

分为中度瘙痒，

7～10

分为重度瘙痒

[1]

。

3.2

疗效评价标准 参照文献

[2]

内容，按照

NPQ

评分减分率

[NPQ

评分减分率（

%

）

＝

（治疗前积分

-

治

疗后积分）

/

治疗前积分

×100%

）

]

评定：减分率

≥90%

为痊愈， 减分率

≥70%

、

＜90%

为显效 ， 减分率

≥

郭诚杰应用放血疗法治疗单纯性乳头瘙痒症 30 例

曹 雪 张卫华 刘 娟

（陕西中医药大学，陕西咸阳

712046

）

摘 要 目的：观察放血疗法治疗单纯性乳头瘙痒症的临床疗效。 方法：将符合诊断的

30

例患者应用三棱针从乳头

中央、两侧或上下点刺出血，

3～4d

治疗

1

次，最多

6

次，应用

VAS

评分法评价疗效。 结果：

VAS

评分首次治疗前为（

4.43±

3.38

）分，末次治疗后为（

0.10±1.50

）分，两者比较有统计学差异（

P＜0.01

）；

30

例近期痊愈率为

93.33%

，显效率为

6.67%

，总

有效率为

100%

。 痊愈者中

1～3

次治愈者占

85.71%

。

3

个月远期疗效随访复发

2

例，其瘙痒程度明显降低。 结论：放血疗

法治疗单纯性乳头瘙痒症见效快，痊愈率高，易操作，值得推广。
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20%

、

＜70%

为好转，减分率

＜20%

为无效。

3.3

统计学方法 应用

SPSS11.0

统计软件处理相

关数据，计量数据采用（

x±s

）表示，组内比较采用配

对设计

t

检验，计数资料用

χ

2

检验，以

P＜0.05

为差

异有统计学意义。

3.4

治疗结果

3.4.1

治疗前后瘙痒症状

VAS

评分变化比较 本

组

30

例，首次治疗前为（

4.43±3.38

）分，末次治疗后

为（

0.10±1.50

）分，前后比较，差异有高度统计学意

义（

P＜0.01

）。

3.4.2

临 床 疗 效 本 组

30

例 中 ， 痊 愈

28

例

（

93.33%

），显效

2

例（

6.67%

），总有效率为

100%

。 痊

愈者中，治疗

1

次者

13

例，治疗

2

次者

6

例，治疗

3

次者

5

例，治疗

4

次者

2

例，治疗

5

、

6

次者各

1

例。

1～3

次治愈者占痊愈例数的

85.71%

。

3.4.3

随访疗效

3

个月后随访

30

例患者，仅复发

2

例 （均单侧）， 其瘙痒程度

VAS

评分为

3

分和

2

分，较治疗前的

5

分、

4

分下降。

4

讨论

对于瘙痒， 目前西医尚未发现有特殊感官，一

般认为与疼痛为同一神经传导，痛的阈下刺激可为

痒。 痒的发生机制尚不十分清楚，有研究证实人体

存在皮肤致痒因子、瘙痒选择性受体、传入神经纤

维和中枢神经系统瘙痒反射特定区域的皮肤瘙痒

系统。 病理情况下，角质形成细胞可分泌细胞因子、

胺类、神经肽、神经生长因子、类罂粟碱和类花生酸

等内源性致痒物，这些致痒物刺激肥大细胞释放组

胺或直接致敏皮肤

G-

神经纤维感受器而诱发皮肤

瘙痒，同时该细胞又表达组胺、神经肽、神经因子、

大麻素、 蛋白酶活化

-2

和瞬时感受器电位亚型

-1

等多种与瘙痒密切相关的受体

[3-5]

。

郭老认为瘙痒原因有四： 一是因风因热而致，

或为风寒，或为风热，或为热毒，其邪入血则痒，辨

治中或辛散风寒，或疏散风热，或清热解毒，加入适

量养血、凉血之品，使邪外出，透里达表，充盈、畅达

气血。 二是燥热伤血而痒，如《外科证治全书》“燥热

生风，肝家血虚，不可妄投风药”之训，治宜清热润

燥，佐以养血。 三是血虚而作，治当重在补血，血充

则血络满盈，肌肤濡润而痒自消。 此三者充分体现

了“治风先治血，血行风自灭”，足见郭老论治瘙痒

症对养血、补血的重视。 四是此症主为局部气郁血

滞所为，乳头位居乳房中央，为乳汁汇聚之处，色青

属肝，其正常与否与肝之疏泄密切相关，其性喜调

达而恶抑郁，若情志不畅而失条达，乳头气机郁阻，

局部血滞不畅可生痒。 本文报告的

30

例患者中，

29

例（

96.67%

）有情绪低沉或烦躁易怒，乳房、胸胁、胃

脘胀痛，气短太息等肝郁症状，充分说明瘙痒与气

郁血滞相关，此与“精神因素可使垂体—肾上腺轴

兴奋，诱发淋巴细胞发生免疫反应进而导致神经功

能障碍而产生瘙痒”观点一致

[6]

。 故治疗上郭老提出

局部活血通络法，血畅络通则局部气机条达，即治

痒当活血，血活郁必解，郁解痒自除。 依据《内经》

“宛陈则除之，出恶血也”和“刺络者，刺小络之血脉

也”之法，用三棱针直刺瘙痒之乳头，放出少量血

液， 使血活郁解而痒止， 故仅治疗

6

次痊愈率达

93.33%

，总有效率为

100%

。

本法易操作，见效快，值得推广应用。
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