
医 学 传 薪

22 2019 年总第 51 卷第 3期

殷克敬教授为陕西中医药大学教授、主任医师、

博士研究生导师、国家级及陕西省名老中医。从事

针灸临床、教学和教研工作五十余年。治疗疑难杂

症方面独具匠心，对乳腺病中的乳头异常溢液颇有

体会，笔者整理总结了殷教授的诊治经验，现报告如

下。

1 明悉病因，阐发病机

乳头溢液属女性非哺乳期乳头内液体的溢出，

其溢液有生理性和病理性之分。后者多为各种致病

因素作用于乳腺导管使其上皮组织和细胞脱落、堆

积，阻塞该导管而引起其病理性扩张，或因乳腺导管

管壁毛细血管损害，通透性增加而致局部炎症性反

应[1]。殷教授依据多年临床经验，认为乳头溢液多与

肝、脾、胃联系密切，其主要病机为肝气郁结、脾胃气

虚。《胎产心法》云：“肝怒火上冲，乳胀而溢。”肝主

疏泄，妇人“以肝为本”，其性易怒而伤肝，若肝郁横

逆，疏泄而过，则迫乳汁外溢。《校注妇人良方》曰：

“产后乳汁自出，乃胃气虚。”妇人脾胃气虚，固摄无

力，乳汁自出。

2 辨溢液色质，定疾病之性 
殷教授临证注重观察溢液性状（量、色、质等），

结合临床症状辨别病变的虚实属性，进而选方用药。

乳头溢乳者：色呈乳汁样，质清、量不多且乳房柔软、

无胀满感者多属脾胃气虚，乳汁化源不足，如量多

者，乃脾胃气虚较甚，气虚固摄无权而致，常兼神疲

乏力、纳差、面色无华，苔薄，脉弱等。《妇人大全良

方》曰：“产后乳汁自出，盖是身虚所致，宜服补药以

止之。”殷教授多以补中益气汤加味补脾益气，佐以

固摄乳汁，重用炙黄芪40～60g补气摄纳。溢液呈淡

黄色，质或黏稠，其量多少不一，伴有乳房、胸胁胀

痛，舌红，苔黄，脉弦数者为肝气过盛，疏泄过之又兼

化火之证。方用丹栀逍遥散，重用生丹皮、生栀子、

炒麦芽以疏肝、清热、敛乳。若溢液呈鲜红色，质清

或黏稠，多为脾虚与肝火所致之虚实兼杂证，常伴有

神疲乏力，食少懒言，两胁、乳房胀痛而硬，舌暗，苔

薄，脉弦涩。正如《疡医大全》所云：“妇女乳房并不

坚肿结核，惟乳窍常流鲜血，此名乳衄……乃属忧思

过度，肝脾受伤，肝不藏血，脾不统血，肝火亢盛，血

失所藏，所以成衄也。”治以疏肝扶脾、凉血清热，常

用自拟方柴枳益气清乳方加减：柴胡、郁金、枳壳、

当归、生白芍、党参、焦白术、茯苓、赤芍、丹皮、生山

栀、仙鹤草。

3 善用黄芪，补虚敛溢液

西医认为乳头溢液的病因除单纯的乳腺导管炎

症外，还与局部免疫功能紊乱，尤其是局部免疫功能

低下有关，辨证多为中医之脾胃气虚型。殷教授善

用黄芪注射液在足三里穴位注射，达到补虚、调整机

体免疫的作用而治愈患者。现代研究发现，黄芪注

射液通过双向调节机体T淋巴细胞和B淋巴细胞使免

疫功能趋向正常，提高机体抵抗力，而且其含有的黄
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芪皂苷可减少炎性渗出[2]，用其缓解乳腺局部毛细

血管水肿、扩张和渗出、解除乳腺导管炎性反应。穴

位注射通过相对较长的时间刺激与乳房相联系的胃

经，激发人体免疫功能。足三里穴属阳明经脉，胃经

下合穴，经其穴位注射黄芪注射液，发挥了经络穴

位、针刺、药物的综合作用，调节和提高了机体的免

疫力、消除了局部导管的炎症，所以治疗乳头溢液

效果良好。其方法一般取注射液4mL，每穴点注射

2mL，快速刺入穴位，回抽无血后缓慢注入药液，3天

1次，治疗3次即可。

4 典型案例

例1.王某，女，35岁。2018年3月10日初诊。

主诉：双侧乳头溢液3天。3天前洗澡搓擦双侧

乳房时见乳头有溢液流出，引起患者警觉，便用手从

乳房远端向乳头方向挤捏，乳头即有大量液体流出，

色清，质稀，双侧乳房柔软，神疲，乏力，纳少。舌淡，

苔薄白，脉弱无力。诊断为乳头溢液（脾胃气虚型），

治以补脾益胃、固摄乳汁，予以补中益气汤加味与穴

位注射。处方：

炙黄芪50g，柴胡9g，人参12g，炒白术15g，当

归12g，陈皮9g，升麻6g，蒲公英30g，炙甘草6g，生

姜9片，大枣6枚。6剂，水煎日2次。并于双侧足三

里注射黄芪注射液，每穴点2mL，2天1次，3次为1

个疗程。

3月17日二诊：乳头溢液明显减少，纳增，余无

不适，原方去蒲公英，减炙黄芪量至30g，继服9付

而愈。

按：乳汁为气血所化，来源于后天之本脾胃，

其将饮食水谷中的精华炼为乳汁。本案患者素体

羸弱、脾胃气虚统摄失常致乳汁自溢，量多，色清，

质稀；查双侧乳房柔软，无结节，神疲乏力，纳少，

舌淡苔薄白，脉弱无力，乃脾胃气虚，治以补中益气

汤补脾固摄，加大炙黄芪用量，增强补气之力，再

合足三里注射黄芪注射液，增补虚之效，甚合病机，

故获良效。

例2.陈某，女，29岁。2017年7月8日初诊。

产后1月余，因恼怒生气后双乳胀痛，乳汁自出

2天来诊。其溢液色淡黄，量中等，质稍黏稠，患者胸

胁胀满，心烦易怒，口苦咽干，善太息明显，舌红苔薄

黄，脉弦略数。诊断为乳头溢液（肝郁化火型），治以

疏肝解郁、清热止溢，以逍遥散加味。处方：

生丹皮20g，生栀子20g，柴胡9g，当归15g，生白

芍20g，炒白术12g，茯苓10g，炒麦芽50g，生姜6g，薄

荷5g（后下），橘核10g，玫瑰花10g（后下），炙甘草

6g。9剂，水煎日2服。

7月20日二诊：乳头溢液减少，胸胁胀满消失，

烦躁、口苦减轻，舌略红，苔薄黄，脉弦略数。原方

去玫瑰花，生丹皮量减至15g，加香附10g，继服7剂

而愈。

按：肝主疏泄、调情志。本案患者生气后，肝经

郁热，疏泄失常，迫使乳汁外溢。伴胸胁胀满，心烦

易怒，口苦咽干，舌红苔薄黄，脉略弦，乃肝郁化火

型。方中以生丹皮、生栀子、柴胡入肝经，疏解郁、调

气血；当归苦辛温，养血和血；生白芍苦微寒，养血柔

肝，敛肝气之横逆；炒白术、茯苓健脾补中；蒲公英清

热散结；加炒麦芽消食回乳；甘草补中益气、调和诸

药。全方切中病机，疗效较好。
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