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炎性乳房病是常见的乳房疾病，包括急性乳腺

炎、非哺乳期乳腺炎、乳房外伤感染、乳房结核及炎

性乳腺癌等炎性病变。导师楼丽华教授是国家级名

中医、博士生导师、主任医师，潜心于中医药对乳腺

病的临床与科研四十余载，对乳腺疑难病、多发病的

中西医结合诊治有较深的造诣，运用温通法，选用阳

和汤化裁治疗炎性乳房病。笔者有幸跟师学习，伺

诊于侧，兹举验案3则，以飨同道。 

1 副乳急性乳腺炎案

赵某，女，37岁。2018年9月21日初诊。

患者产后6个月，10余天前右侧副乳无明显诱

因下出现肿块，红肿热痛，无发热。在当地医院以抗

生素静滴治疗1周及穿刺抽脓，自觉疼痛稍减，而肿

块仍存。舌暗红苔白腻，脉沉。查体：双乳呈哺乳

期改变，双侧腋下可见副乳，右腋下可及一肿块，约

4cm×2.5cm大小，质硬，边界欠清，活动度差，触痛阳

性，局部皮肤红肿，色暗红，皮温正常，无橘皮样变及

酒窝征，腋下淋巴结未触及。双乳彩超提示：哺乳期

乳腺；右侧腋窝副乳伴乳腺炎考虑；右侧腋窝淋巴结

探及。中医诊断为乳痈。治宜温阳散寒、消肿散结。

予阳和汤化裁。处方：

熟地12g，肉桂5g，炙麻黄6g，炮姜12g，鹿角片

（先煎）15g，白芥子12g，炙甘草6g，丝瓜络12g。7剂，

水煎服，日1剂。

二诊（9月28日）：自诉服药7剂后右侧副乳肿

块疼痛已消，硬块变软，缩小至2cm×1.5cm大小。守

方，又服7剂，诸症皆消而愈。

按：副乳是指除胸前区位于第5肋间的一对正

常乳腺外多余的乳腺，为先天发育异常所致，男女均

可发生。副乳是否影响健康，要视情况而定。副乳

常见有3种表现：（1）有乳腺组织，无乳头；（2）有乳

头，无乳腺组织；（3）有乳头，又有乳腺组织。本案

例属于第一种情况，无副乳头，而有乳腺组织，那么

同样受女性激素的影响。在哺乳期，体内泌乳素水

平增高，促使乳腺组织分泌乳汁，副乳腺组织亦具有

分泌功能，本例副乳有乳腺组织而无乳头，分泌的乳

汁无法排出，腺管内乳汁淤积，与气血相搏，蕴积生

热，热盛肉腐，成脓成痈。

此案乃乳痈初期过用寒凉攻伐，加之产褥耗气

伤血，致使肿块凝结不散。正如高秉钧在《疡科心

得集·辨乳痈乳疽论》指出：“况乳本血化，不能漏

泄，遂结实肿，乳性清寒，又加凉药，则肿硬者难溃

脓，溃脓者难收口矣。”故治之之法，宜温补和阳，散

寒通滞。阳和汤方中以熟地为主药，益精填髓，补血

滋阴；鹿角片乃血肉有情之品，“禀纯阳之质，含生发

之机”，生精补髓，养血助阳；以肉桂温阳散寒而通血

脉，均为辅药；炮姜、炙麻黄、白芥子协助肉桂散寒导

滞而化痰结，并与熟地、鹿角片相互制约而为佐药；

甘草解毒，协和诸药而为使药；增丝瓜络以通乳络，

和血脉，使阴转阳和，寒凝得解，肿块消散。

2 乳癌术后皮下积液案

余某，女，70岁。2018年5月30日初诊。

患者因左乳癌术后9月余，伴左侧胸壁切口积

液1月就诊。9月余前行左乳癌改良根治术，术后化

疗8疗程，放疗25次。放疗后左胸壁切口积液伴触

痛，期间于外院切口积液抽液3次，无明显好转。乳

腺彩超提示：左乳术后，左侧胸壁下可见一大片液性

暗区。切口积液抽液后送病理，病理提示：涂片见炎

性细胞。自诉恶风寒较甚，易自汗出，疲倦乏力，夜

寐欠佳。查体：左乳缺如，左胸壁可见一约10cm陈
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旧术疤，愈合可，术疤下隆起，皮下有波动感，局部皮

肤无红肿，触痛阳性。舌质淡、苔薄白，脉沉细。诊

断为乳癌术后皮下积液。治宜温阳散寒、利水消肿。

予阳和汤合玉屏风散化裁。处方：

熟地12g，肉桂5g，炙麻黄6g，炮姜12g，鹿角

片（先煎）15g，白芥子12g，炙甘草6g，防风9g，白术

12g，生黄芪30g。7剂，水煎服，日1剂。

二诊（6月6日）：自诉恶风寒、自汗之症已消，切

口积液部分吸收。原方去防风、黄芪，又服14剂，诸

症悉除。

按：皮下积液是乳腺癌改良根治术后常见的并

发症之一，其主要来源是淋巴液的漏出。《景岳全书》

记载“乳岩属肝脾二脏郁怒，气血亏虚”，而患者受手

术创伤、失血以及术后放化疗的影响，使患者气血愈

加亏耗，精元损伤。且患者恶寒肢冷，易自汗出，舌

淡苔薄白，脉沉细，更可见其阳气亏耗，阴寒之邪乘

虚侵袭，阻于肌腠，致使津液运化失常，形成皮下积

液。治之宜温阳散寒、利水消肿。方以阳和汤合玉屏

风散化裁。阳和汤方中以麻黄开其腠理，以肉桂、炮

姜解其寒凝，又以熟地、鹿角片大补肾精阴血，以白芥

子温通经络，散“皮里膜外之痰”，甘草调和诸药。又

合玉屏风散以益气固表，防风遍行周身，为风药中之

润剂，走表而祛风邪。《灵枢·本藏》云：“卫气者，所

以温分肉，充皮肤，肥腠理，司开合者也。”黄芪能补

中气以益肺气，更善实卫气而固表，为玄府御风之关

键。白术健脾益气，固表止汗，培土以宁风也。正如

柯韵伯在《古今名医方论》中指出：“邪之所凑，其气

必虚。故治风者，不患无以祛之，而患无以御之，不畏

风之不去，而畏风之复来。何则？发散太过，玄府不

闭故也。昧者不知托里固表之法，遍试风药以祛之，

去者自去，来者自来，邪气流连，终无期矣。”全方补

而不滞、温而不燥，共奏温阳散寒、利水消肿之功。 

3 注射隆胸术后乳房外伤后肿块案

陈某，女，49岁。2018年1月18日初诊。

患者曾于2005年5月行双乳注射隆胸术。于

5天前左乳外中受撞击，次日左乳出现肿块，红肿热

痛，发热（峰值达37.9℃），在当地医院以抗生素静滴

治疗2天，体温恢复正常，而肿块仍进行性增大。查

体：双乳呈隆胸术后改变，左乳外中可及一肿块，约

10cm×8cm大小，质韧偏软，局部皮肤无明显红肿，

压痛（++）。舌质红苔薄，脉沉弦。诊断：左乳炎性

肿块待查，假体感染考虑。治宜温阳散寒、消肿散

结。予阳和汤。处方：

熟地12g，肉桂5g，炙麻黄6g，炮姜12g，鹿角片（先

煎）15g，白芥子12g，炙甘草6g。7剂，水煎服，日1剂。

二诊（1月25日）：自诉服药1剂后疼痛即减，3

剂后疼痛消失。肿块仍呈进行性增大，胀感明显。

2018年1月23日乳腺磁共振提示：（1）双乳注射隆

胸术后改变，左侧填充物体积较大，形态不规则伴环

形强化，考虑炎性病变可能；（2）双侧腋下多枚淋巴

结影。原方加红花6g、桃仁6g、佛手9g、陈皮9g、白

芷12g，辅以左乳肿块穿刺抽脓，抽出94mL灰绿色质

稠伴臭鸡蛋气味脓液，其后两次脓液送细菌培养结

果均为阴性。后仍以阳和汤化裁，守温阳散寒、活血

化瘀为法，多次辅以穿刺抽脓至肿块消散。

按：聚丙烯酰胺水凝胶是聚丙烯酰胺的聚合物，

俗称“人造脂肪”，为一种无色透明、类似果冻状的液

态物质，国内商品名为“奥美定”，主要用于注射隆乳

等整形美容手术。但由于其在生物学方面的安全性

存在争议，我国于2006年遂全面禁止奥美定的生产、

销售及使用。患者外伤后，奥美定可能与人体内细胞

或血清中的某些成分混合后出现无菌性炎症反应，乳

房肿块进行性增大。此患者肿块无明显红肿，初诊时

肿块伴触痛，3剂药后疼痛即消，肿块进行性增大后，

皮肤张力增大，胀感较显，符合阴疽的表现，故仍以

阳和汤解其阴分凝结之毒。复诊时于阳和汤中增桃

仁、红花，以活血化瘀，增陈皮、佛手、白芷，以理气消

肿散结。配合穿刺抽脓使脓毒外排，邪有出路。

4 结语

炎性乳房病的临床表现多样，在急性炎症期可表

现为局部红肿热痛、化脓，或伴全身恶寒发热、脉数、舌

红苔腻等阳热之象，楼丽华教授通过多年临证中的摸

索和实验研究，对炎性乳房病提出了“标阳本阴”的病

机。无论炎症初起呈一派阳热之象，或肿块破溃、流脓

日久，均可运用阳和汤化裁，以温通法贯穿始末，突破

了传统中医关于阳和汤“阴虚有热及破溃日久者，不可

沾唇”的理论。但如若在治疗中滥用清热解毒之药则

易致气血凝滞，乳络收引，肿块欲消不消、欲脓不脓，形

成僵块，或肿块反复溃破，溃口难收，脓水稀薄，实属阴

证为主。阳和汤方出自清·王洪绪《外科全生集》，为

一切阴疽、附骨疽、流注、鹤膝风等阴寒之证而设。从

以上3则案例，可见楼师熟谙王洪绪立阳和汤之奥蕴，

别处机杼而有拓展应用之心法，凡炎性乳房病属血虚、

寒凝、痰滞之证者，灵活加减，临证皆可收预期之效。
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