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殷克敬教授为国家级和陕西省首届名老中医，

全国第二、五、六批老中医药专家学术经验继承工作

指导老师，临床师承博士生导师，从事医疗、教学、科

研50余载，治学严谨，医术精湛，不仅对多种常见、

多发病治疗效果显著，而且对疑难痼疾常可获得较

佳的疗效，尤对乳腺病的诊疗有独到之处。笔者有

幸跟随殷教授学习，受益匪浅。现将其治疗积乳症

的经验整理、总结如下。

1 乳络不通、乳汁淤积是致病主因

积乳症早在《诸病源候论》中就有论述：“由新

产后，儿未能饮之，及饮不泄，或断儿乳，捻其乳汁

不尽，皆令乳汁积蓄。”[1]《丹溪心法》[2]云：“乳子

之母，不知调养，怒忿所逆，郁闷所遏，浓味所酿，以

致厥阴之气不行，故窍不得通而汁不得出。”《妇人

大全良方》[3]曰：“夫产后吹奶者……乳不时泻，蓄

积在内，遂成肿硬，壅闭乳道津结不通。”究其病因，

先贤多认为与喂养不节、乳汁壅蓄直接相关。现代

多认为与产后开奶时间晚，喂奶姿势不当，喂奶次数

少，婴儿吸乳不尽，或乳头发育过大、过小，乳头内

陷、短平，或情志不畅，劳倦过度，或饮食失节，断乳

不当等因素有关[4-6]。殷教授在临床中发现其发病除

与产妇的生理结构有关外，主因为产妇情志不畅，致

乳络气机阻滞、壅滞，乳汁淤积，其中乳络阻塞不通

是其根本，治疗上应以行气导积，疏通乳络，排出淤

积之乳汁为总原则。

2 四步诊断法

殷教授在临床诊查乳腺病的特色为四部法：即

一观二推三挤四捋法。一观：观察乳房的大小，两侧

是否对称，乳房皮肤形态、颜色有无异常改变，乳头

有无内陷、偏移等。二推：患者卧位，医者五指稍微

分开、屈曲，用手指掌面触推乳房，主要检查有无肿

块及其触压痛，如有，则注重其所在的象限、数量、大

小、形状、质地、表面、活动度、边界等，积乳症者肿

块可发生在任何象限，大小、形状不一，质地因积乳

程度的不同而不一，多呈轻中度，表面、边界不清，触

痛不明显，多有压痛。三挤：用一手托住患病乳房的

下部，另一手的食、中、拇三指轻轻地提起乳头并挤

压3~5次，观察有无分泌物，凡积乳者，受累乳头孔

多无乳汁可见。四捋：五指并拢微弯曲，轻轻用指腹

面由乳根至乳头放射状反复推捋乳房，检查乳房内

有无肿块以及肿块的特性等。

3 治积乳以通乳络为要

治疗积乳，殷教授强调“早”是关键，即早发现、

早治疗，这样有利于产妇乳络的疏通，乳管的扩张，

乳栓的消融和积乳的排泄，使乳腺导管通畅[7]。具体

方法如下：

3.1  手法疏通为先  研究表明，按摩乳房，一方面可

以松解乳房基底部与胸肌筋膜的粘连，使乳房组织

疏松，胸部血液循环改善[8-9]，恢复乳房正常的生理

结构和功能，使乳腺腺体柔软，乳晕、乳头自然伸展，
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以利哺乳[10] ；另一方面，可疏通乳汁流出的通道，疏

导乳管[11]，开放排乳孔，使乳汁排出通畅，从根源上

解决产后乳络壅滞的病因。殷教授治疗积乳症，其

疏通手法是：患者坐位，医者左手拇食二指固定乳

头，右手持1条清洁的毛巾，轻擦乳头，清理其表面

的残留物以确保排乳口的开放；再以拇食二指分别

从上下、左右方向提捏乳头，清理乳头溢出物，如此

反复至无溢出物，再推压乳晕使乳孔全部开放；最后

用五指微曲约35°由乳根向乳头方向呈放射状推捋

积乳，力量由轻到略重，直至乳头无残余奶结溢出为

止。此操作直接作用于病变部位，使闭塞的乳腺导

管通畅，促进乳汁排泄，还能增强产后的泌乳功能，

方法操作简便、易行，患者易于接受。

3.2  磁极针导通法  “工欲善其事，必先利其器”，针

具在针刺治疗中起着至关重要的作用[12]。磁极针是

在中医经络和人体生物磁学理论指导下，采用永磁

合金材料研制成的一种将传统的针灸疗法和现代磁

疗融为一体的新型功能性针灸针[13-14]。殷教授在治

疗积乳症时通常采用26号2寸磁极针（陕西产三元

牌）[15]，对积乳部位之表面严格消毒后，左手环捏肿

块外缘，稍加用力将肿块轻挤，右手持磁极针对肿块

部位进行快速点刺，按照腧穴磁性活跃、经络具有导

磁性能的特点[16]，通过对积乳部位的直接刺激，将磁

场效应直接导入经络腧穴，调整了生物磁紊乱[17]，使

其有序化，以达到疏通经络、排除乳栓、消除积乳的

目的，发挥针刺和磁疗的综合功能，收效明显。

3.3  点刺放血以通乳络  殷教授根据乳房属阳明、

乳头属厥阴的理论，临床常用肩井、膺窗、少泽点刺

放血治疗本病，常获较好疗效。肩井系手足少阳经、

足阳明经和阳维脉的交会穴，具有疏肝解郁和畅通乳

络的作用[18-19]，点刺放血以通经活络、散瘀破结。膺

窗点刺放血以疏调局部气血、逐瘀通乳、消肿散结。

少泽点刺放血，可畅达经络气机，散结通管[20]。还可

配合膻中针刺，膻中为气之会穴，以达宽胸理气、疏

通局部乳络之目的[21]。诸穴合用，作用相得益彰。

3.4  中药通下乳汁  殷教授针对积乳症气机不畅、

乳络壅滞、乳汁淤积的病机特点，临证以疏肝理气、

散结止痛、疏通乳管、散淤通乳为治则，自拟通淤汤。

方中柴胡、全瓜蒌、青皮疏肝理气、行滞化瘀；王不

留行、路路通、漏芦、白芥子宣通乳络、通经下乳；蒲

公英、金银花、连翘、延胡索清热解毒、散结止痛；当

归、郁金、络石藤疏通乳络、畅行气血。气虚冲任亏

损者加生黄芪；肝气郁结者加腊梅花；血瘀痰凝者加

鸡血藤、清半夏。每日1剂，水煎取汁500  mL，分2

次温服，连服3~7  d，乳络畅通，硬结消散，淤滞解除，

乳汁自然而下。

4 典型病例

案1.王某某，女，26岁，干部，初产妇。2018年5

月3日初诊。

诉产后5  d，因乳房肿痛、局部硬结并伴有压痛，

乳汁排出困难而要求治疗，诊脉弦数，舌质红、苔薄。

应用积乳疏通手法按摩乳房，并配合点刺肩井、少

泽、膺窗放血。3次治疗后，患者乳中硬结肿块消散，

胀痛消失，乳房可正常泌乳。

按：乳汁淤积可归属于中医学“积乳症”范畴，

早期可通过殷教授观、推、挤、捋四法，按摩理顺乳

络，改善乳房局部循环，使乳腺腺体柔软，缓解其痉

挛，疏导乳管，使乳晕、乳头自然伸展，乳汁自然排出

以利哺乳，可以从根源上解决乳络壅滞。取穴肩井

（为手足少阳、足阳明和阳维脉之会穴，清泻肝胆之

火郁），是治疗本病的经验效穴。《百症赋》中有“肩

井痈痛而极效”，乳汁未能及时排除，败乳淤滞阻塞

乳络，以及局部的挫伤、挤压，损伤乳络，极易引起败

乳凝聚，与入侵之邪毒结聚成痈，是以包含未病先防

的理念。《医宗金鉴》中有“少泽主……治妇人乳肿

疼”，少泽为小肠经之井穴，小肠有分清泌浊的作用，

点刺放血可加速水谷精微的运化，达到清热解毒、行

气疏肝散结之目的。《针灸资生经》中膺窗穴是疏通

乳络、行气散结的要穴，膺窗穴为乳房局部穴位，点

刺放血可直接作用于乳络以行气散结、疏调水液、疏

通乳络，膺窗穴属阳明胃经，气血生化之源，刺激其

可助乳汁化生，解乳汁淤积引起的疼痛。应用手法

疏通乳房并配合点刺穴位放血效果良好，以竟全功。

案2.李某某，女，30岁，教师，初产妇。2018年6

月20日初诊。

诉产后第4天因生气后情志抑郁，双侧乳房胀

痛，双乳可触及肿块，无红肿发热，乳汁分泌减少，舌

质红苔稍腻，脉弦。治用通淤汤，处方：

柴 胡12  g，全 瓜 蒌20  g，青 皮15  g，王 不 留

行15  g，路路通9  g，漏芦9  g，白芥子9  g，蒲公英

30  g，金银花15  g，连翘12  g，当归12  g，郁金9  g，

蜡梅花9  g、延胡索9  g。每日1剂，连服5  d。

服药后患者自觉乳房触痛明显减轻，肿块压痛

变软变小。上药继用3  d，乳房肿块消失，无触痛感，

乳汁排出通畅。

按：殷教授在临证中发现积乳症主因产妇情志

抑郁，肝失疏泄，气机阻滞，乳络壅滞致乳汁淤积，

其气机不畅、乳络壅滞、乳汁淤积是其根本，治疗上
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应以疏肝理气、散结止痛、疏通乳管、散淤通乳为治

则。本案患者因生气后致乳汁淤积，故辨证为肝气

郁结型。方中柴胡、全瓜蒌、青皮疏肝理气、行滞化

淤；王不留行、路路通、漏芦、白芥子宣通乳络、通经

下乳；蒲公英、金银花、连翘、延胡索清热解毒、散结

止痛；当归、郁金疏通乳络、畅行气血；蜡梅花疏肝

行气。诸药合用，有疏肝理气、通络散结之功，临床

收效显著。

5 结语

积乳症为临床常见疾病，若未及时医治，不仅

影响哺乳，还可进一步发展为急性化脓性乳腺炎、乳

腺增生等疾病[22]。殷教授认为积乳多为产后气血虚

弱，冲任失调，乳络阻滞；或因肝郁气滞，宗气积胸，

气机升降失常，乳结经络；或因脾失健运，运化失疏，

血瘀痰结而致乳络不通，乳汁淤积。殷教授治疗强

调区分因果，辨证求本，抓好主症，灵活施法，无论

何因，最后导致乳络不通，乳汁淤积，当以“通调”为

大法。殷教授通过观、推、挤、捋四法应用于临床及

早诊查出积乳症，强调治疗“贵在于早”，手法疏通

为先。无创且舒适地按摩乳房，直接作用于乳房局

部，通过手法不断积累刺激致乳房毛细血管扩张，血

液和淋巴循环加快，同时也加速了局部水肿和炎性

物质的吸收[23]，促使乳管开放疏通，解除淤积，缓解

疼痛，使阻塞的乳络通畅，乳汁排泄。手法按摩时，

可以对产妇普及哺乳知识，指导产妇保持心情愉悦。

再以磁极针点刺肿块部位，直接刺激阻滞的部位，利

用磁场效应调节乳络紊乱的生物磁，达到疏调经络、

排除积乳的目的；或点刺放血肩井、膺窗、少泽，配合

膻中针刺，以疏通经络、清热散结、调气和血、活血祛

瘀；或予殷教授自拟通淤汤方加减，散结消积通乳。

以上诸法促进产后排乳，提高哺乳率，每每收效甚

好，阻止了病情加重，减少乳腺进一步损害，缓解患

者的痛苦，值得临床进一步推广应用。
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