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车前子、白茅根、木瓜利水消肿。诸药共奏温阳健

脾、活血利水之效。后期复诊中基本保持初诊治法

方药，用药2个月后患者乏力水肿等症明显缓解。
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浆细胞性乳腺炎（plasma  cell  mastitis，PCM），

简称浆乳，是一种以乳腺导管阻塞扩张，管壁周围脂

肪组织内浆细胞浸润为病变基础的非细菌性乳腺炎

症性疾病[1-2]。本病好发于30～40岁非哺乳期妇女，

临床表现复杂多样，病程较长，易反复发作，破溃后

久不收口，而且同一乳房可存在多处病灶，给患者带

来极大的痛苦[3-4]。业师夏小军教授是甘肃省名中

医，在治疗浆细胞性乳腺炎方面疗效显著，不仅能够

改善患者临床症状，降低复发率，且不良反应较少。

笔者有幸随夏师伺诊，获益良多，现将夏师辨治浆细

胞性乳腺炎之经验总结如下。

1 审病因，察病机，痰瘀为要

PCM发病，多因先天禀赋异常或后天调养失宜，

导致脏腑功能失常，痰瘀形成，阻塞乳络，化火酿毒，

壅聚成痈[5]。本病早期多以实证为主，后期则多见虚

实夹杂证，病机关键在于痰、瘀二端。痰之起因，一为

脾虚蕴湿成痰，二为火热煎津化痰；瘀之来源，一为

气机阻滞致瘀，二为寒凝痰滞成瘀。痰、瘀交织，互

为因果，贯穿于本病始终，正如《丹溪心法》所云：“痰

挟瘀血，遂成窠囊。”而痰、瘀化热又是成痈酿脓的病

理基础，亦如《妇人大全良方》云：“夫妇人乳痈者，由

乳肿结聚，皮薄以泽，是成痈也。足阳明之经脉则血

涩不通，其血又归之，气积不散，故结聚成痈。”此外，

痰、瘀既作为病理因素，又是病理产物，可致疾病迁延

日久，缠绵难愈，影响其转归预后。由此可见，痰、瘀

是PCM病机之要害，临证审察病机时须以痰、瘀为要。

在此基础上，明辨邪正之盛衰、标本之虚实、寒热之错

杂，如此辨证，方可执简驭繁，有的放矢。
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2 重分期，分主次，有规可循

由于PCM病因各异，病机复杂，病程较长，故病

情变化亦冗杂多变。一般而言，其病情变化符合溢

液期→肿块期→脓肿期→溃脓期→收口期的转化规

律，每期证型又各有侧重，其证候亦随辨证分型不同

而各异。溢液期多表现为肝郁气滞，或痰湿蕴结证，

同时伴有郁热化瘀之象；肿块期痰邪与瘀血交阻，多

表现为寒痰凝滞，或瘀血内结证，郁久则易出现化热

成毒之势；脓肿期多表现为热象明显之热毒炽盛证，

或寒热不显之痰瘀互结证；溃脓期脓毒外泄，夹湿夹

毒，多表现为湿毒浸淫证；收口期正气已虚，余毒难

清，多表现为正虚邪恋证。各期典型症状不一，且各

型之间无明确的界限，既可互相交叉重叠，又可互相

转化。因此，临证时必须灵活掌握本病的证候特征

及证型演变规律，抓住主要矛盾，分清邪正消长，精

准施治。

3 巧辨证，活用药，防患未然 
由于乳房溢液、肿块、流脓为PCM的主要症状，

痰与瘀为其主要病理特点，且疾病溃脓期及久病体

虚者极易感受外邪，故化痰行瘀、软坚散结，佐以清

热解毒之法可贯穿于疾病治疗的始终，且化痰重于

行瘀。夏师临证多选用玄参、浙贝母、生牡蛎、夏枯

草、郁金、白僵蚕六味中药。其中玄参甘、苦，微寒，

滋阴凉血、解毒散结；浙贝母苦，寒，清热化痰、解毒

散结；生牡蛎咸，微寒，清热化痰、软坚散结；夏枯草

辛、苦，寒，清热解毒、散结消肿；郁金辛、苦，寒，行

气化瘀、凉血解毒；白僵蚕咸、辛，平，解毒化痰、软

坚散结。上六药合用，共奏化痰行瘀、软坚散结、清

热解毒之效，尤其适用于本病未成脓期，若及时应

用，确能缩短病程，提高疗效。正如《疡科纲要》所

云：“治痈之要，未成者必其消，治之于早，虽有大证

而可以消于无形。”而脓成之后，脓液是否能顺畅排

出又是治疗成败的关键，故除了化痰行瘀、软坚散结

之外，还须重视透脓外出。夏师临证多选用穿山甲、

皂角刺、漏芦三味。穿山甲咸，微寒，活血消肿、排脓

透毒；皂角刺辛，温，消肿托毒、溃坚排脓；漏芦苦，

寒，清热解毒、消痈通脉。三药相伍，凡痈疽肿毒，

未成能消，已成能溃，实为疡科之经典用药。合并

红、肿、热、痛等化热成毒症状者，常应用五味消毒饮

（金银花、野菊花、蒲公英、紫花地丁、天葵）、败酱草、

石见穿、金荞麦等清热解毒、消肿散结之品。表现为

寒痰凝滞者，加猫爪草、荔枝核以化痰软坚，行气散

结。脓出之后，正气大虚，邪毒留恋，虚实兼见，此时

尤当注意，一味补虚则助邪为患，一味攻邪则正气更

伤。诚如《疡科纲要》所云：“外疡既溃，脓毒既泄，

其势已衰，用药之法为清其余毒、化其余肿而已。其

尤要者，则扶持胃气，清养胃阴，使纳谷旺而正气自

充。虽有大疡，生新甚速。”故应在扶正的基础上，

佐以清热解毒、化痰行瘀，以攻补兼施，标本同治。

遣方用药时，须根据机体气血阴阳变化和邪正消长，

常选用八珍汤、十全大补汤之类为底方，灵活化裁，

方能奏效。

4 守中州，固脾胃，达邪外出 
《景岳全书》云：“凡欲察病者，必须先察胃气；

凡欲治病者，必须常顾胃气。胃气无损，诸可无虑。”

本病虽以邪实为主，祛邪是关键，而胃气强弱与否，

直接影响治疗效果，且凡治病必须服药，“诸药入口，

必先入胃而后行及诸经”，以调理阴阳寒热之偏。故

胃气强健，则病易愈，胃气衰弱，药亦难效，亦如《医

宗必读》所云：“胃气一败，百药难施。”如若察胃不

真，用药不慎，损伤胃气，胃气虚弱，则增加治疗难

度。况且，对于本病用药医者多选用辛散行气或苦

寒泻火之品，此类药多易损伤脾胃，加之本病病程

长，若过用、久用更有伤中之虞。故夏师认为临证用

药时，化痰行瘀，须防辛燥伤阴；清热泻火，谨防苦寒

败胃；补益气血，切勿滋腻碍脾。因此，临证遣药，可

适当配伍陈皮、山楂、甘草等药，以理气和中、顾护胃

气，从而助正达邪，固守中州。

5 验案举隅

张某，女，23岁，已婚已育。2016年11月22日

初诊。

主诉：左侧乳房出现肿块3个月，加重2周。患

者于3个月前无明显诱因出现左侧乳房肿块，局部伴

疼痛，无发热等其他不适，当时未予重视，近2周疼

痛症状加重，未予特殊治疗。于当地医院行乳腺彩

超检查提示：左乳实性占位；行空心针穿刺活检，病

理提示：慢性炎症细胞浸润，浆细胞性乳腺炎可能。

经西药抗感染治疗1周，疗效不佳，因患者拒绝行手

术，故求诊于夏师。刻下：左乳肿痛剧烈，左乳外侧

可触及约5 cm×5 cm肿块，触痛明显，局部皮肤红

肿，皮温升高，饮食可，大便干，小便正常，舌质红、苔

黄腻，脉弦数。西医诊断：浆细胞性乳腺炎；中医诊

断：粉刺性乳痈（热毒炽盛证）。病机属痰瘀互结，化

热成毒。治以清热解毒、消肿散结。予五味消毒饮

加减。处方：

紫花地丁15 g，蒲公英15 g，败酱草15 g，夏

枯草20 g，黄柏15 g，苍术15 g，泽泻10 g，路路通

15 g，金银花15 g，当归12 g，赤芍15 g，菊花15 g，金
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荞麦15 g，甘草10 g。14剂。每日1剂，水煎，取汁

500 mL，分早晚2次服用。

2016年12月6日二诊：疼痛症状减轻，乳房肿

块质软，触之应手，皮肤红肿症状减轻，皮温不高，舌

质淡、苔微黄腻，脉弦。复查彩超：左乳肿块边界不

清，内部回声不均匀，内可见细密光点，并伴有局限

性导管扩张。辨证为粉刺性乳痈脓肿期（痰瘀阻滞

证）。治以活血化瘀、化痰散结，以溃脓毒，方用透脓

散合消瘰丸加减。处方：黄芪30 g，当归15 g，川芎

15 g，穿山甲10 g，皂角刺15 g，牡蛎30 g，三棱15 g，

莪术15 g，漏芦15 g，玄参15 g，浙贝母15 g，橘核

15 g，荔枝核12 g，白僵蚕12 g，昆布12 g，大枣10 g。

14剂。

2016年12月20日三 诊：疼 痛 症 状 较 前 明

显好转，肿块较前明显缩小变软，肿块上方可见

1 cm×1 cm溃疡面，并伴有稀薄浆液流出，伴疲乏无

力，腰膝酸软，气短自汗，周围皮肤未见红肿，皮温不

高，饮食可，二便正常，舌质淡红、苔白，脉细。辨证

为乳痈溃脓期（气血两虚证）。治以补益气血、托毒

排脓，以八珍汤合透脓散加减。处方：黄芪30 g，党

参15 g，当归15 g，白芍10 g，赤芍15 g，茯苓12 g，白

术12 g，川芎10 g，熟地黄15 g，穿山甲10 g，皂角刺

15 g，山药15 g，川芎15 g，炙甘草10 g。14剂。

2017年1月3日四诊：精神较前明显好转，无明

显不适症状，左侧乳房破口处窦道明显变浅，无脓

液流出，舌质淡红、苔薄白。效不更方，前方继用

14剂。

2017年1月17日五诊：全身及局部无不适之

感，疾病告愈，疮面完全愈合，继以三诊方加减，以化

痰行瘀、软坚散结，间断服用半年以巩固疗效。

后随访3年，未复发。

按：本案患者初诊时为乳痈初起，系痰瘀互结、

化热成毒之证。此时红、肿、热、痛症状明显，此系

标急，急则治其标。《素问·阴阳应象大论》云：“治

病必求于本”，然《素问·标本病传论》云：“有其在

标而求之于标，有其在本而求之于本，有其在本而

求之于标，有其在标而求之于本”，说明疾病是复杂

多变的，标与本存在缓急、轻重关系，临证应当分清

当前阶段标与本之主次关系，灵活变通，谨慎遣药。

《素问·标本病传论》云：“先热后生中满者，治其

标……”，提示对于热邪致中焦脾胃壅滞，或致局部

肿胀、胀满者，应当清泻热邪，截断病势。故初诊选

用五味消毒饮加金荞麦、夏枯草、黄柏之属，以直折

其火，祛除毒邪，并佐以化痰软坚、活血化瘀之品。

二诊时，依据患者舌脉症表现，提示热毒已消，

然脓毒未溃、痰瘀未散。《素问·阴阳应象大论》云：

“其高者，因而越之；其下者，引而竭之；中满者，泻之

于内……其实者，散而泻之……血实宜决之，气虚宜

掣引之。”说明治病应注重因势利导，根据具体部位，

结合病因、病机、病势，给邪以出路。故选用透脓散

合消瘰丸，意在于化痰行瘀的基础上，加强透脓排毒

之效，以达邪祛正复之目的。

经过上述治疗，患者脓毒已溃，痰瘀已散，但虚

象渐显，体内仍有残留之余毒伏邪，此乃疾病复发、

进展的重要原因。诚如《金匮要略·百合狐惑阴阳

毒病脉证治》所言：“毒者，邪气蕴蓄不解之谓。”《温

疫论》云：“若无故自发者，以伏邪未尽。”余毒伏邪

非托举不能出也，故扶助正气、托毒外出是此阶段治

疗的关键，然不能一味纯补，以防闭门留寇。故夏师

三诊时，采用攻补兼施，以扶正气、固护胃气、托毒外

出为主，予八珍汤合透脓散加减治之。四诊时肿痛

消失，脓已溃尽，邪祛正安，疾病向愈。《素问·刺法

论》曰：“正气存内，邪不可干”，故采用补益气血法以

善其后。此后间断服用益气养血之品，少佐化痰行

瘀，以除宿根，并固疗效。综观治疗全程，辨证准确，

治法精当，药中病机，乳痈乃愈，且疗效巩固，值得推

广应用。
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