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肉芽肿性乳腺炎（granulomatous  mastitis，GLM）

是1972年首次由KESSLER  E等[1]提出的一种病因不明

的慢性炎症性疾病，乳房肿块化脓溃破是其主要临床

表现[2]。近年来，GLM发病率攀升，目前多认为此病为

自身免疫性疾病[3]，现代医学多采用糖皮质激素或手

术等治疗方法，但存在不同程度的外观受损、药物副

作用大、易于复发等问题[4]。中医学认为本病病机为

木失条达，乳络郁阻，气血瘀滞，津停痰生，聚结成块，

郁蒸腐肉酿脓，溃后不愈成瘘。基于此，本文试从“木

郁达之”探讨GLM的中医诊疗思路。

1 “木郁达之”的理论内涵

《素问·六元正纪大论》首提“木郁达之”，其云：

“郁之甚者治之奈何？岐伯曰：木郁达之，火郁发之，

土郁夺之，金郁泻之，水郁折之，然调其气，过者折之，

以其畏也，所谓泻之”[5]。所谓“木郁”，即木气被金气

滞碍、克伐而出现的一种郁而不发的状态，乃《黄帝

内经》中的“五郁”之一，是在当时天人相应的哲学背

景下，气运变化对人体生理病理产生的影响[6]。金元

时期，随着脏腑辨证理论的出现，朱丹溪创立“六郁”

学说，此时已与《黄帝内经》中的“五郁”内核完全不
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摘  要  肉芽肿性乳腺炎属中医学“粉刺性乳痈”范畴，其发病主要责之于肝，病机为木失条达，乳络郁阻，致使气血
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主，治以疏肝理气、化痰散结以达之；中期郁火酿脓，治以清泻肝火、消痈托脓以达之；末期木气失和，脾土受累，治以养肝
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同。明清时期延伸出肝郁、肝火郁，《医旨绪余》[7]指

出：“木郁者，肝郁也，达者，条达、通达之谓也。”张介

宾论述最为精到：“凡木郁之病，风之属也。其脏应肝

胆，其经在胁肋，其主在筋爪，其伤在脾胃、在血分。”

王冰在为《黄帝内经》注解时解释“达”为：“达

谓吐之，令其条达也。”以宣吐之法畅达肝气，开创了

木郁治疗之先河。后世医家在此基础上逐渐深入完

善，认为“达”真正的含义乃以疏通理气之法促进肝

脏疏泄条达功能的恢复，《景岳全书·论内经五郁之

治》[8]曰：“以人之脏腑，则木应肝胆，木主风邪，畏其

滞抑，故宜达之。或表或里，但使经络通行，则木郁自

散，是即谓之达也”，又云：“木郁之治，宜于达矣，若气

陷不举者，发即达也；气壅不开者，夺即达也；气秘不

行者，泄亦达也；气乱不调者，折亦达也。”亦有学者

认为畅达不应局限于疏肝解郁，凡能调整人体气血阴

阳，升清降浊，使气机升降有序，进而使周身气机得以

运行和畅，均可谓达[9]。正所谓《吴医汇讲》[10]中所云：

“从其性，适其宜，而致中和，即为达道。” 

2 GLM的病机演变趋势

《黄帝内经》首提“百病生于气”，精炼地阐释了

气机失调是诸多疾病发生的基本病机。《外证医案

汇编》[11]曰：“治乳证，不出一气字，定之矣。”肝居中

焦，调气必先调之于肝。从经络角度来说，“女子乳

头属肝，乳房属胃”，故而肝与本病关系密切。若患

者情志不舒，首伤肝气，肝郁气滞，导致津血运行不

畅，结聚成块于乳络，郁而化热成脓，溃破成瘘。

2.1  肿块期（初期）——肝失疏泄，痰凝血瘀  现

代生活中，女子受家庭、工作等诸多因素影响，易于

情志失调，这也是当下GLM发病率攀升的重要原因

之一。情志不舒，肝气郁遏，肝气郁结，疏泄功能异

常，则气化失司，气为血之帅，气有一息不行，则血有

一息不行，气病及血，气血滞于乳络，水津不布，聚而

成痰，日久痰气交阻，进一步阻滞气机，气滞痰瘀交

阻于乳房而成肿块[12]。此时可见患者乳房肿块进行

性增大，起病急，发展迅速，肿块可达整个乳房的二

分之一，质硬或韧，形状不规则，边界不清晰，“不通

则痛”，故伴有明显疼痛感。

2.2  脓肿期（中期）——肝郁化火，酿湿为脓  《灵

枢·痈疽》言：“血泣而不行，不行则卫气从之而不

通，壅遏而不得行，故热。大热不止，热胜则肉腐，肉

腐则为脓。”又《灵枢·玉版》云：“黄帝曰：病之生时，

有喜怒不测，饮食不节，阴气不足，阳气有余，营气不

行，乃发为痈疽。阴阳不通，两热相搏，乃化为脓。”

气有余便是火，肝气郁结，气郁日久，从阳化火，火性

燔灼炎上，炼液为痰，有形之瘀血、伏痰与火热相合，

热壅血瘀，血败肉腐而成痈脓[13]。此时可见乳房肿

块由硬变软，呈波动感，脓成破溃或脓成未溃，疼痛

明显，并伴有发热、口渴等不适。

2.3  溃后期（末期）——肝郁脾虚，正虚邪恋  《类

经》[14]云：“风起火来，木之胜也，土湿受邪，脾病也

焉。”何梦瑶亦记载：“肝木疏泄太过，则脾胃因之而

气虚；或肝气郁结太甚，则脾胃因之而气滞，皆肝木

克脾土也。”肝主疏泄，调畅气机，脾胃是中焦气机运

行的枢纽，二者同居中焦，相互影响，脾胃在肝气疏

泄作用下升降有序，脾胃健运，生化有源，气血津液

输布正常，肝气方能舒畅条达[15]。长期情志不畅，肝

气郁结，疏泄不及，反克脾土，脾胃之气机不得斡旋，

久壅不运而成肝郁脾虚之证。木壅土虚，气机不利，

运化失常，痰瘀难化，故毒邪积于窦道、瘘管深部，流

脓清晰，溃后难敛，腐肉不去，新肉不生，疾病缠绵难

愈。同时兼见不同程度的情志不畅，使得郁气久结，

肝木克土，脾虚更盛，则呈正虚邪恋之征[16]。

3 从“木郁达之”探讨GLM的治法

人体的生命活动均依赖于气机的升降出入，升

降出入通畅则气血流通，阴平阳秘，若气机升降失调，

气血失和，则可成郁。肝乃气化之始，握气血之枢机，

为气血运行的关键因素，调气必先调之于肝，肝主疏

泄，若其疏泄功能正常，气机冲和条达，血脉得畅，经

脉疏利，则脏腑功能活动正常。肝郁是GLM整个疾病

变化过程中的重要病机，故治疗需采用治肝法。GLM

的初、中、末三期病机不同，故具体治法亦不相同。

肿块期为初期，疏肝理气为主，脓肿期为中期，主以

清肝，溃后期乃末期，多予以培土泄木之法。

3.1  肿块期（初期）——疏肝理气、化痰散结以达

之  肿块期乃肝郁日久，气机郁滞，经络不通，血行

受阻，病由气分至血分，气滞痰凝，痰结于乳络进一

步加重气滞血瘀，痰气瘀血相结，则成肿块。《疡科

纲要》[17]言：“治疡之要，未成者必求其消，治之于

早，虽有大证，而可以消散于无形。”《黄帝内经》又

云：“肝欲散，急食辛以散之。”因此临床常予以疏肝

理气、化痰散结法，方用柴胡疏肝散加减。《谦斋医

学讲稿》言柴胡疏肝散：“系疏肝的正法，可谓善于

运用古方。”方中以柴胡为君，柴胡味辛、苦，性微寒，

引药直达病所，其性质轻清，善于疏解肝郁，清透伏

邪。臣以白芍，味酸，性寒，善收敛，养血柔肝，缓急

止痛，敛津液而护营血，白芍酸敛可制柴胡之辛散，

柴胡辛散可佐白芍之酸敛[18]。二者既可制其短，又

能展其长。香附味辛、苦，《滇南本草》言其“调血中

之气也……开郁调气要药”，主入肝经，善于疏肝理

气解郁，更助柴胡达郁之力。半夏、枳壳、陈皮理气
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行滞，川芎行血散血，为“血中气药”，气血同调，气通

血行。气血瘀滞，恐郁而化热，热结难消，故佐以蒲公

英、牛蒡子清热解毒、散结消肿。再加瓜蒌利气宽胸、

散结消痈，促进肿块化脓。炙甘草为使，调和诸药。

3.2  脓肿期（中期）——清泻肝火、消痈托脓以达

之  “气有余便是火”，“五志过极皆能化火”，此期为肝

郁日久，郁而化火，火性燔灼，祛腐成脓，此时正气充

盛，邪气交炽，有热固当清，有邪固当托，临床以清泻

肝火、消痈托脓为法，方以柴胡清肝汤加透脓散加减。

《外科正宗》有云：“治鬓疽初起未成者，毋论阴阳，表

里俱可服之。”其虽为治疗鬓疽所作，但其功长疏肝泻

热，与GLM脓肿期治法不谋而合。方中以柴胡为君[19]，

味苦性凉，《本草新编》言其“泻肝胆之邪，去心下痞

闷，解痰结，除烦热，尤治疮疡，散诸经血凝气聚……

而性又轻清微寒，所到之处，春风和气，善于解纷，所

以用之，无不宜也”，其主入肝胆二经，清肝热，解肝

郁；配以黄芩，味苦性寒，二药相须为用，清热解毒、疏

肝胆郁热；黄芪生用，既能托毒生肌，又能鼓舞正气；

栀子、天花粉、连翘、蒲公英更助清热泻火解毒之力，

清伏火，消痈毒，抑制脓毒扩散，其中连翘为“疮家圣

药”，功善消痈散结；此期之郁热乃因肝气郁结，调气

不忘血，调血不忘气，因此以“血中气药”川芎活血、

当归养血、生地黄凉血，佐以皂角刺祛风化痰、溃脓散

结，醋鳖甲软坚散结，炒麦芽消肿止痛，生薏苡仁、白

术健脾除湿加速肿块腐化成脓，生甘草清热解毒并调

和诸药。诸药合用，清法与托法联用，既可逐邪外出，

清泻肝火，又能避免过用寒凉之品酿生冰伏气机，邪

无出路之虞。现代研究也证明柴胡清肝汤可以通过调

控NLRP3/IL-1β通路来抑制炎性因子的释放[20]。

3.3  溃后期（末期）——养肝解郁、培土和中以达

之  《金匮要略》云：“夫治未病者，见肝之病，知肝传

脾，当先实脾。”务要先安未受邪之地。明代陈实功

《外科正宗》言：“外科乃破漏之病，最能走泄真气。”

疾病后期，肝气久受情志损耗，失于畅达，致其疏泄失

常，脾胃升降气机为肝所郁，故脾胃升降失常，影响气

血精微的运化布达，而肝体阴而用阳，气血生化不足，

则肝无血可藏、无气可用，故法当培土和中以养肝，肝

得养则郁解。清代名医王旭高提出治肝三十法，根据

五行生克制化灵活采用直接治肝、间接治肝之法。此

期病程较久，患者体虚，不宜采用直接治肝法，当以

脾胃为主的培土和中，以养肝解郁治其根本[21]，则“土

得木而达，木赖土以培之”。方选逍遥散合八珍汤加

减。逍遥散是治疗肝郁脾虚的代表方，八珍汤为临床

“气血双补”之首剂。以炙黄芪为君，取其补气生血、

托毒生肌之意，柴胡疏肝解郁，白芍苦平轻泄，抑木扶

土；白术、茯苓促进脾胃生化之力，实土以御木侮，使

气血充足，皮肉得以濡养，加快伤口恢复，且助脾化

痰；“气为血帅，血为气母”，当归养血，川芎活血，生地

黄凉血，气血同调，鼓舞正气；稍佐川楝子，使肝体得

养，肝用能舒，行气而无辛燥之弊；炙甘草益气且调和

诸药；酌加金银花清热解毒、祛邪散结。

4 验案举隅

刘某，女，28岁。2021年5月24日初诊。

主诉：发现左乳肿块2月余。患者2个月前无明

显诱因出现左乳肿块，伴明显疼痛，于外院就诊后行

乳腺彩超及穿刺活检，病检示：考虑肉芽肿性小叶性

乳腺炎，予头孢抗感染治疗，疗效不佳。5 d前，肿块

出现破溃，遂至我院就诊。刻诊：左乳肿块，伴红肿

疼痛，局部破溃，脓多，纳可，寐欠安，二便调。平素

月经规律，性格急躁。专科检查：左乳9点可见一新

鲜溃口，少许黄色稠厚脓液流出，6-10点处可扪及肿

块，大小为5 cm×（3～4） cm，边界欠清，质韧，有压

痛，左腋下可扪及肿大淋巴结。舌红、苔薄黄，脉数。

西医诊断：左乳肉芽肿性乳腺炎；中医诊断：粉刺性

乳痈（肝郁化热证）。治以清泻肝火，消痈托脓。予

以柴胡清肝汤合透脓散加减。处方：

柴胡10 g，黄芩10 g，栀子10 g，天花粉10 g，连

翘10 g，川芎10 g，当归10 g，生地黄10 g，生黄芪

15 g，蒲公英15 g，炒麦芽15 g，生薏苡仁15 g，炒白

术15 g，炙甘草5 g。14剂。每日1剂，水煎，早晚分

服。外治法：溃口处予以扩创引流，以纱布条填塞祛

腐引流，以如意膏外敷肿块处。间隔3 d门诊换药室

换药。中药服毕，继续门诊就诊。 

2021年6月8日二诊：患者诉偶有心烦，左乳肿

块较前缩小，约4 cm×3 cm，质地较前变软，溃口脓

液明显减少。于初诊方基础上加陈皮、生半夏、炒白

芥子、玄参各15 g，14剂，服法同前，继续隔3 d换药，

肿块处避开伤口外敷如意膏。

2021年6月22日三诊：左乳7点处肿块扪及呈

波动感，溃口无脓液流出，内有瘘道。予二诊方去

炒芥子、玄参，加皂角刺10 g、党参20 g，14剂，服法

同前。左乳肿块于局麻下行脓肿切开引流术，引流

通畅，9点处瘘道予以乳腺瘘管搔爬术，予以九一丹

（药物组成：煅石膏27 g、升丹3 g，湖南中医药大学第

一附属医院自制）药线祛腐，隔3 d换药。 

2021年7月6日四诊：患者溃口久不收口，此时

正气亏虚，余毒未清，正虚邪滞，以逍遥散合八珍汤

加减。处方：炙黄芪30 g，炒白术、茯苓、白芍、金银

花各15 g，当归、川芎、柴胡、生地黄、川楝子、皂角

刺各10 g，炙甘草5 g，14剂，服法同前。9点处瘘管
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以九华膏（主要药物组成：滑石粉、硼砂、川贝母、银

朱、龙骨、冰片，湖南中医药大学第一附属医院自制）

填塞煨脓生肌，隔4 d换药。

2021年7月26日五诊：左乳7点切排口已愈合，

9点处瘘管明显变浅变窄，左乳7-8点扪及腺体层增

厚。效不更方，继服14剂，服法同前。瘘管处继续

予九华膏药线内塞，按期换药。 

2021年8月15日六诊：左乳9点溃口基本愈合，

复查乳腺彩超示：左乳7-9点方向内可见若干低回

声区，大小约10.2 mm×2.5 mm（8点），考虑乳腺炎

治疗后改变可能。予以乳核袋泡茶（主要药物组成：

丹参、柴胡、莪术、三棱、蒲公英等，湖南中医药大学

第一附属医院自制）巩固治疗。

随访6个月未复发。

按语：本案患者正值GLM高发年龄，平素性情

急躁，导致肝气郁结，气滞血瘀，津停不布，滞而成

痰，气滞、血瘀、痰凝胶结于乳络而成肿块，五志过极

化火，火蒸肉腐，而成痈脓。患者初诊时已见肿块化

脓溃破，此时为脓肿期，辨证属肝郁化火、酿湿为脓

证，治以清泻肝火、消痈透脓，选用柴胡清肝汤配合

透脓散加减治疗。方中柴胡为君，配黄芩疏肝郁、清

肝热，郁滞得解，肿块内消；生黄芪托毒生肌；栀子、

天花粉、连翘、蒲公英清热解毒，抑制脓毒扩散；加

入川芎、当归、生地黄凉血养血活血；炒麦芽、生薏苡

仁、炒白术健脾益气，以免毒邪继续深入。二诊患者

脓液减少，而肿块仍在，加玄参清热养阴；加陈皮、生

半夏，取二陈汤化痰散结之意；加辛温之炒白芥子，

促进肿块软化。三诊患者肿块化脓，去促进化脓之

炒芥子、玄参，加皂角刺、党参托脓外出。四诊患者

病久进入溃后期，病久耗气，木郁又可乘土，致脾胃

亏虚，气血生化乏源，此时更方为逍遥散合八珍汤加

减，以培土和中，养肝解郁。本案全程以治肝为原则，

根据不同时期辨证施治，使肿块得消，脓肿得祛，正

气得固。后复查彩超，疾病基本痊愈，随诊未见复发。 

5 结语

近年来，随着生活压力增大，GLM发病率攀升。

其治疗的难点主要在于病程长，病变范围广，乳房外

观损毁严重。女子以肝为先天，这种生理特性决定

了女性更容易受到情绪的影响，因此治疗上从肝入

手，去病之根，根据病程不同时期选择不同的“达”

法。临证需仔细辨别，不可一概而论。
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