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火针为主综合治疗非哺乳期乳腺炎３０例

彭　婧１，李黎靖１，刘昕怡１，夏仲元２

（１．北京中医药大学，北京　１０００２９；２．中日友好医院，北京　１０００２９）

［摘要］目的　观察以火针为主的综合疗法对非哺乳期乳腺炎的临床疗效。方法　选取非哺乳期乳腺炎脓肿

期或溃后期患者６０例，将其随机分为治疗组３０例和对照组３０例。其中治疗组采用火针排脓祛腐法治疗，

对照组采用切开排脓法治疗，两组均口服浆乳２号方，疗程２个月。比较两组患者的治疗效果。结果　两组

患者临床疗效比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；与对照组比较，治疗组患者伤口愈合时间明显降低（犘＜

０．０５），瘢痕直径与脓肿长轴直径比值显著缩小（犘＜０．０５），治疗组患者治疗后乳房外观评分和满意度评分

均显著增加（犘＜０．０５）；与治疗前比较，两组患者治疗后肿块面积和溃口面积显著缩小（犘＜０．０５），但治疗组

溃口面积缩小程度优于对照组（犘＜０．０５）。结论　火针为主综合治疗非哺乳期乳腺炎不仅有良好的临床疗

效，而且治疗周期短，能维持乳房外形的美观，患者满意度较高，是临床有效可行的方法。
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　　非哺乳期乳腺炎是一组发生在女性非哺乳期

的慢性炎症性疾病，包括浆细胞性乳腺炎、肉芽肿

性小叶乳腺炎等，以乳房肿块、乳头溢液、乳房脓

肿及瘘管窦道为主要临床特征［１］。本病病情迁延

难愈，属于难治性乳腺良性疾病，近年来发病率呈

上升趋势。本病对西医常规的抗生素、激素治疗

不敏感，手术治疗损伤大且影响再次哺乳，术后易

复发，给患者的身心造成巨大创伤［２］。中医治疗

本病采用辨证论治、内治法与外治法结合，取得较

好的临床疗效。在中医外治法中，相对于切开排

脓法，火针排脓祛腐法更具有排脓引流、伤口愈合

快且损伤小的优势。本研究运用火针为主综合治

疗非哺乳期乳腺炎３０例，临床疗效满意，现报道

如下。
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１　临床资料

１．１　诊断标准　参照中华预防医学会妇女保健分

会制定的《非哺乳期乳腺炎诊治专家共识》［１］制定非

哺乳期乳腺炎的诊断标准。

１．２　纳入标准　①非哺乳期乳腺炎疾病分期处于

脓肿期，脓肿较为表浅；②脓肿自行溃后或手术后脓

出不畅，溃口不愈合者；③入组前３个月及治疗期间均

未使用口服避孕药、激素类药物；④签署知情同意书。

１．３　排除标准　①非哺乳期乳腺炎单纯肿块期；

②妊娠期或哺乳期妇女；③合并乳腺良性肿瘤、乳腺

癌等乳腺疾病；④合并有心脑血管疾病、肝肾功能异

常、糖尿病或精神疾病等；⑤有晕针情况。

１．４　一般资料　选取２０１８年１０月至２０１９年１２

月中日友好医院中医外科门诊收治的６０例非哺乳

期乳腺炎患者，采用随机数字表法将其分为治疗组

和对照组。治疗组３０例，年龄２５～４２岁，平均年龄

（３４．１６±３．９８）岁；病程１４ｄ至１２个月，平均病程

（３．７３±４．５１）个月；乳房肿块面积１８～６３ｃｍ
２，平均

面积（４２．４６±７．３０）ｃｍ２；脓肿范围２～３７ｃｍ
２，平均
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范围（１８．５２±２５．３０）ｃｍ２；平均脓肿数量为（１．８０±

２．０５）个。对照组３０例，年龄２９～４１岁，平均年龄

（３３．２７±５．７１）岁；病程１５ｄ至１４个月，平均病程

（３．１５±２．０６）个月；乳房肿块面积２３～５５ｃｍ
２，平

均面积（４３．４７±８．７６）ｃｍ２；脓肿范围５～３９ｃｍ
２，平

均范围 （２０．３９±９．６１）ｃｍ２；平均脓肿数量为

（１．５６±０．０３）个。两组年龄、病程、肿块面积、脓肿

范围、脓肿数量比较，差异均无统计学意义（年龄：

狋＝０．７００，犘＝０．４８６；病程：犣＝－０．３４９，犘＝０．７２７；肿

块面积：狋＝０．４８５，犘＝０．６２９；脓肿范围：犣＝－１．４６６，

犘＝０．１４３；脓肿数量：犣＝－０．７６３，犘＝０．４４５）。

２　方法

２．１　治疗方法

２．１．１　治疗组　①火针排脓祛腐方法。操作前与

患者沟通，缓解患者恐惧情绪，嘱其取平卧位或侧卧

位。选用中粗火针，直径约０．８ｍｍ。暴露患侧乳

房，脓肿未破患者选取脓肿波动感最明显处为针刺

点，脓肿已破而脓出不畅患者以溃口或周边作为针

刺点。常规碘伏无菌操作后，左手持酒精灯，右手持

火针针柄，将针身放置火上烧灼，待针尖烧至通红

后，直刺脓腔或溃口腐肉四周，深度以手下落空感为

宜，一般不超过２ｃｍ，快速刺入后拔出，不宜刺到底

部正常组织。出针后轻轻加压挤出脓液、脓血，清除

坏死组织。②换药。用复方黄柏涂剂（山东汉方制

药有限公司，国药准字 Ｚ１０９５００９７）冲洗伤口，脓腐

渐尽后换为溃疡油纱条（中日友好医院院内制剂）外

敷。患处周围肿块者外敷金黄膏（中日友好医院院

内制剂）。伤口及肿块均用清洁辅料包扎。③治疗

时间及疗程。根据患者脓肿及溃口情况，火针治疗

间隔１～７ｄ，平均治疗（５．２５±３．４０）次，每次治疗平

均行针（５．１７±４．６８）针，总疗程２个月。

２．１．２　对照组　采用切开排脓法。脓肿期患者取

仰卧位，常规无菌操作，０．５％利多卡因局部麻醉，切

开脓腔，清除脓液及坏死组织；溃后期患者伤口采用

常规清创方法。换药：方法与治疗组相同。总疗程

２个月。

２．１．３　内治法　两组患者均服用科室协定方———

浆乳２号方
［３］。药物组成：生黄芪、蒲公英、薏苡仁

各２０ｇ，金银花、天花粉、玄参、皂角刺、赤芍各１５ｇ，

陈皮１２ｇ，白芷、当归各１０ｇ，生甘草３ｇ。每日１

剂，水煎，早晚分服。

２．２　指标观察方法

２．２．１　伤口愈合时间　从开始治疗至伤口愈合的

时间，若有多个窦道、溃疡者，取最后愈合病灶的

时间。

２．２．２　瘢痕直径、肿块大小、溃口面积　先以保鲜

膜覆盖于瘢痕、肿块或溃口表面，描绘轮廓，再覆盖

于标准表格（１ｍｍ×１ｍｍ）上，以数格子方式计算

直径或面积。若有多个溃口、肿块者，将面积相加得

到结果。

２．２．３　乳房外观评分　参考２００１年 Ｈａｒｒｉｓ标

准［４］与温哥华瘢痕量表 （Ｖａｎｃｏｕｖｅｒｓｃａｒｓｃａｌｅ，

ＶＳＳ）
［５］制定乳房外观评分标准。治疗后乳房的大

小形状与对侧乳房几乎相同，且无明显瘢痕，计６

分；乳房回缩累及不到原来１／４或皮肤变化（瘢痕直

径≤５ｃｍ，宽度３～５ｍｍ，数量≤２条，色淡红），计

４分；乳房回缩累及１／４～１／２或皮肤变化（瘢痕直

径５～１０ｃｍ，宽度５～８ｍｍ，数量＞２条，色紫），计

２分；乳房畸形累及１／２以上，计０分。

２．２．４　患者满意度评分　采用Ｌｉｋｅｒｔ５级评分

法［６］：完全不满意，计０分；较不满意，计１分；一般，

计２分；较满意，计３分；完全满意，计４分。得分越

高表示越满意。

２．３　疗效判定标准　参考《中医病证诊断疗效标

准》［７］制定非哺乳期乳腺炎的疗效判定标准。治愈：

全身症状消失，乳房肿块明显缩小，窦道或溃疡愈

合。有效：乳房肿块缩小，窦道或溃疡大部分愈合。

无效：症状无改善或加重。

２．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２５．０统计软件进行

数据分析。连续型变量采用“均数±标准差（珚狓±狊）”

进行统计学描述。两组治疗前后差值比较，以及两

组临床疗效分布比较，采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验；

两组数据比较，采用两个独立样本狋检验或 Ｍａｎｎ

Ｗｈｉｔｎｅｙ犝 检验。犘＜０．０５表示差异有统计学

意义。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较　两组患者临床疗效

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　两组患者临床疗效比较

组别 狀
治愈／

例

有效／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ３０ ２２ ６ ２ ３１．５７

治疗 ３０ ２４ ５ １ ２９．４３
－０．６４２０．５２１

３．２　两组患者伤口愈合时间、瘢痕直径与脓肿长轴

直径比值比较　两组患者伤口愈合时间和瘢痕直径

与脓肿长轴直径比值比较，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。结果提示，与切开排脓法比较，火针排

脓祛腐法明显缩短术后伤口愈合时间，显著缩小瘢

痕。见表２。

８４

Ｗｅｂｓｉｔｅ　ｈｔｔｐ：／／ｘｕｅｂａｏ．ａｈｔｃｍ．ｅｄｕ．ｃｎ　　　　　　　　　　　　　　　　　 Ｅｍａｉｌ　ａｈｘｂｂｊｂ＠１６３．ｃｏｍ
安徽中医药大学学报 第３９卷 第５期 ２０２０年１０月 ＪＡＮＨＵＩＵＮＩＶＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤ Ｖｏｌ．３９ Ｎｏ．５ Ｏｃｔ．２０２０



表２　两组患者伤口愈合时间、瘢痕直径与

脓肿长轴直径比值比较（珚狓±狊）

组别 狀 伤口愈合时间／ｄ
瘢痕直径与

脓肿长轴直径比值

对照 ３０ ４５．３６±９．３０ ０．７５±０．２８

治疗 ３０ ２５．８６±４．０５＃ ０．２０±０．０３＃

　　注：与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．３　两组患者治疗前后肿块面积、溃口面积比较　与

治疗前比较，两组患者治疗后肿块面积和溃口面积

均明显缩小（犘＜０．０５）。两组患者治疗后肿块面积

差值比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），提示火针

排脓祛腐法与切开排脓法缩小肿块的效果相当；两

组患者治疗前后溃口面积差值比较，差异有统计学

意义（犘＜０．０５），提示火针排脓祛腐法缩小溃口的

效果优于切开排脓法。见表３。

３．４　两组患者乳房外观评分与满意度评分比较　与

对照组比较，治疗组患者治疗后乳房外观评分和满

意度评分均显著增加（犘＜０．０５），提示火针排脓祛

腐法较切开排脓法可维持乳房外观，提高患者的满

意度。见表４。

表３　两组患者治疗前后肿块面积和溃口面积比较（珚狓±狊）

组别 狀
肿块面积／ｃｍ２

治疗前 治疗后 差值

溃口面积／ｃｍ２

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ ４３．４７±８．７６ ８．８２±１．９９ ３４．６５±１．３８ ３．２２±０．３５ １．２３±０．２０ １．９９±０．３６

治疗 ３０ ４２．４６±７．３０ ７．４８±１．５６ ３４．９８±１．０２ ２．８５±０．４４ ０．０１±０．０１ ２．８４±０．２３＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

表４　两组患者乳房外观评分与满意度评分比较（珚狓±狊）

组别 狀 乳房外观评分 满意度评分

对照 ３０ ４．０８±１．４４ ２．６５±０．７６

治疗 ３０ ５．６２±１．０５＃ ３．２９±０．８２＃

　　注：与对照组比较，＃犘＜０．０５

４　讨论

非哺乳期乳腺炎属于中医“粉刺性乳痈”范畴，

本病临床分为肿块期、脓肿期、溃后期３期，常见多

个微脓肿、小脓肿，破溃后常常脓出不畅，脓肿与溃

口此起彼伏，如本观察病例中病程均为数月之久，有

多个脓肿和溃口、窦道存在，病变范围大，病情迁延

难愈。临床上，后２期的治疗更为棘手，病情更影响

患者生活质量。以往无论中医或西医均认为出现乳

房脓肿时，应常规行手术切开引流，但此方法创伤较

大，术后伤口疼痛，换药时间长。且面对多个脓肿情

况时，若均切开脓肿会造成明显的瘢痕，影响乳房的

外观。

火针疗法是将一种特殊质料制成的粗细针在火

上烧红后，迅速刺入人体一定部位和穴位的治疗方

法。明·陈实功曾在《外科正宗》中提到：“火针之法

由来异，胜如服药并奇治，将针一点破皮囊，肿消痛

止随游戏。”国医大师贺普仁总结火针具有生肌敛

疮、去腐排脓、攻散痰结、通经活络、消散痈肿等作

用［８］。《外科大成》谓：“生于乳房红肿热痛者为痈，

未成形者消之，已成形者托之，内有脓者针之。”采用

火针治疗本病正是取其“托”之意，脓肿期及溃后脓

出不畅可托脓外出，符合中医“给邪以出路”的治疗

思路。

与切开排脓法比较，火针排脓祛腐法治疗非哺

乳期乳腺炎具有４个优势。①创面小，愈合快。治

疗组的平均伤口愈合时间比对照组少１９．５ｄ。由于

传统切开疗法的切口是线性的，皮下组织因为张力

较大会向切口凸出，导致切口易于闭塞，引流并不通

畅，伤口愈合困难，愈合时间较长［９］。火针形成的引

流口不会因为乳房组织炎症的张力而变形阻塞，既

止血又能引流，损伤的乳腺组织少，创面小，愈合时

间相应缩短。②愈合后瘢痕小。治疗组平均瘢痕直

径与脓肿长轴直径比值较对照组减少７０％左右。

切开排脓法为便于充分的引流，切口大小一般相当

于脓腔的直径，造成术后疤痕较大，而火针治疗愈合

后的瘢痕相对于脓腔来说仅有米粒大小，乳管损伤

少，乳房皮肤损伤也小。③促进溃口愈合。治疗组

溃口面积的改善相较于对照组有统计学意义，原因

在于火针能改善乳房局部病变组织的血液循环，促

进新陈代谢，有利于炎症的吸收，促进肉芽组织生

长［１０］。溃口处使用黄柏洗液和溃疡油，总体达到了

祛腐生肌的功效。④保持乳房的美观与提高患者的

满意度。非哺乳期乳腺炎患者多为生育期的中青年

女性，追求美，对乳房外观要求高，甚至术后尚有哺

乳需要。火针治疗本病在保证乳房形状与外观的同

时，也兼具简便、操作时间短的特点，患者痛苦小。

术后换药时间缩短，减轻了患者因为长期治疗与换

药而承受的心理负担，故患者的满意度明显提高。

总之，以火针为主的综合方法在治疗非哺乳期

乳腺炎时，尤其适用于浅表小脓肿、局部微脓肿、血

肿、多发脓肿和多个溃口；同时，对于溃后期脓出不

畅、创面颜色苍白、肉芽皮瓣不红活等情况也具有良

好的改善作用。本研究表明，火针排脓祛腐法和切

开排脓法两种治疗方法均有疗效，但前者比后者伤

口愈合时间更短，瘢痕小，治疗后溃口面积、肿块面
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积也更小，而且能保持乳房外形的美观，患者满意度

较高。
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