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火针治疗非哺乳期乳腺炎评介

楼鹏飞１，王癑琦２，仲文莉１，张新杰１，夏仲元２

（１．北京中医药大学，北京　１００１０５；２．中日友好医院中医外科，北京　１０００２９）

［摘要］火针疗法是一种独特的中医传统外治方法，具有以针代刀提脓泻毒等多种功效。非哺乳期

乳腺炎是一种常见的难治性乳腺良性疾病，其病情复杂多变，易形成脓肿和窦道、瘘管，迁移难愈，

适合火针治疗，但相关研究较少。在总结古今医家运用火针治疗非哺乳期乳腺炎临床经验的基础

上，对火针治疗非哺乳期乳腺炎的适应证、禁忌证、操作方法及注意事项进行了规范。
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　　 非 哺乳期乳腺炎 （ｎｏｎｐｕｅｒｐｅｒａｌｍａｓｔｉｔｉｓ，

ＮＰＭ）是一类病因尚不明确的乳房慢性炎症性疾

病，常发生于女性非哺乳期，主要包含浆细胞性乳腺

炎和肉芽肿性乳腺炎，近年来发病率明显升高，以乳

房肿块、脓肿，破溃伴或不伴有乳头凹陷、乳头溢液，

窦道以及瘘管为主要表现，迁延难愈，而且复发率较

高［１］。现代医学主要以抗生素、激素治疗早期炎症，

往往疗效有限；常进展为多发脓肿，手术反复切开排

脓会带来创伤大、乳房外观受损、伤口愈合延缓等问

题。本病是中医的优势病种，常规采用内外合治疗

法。火针是中医传统外治方法，古代就用于乳痈的

治疗，近年来用于ＮＰＭ的治疗逐步增多，显示出潜

在优势和良好前景。笔者通过整理古今相关文献，

结合自身的临床实践经验，探讨火针治疗 ＮＰＭ 的

源流、优势、功效、适应证、操作方法，以期为今后进

一步推广运用火针提供参考。

１　火针治疗ＮＰＭ的源流及发展

ＮＰＭ类似于中医学“不乳儿乳痈”“内吹乳痈”

“乳疽”“乳发”“妒乳”“乳漏”等疾病，现代常将其统

称为“粉刺性乳痈”。中医一般将乳痈分为３类，在

哺乳期发生者为“外吹乳痈”，在怀孕期发生者为“内

吹乳痈”，其他则为“不乳儿乳痈”［２］。清代顾世澄

《疡医大全》有类似于“不乳儿乳痈”的记载，如“不乳

儿妇人，患乳名曰害干奶子”“更有寡妇，并无儿女吮

乳，而乳房或肿痛者，此为席风呵奶，当同干奶治

法”。吴谦《医宗金鉴·外科心法要诀》将乳腺疾病

更加细分为“内外吹乳”“乳疽”“乳痈”“乳发”“乳漏”
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“乳中结核”“乳劳”，其中“乳漏”指溃后期乳房部或

乳晕部久不收口而形成的窦道、瘘管，是ＮＰＭ 的常

见临床表现。

火针最早用于寒证、痹证、经筋病与骨病，后逐

渐发展用于脓毒疮疡、乳痈等外科疾病成脓期，主要

用之以针代刀提脓破脓。南北朝龚庆宣的《刘涓子

鬼遗方》中提到“凡里有脓毒，诸贴不破者，宜用熟铜

针于油火上燎透，先用墨笔点却当头，后以铜针浅浅

针入，随针而出脓者，顺也”，显示火针拔毒排脓优于

膏药，浅刺即可。唐代医家孙思邈在《千金要方》中

提出火针能破脓引流，“痈有脓便可破之，令脓宜出，

用铍针；脓深难见，肉厚而生者用火针”，这里的“铍

针”，类似于现在的刀针，这也是火针初次突破寒证

而扩展到热证的疮疡疖肿的记载。元代齐德之《外

科精义》明确了火针烙法破脓疡的治疗时机，“久久

成脓，即当弃药，从其针烙。当用火针，如似火箸，磨

令头尖，如枣核样圆满，用灯焰烧须臾，作炬数，油烧

令赤，于疮头近下烙之。一烙不透，即须再烙，令透，

要在脓水易出，不假按抑”，此阶段针比药更为有效，

与现代西医外科学“成脓当排”的理念一致。ＮＰＭ

常出现多发脓肿，明代汪机《外科理例》表明乳痈之

病，有脓不排便会走窜不定，“夫乳者，有囊橐，有脓

不针，则患遍诸囊矣”。清代祁坤《外科大成》提出，

乳痈有脓，内治宜托，外治宜针，“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”。

基于古代医家采用火针治疗乳痈的的经验，

１９４９年后，火针主要用于治疗急性乳腺炎脓肿期，

由于当时抗生素运用较少［３］，乳腺炎容易发展至脓

肿期，在治疗过程中显示出火针独特的优势。现在，

急性乳腺炎脓肿较少发生，而非细菌感染引起的

ＮＰＭ发病率明显增加，火针疗法逐步被运用于本
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病。２０１２年火针技术被国家中医药管理局纳入适

宜诊疗技术全国推广项目，其中就包含“乳痈”，但其

用法相对笼统。“十四五”全国《中医外科学》［４］教材

也将“火针”纳入中医外治法中，分为“火针烙法”和

“火针刺法”，前者指用粗火针等在脓腔上方刺烙，直

出或斜出，根据脓肿深浅决定进针深浅等，适用于脓

肿已成未溃或虽溃而疮口过小、脓出不畅者；后者指

用细火针、毫针等，施以点刺法、散刺法、围刺法、刺

烙法等。在临床上这两种方法均可用于ＮＰＭ 的治

疗。相对于妇科及皮肤科的相关疾病，火针治疗

ＮＰＭ的诊疗规范鲜有论及，也缺乏较系统的认识

和疗效评价方法［５］。

２　火针治疗ＮＰＭ的临床研究及其作用功效

《非哺乳期乳腺炎诊治专家共识》［６］推荐手术和

非手术方法治疗 ＮＰＭ。手术在于彻底切除病灶和

脓肿切开引流。但由于本病的病灶范围常常较大，

波及乳房多个象限，手术后可导致腺体组织缺损、功

能受损，如乳腺区段切除术和切除腺体量超过２０％

时可出现畸形，影响乳房整体美观［７］。而脓肿引流

不畅又需要反复切开排脓或穿刺引流，给患者带来

心理负担，还需面临手术切口延迟愈合等术后并发

症［８］。糖皮质激素的不良反应较多，且疗效有限、复

发率较高，存在许多问题与局限［９］。中医药内外合

治是中国目前治疗 ＮＰＭ 的常用方法，中华中医药

学会颁布的《中医外科常见病诊疗指南·粉刺样乳

痈》［１０］提出，本病治疗总体遵循未溃偏内治、已溃偏

外治的原则。脓肿期和溃后期的ＮＰＭ，临床上常表

现为多发脓肿，脓出不畅，窦道、瘘管相贯通，溃后创

面久久不愈合等。中医外治以提脓去腐、生肌敛疮

为原则，常采取丹药、切开、药捻引流、拖线疗法［１１］

等方法。火针具有排脓去腐、化瘀散结、温经通络、

引热祛邪、扶正助阳、祛风除湿等多方面作用和功

效［１２］，特别适用于复杂难治的 ＮＰＭ。本病发展过

程中，乳房红肿热痛的时间较短，病灶容易转化为欲

脓不脓、欲溃不溃、欲敛不敛的状态，中医辨证多属

于半阴半阳证。从阳转阴则病难治，火针治疗能促

其由阴转阳。有研究［１３］报道，火针刺激能改善病灶

局部组织的充血水肿、渗出、粘连、缺血等病理变化，

加快代谢和坏死组织的吸收，修复受损组织和神经，

火针点刺具有消坚散肿、促进慢性炎症吸收作用，从

而使得创面愈合时间缩短，瘢痕组织及炎性肿块

缩小。

现代医家将火针用于 ＮＰＭ 的脓肿期和溃后

期，常使用中粗火针和电火针，运用点刺法和直刺脓

腔的操作手法。如沈胡刚等［１４］研究显示，火针治疗

乳痈后瘢痕较西医切开法小，愈合时间明显缩短。

刘颖等［１５］发现，火针疗法较手术更简便易行，患者

痛苦少，对乳房外观影响小，术后复发率低，患者依

从性好，但治疗周期多为６个月左右。彭婧等
［１６］对

比火针排脓祛腐法和切开排脓法，发现前者患者的

伤口愈合时间更短，治疗后溃口与肿块面积也更小，

并能保持乳房外形的美观，患者满意度较高。林毅

在传统火针的基础上发明了电火针洞式烙口排脓

法［１７］，以电加热，温度更加稳定可控，安全性更高。

通过电灼造口，形成焦痂覆盖光滑的管状通道，快速

引流、排脓通畅，使得出血少、痛苦小、愈合快，愈后

疤痕、损伤小，日后可正常哺乳［１８］。该法与多种外

治法合用，治疗乳腺脓肿、肉芽肿性小叶性乳腺

炎［１９］、复杂难治性浆细胞性乳腺炎［２０］取得较好疗

效，但此法需要配合局部麻醉、操作复杂，加上电火

针仪设备的限制等，为推广带来一定难度。ＮＰＭ

的中医治疗基本以火针治疗为主，结合中药内服和

其他外治法，如火针后药捻引流、肿块外敷膏药。尽

管这些研究结果显示火针确有疗效，但还存在观察

研究对象相对较少、设计不够严谨等问题，疗效有待

更多循证证据支持。

火针治疗ＮＰＭ的优势和作用主要体现在４个

方面。①提脓促溃。乳房脓肿成熟时以火针治疗可

以代刀排脓，托毒外出，给邪出路；对成脓难溃或脓

出不畅者可以促其溃破消散，扩大溃口，便于引流通

畅，从而缩短病程，类似于外治中的托法［２１］。这是

火针治疗本病最主要的功效。②泻热祛邪。本病脓

肿期局部可有发红、灼热感，火针治疗后随着脓出，

红肿亦逐渐消退。运用火针的物理原理，开门去邪，

达到引邪热外泻、解毒的功效，符合中医“以热引热”

“火郁发之”的思想。③止痛消肿。ＮＰＭ 成脓时乳

房疼痛明显或出现跳痛，而肿块期和溃后期乳房疼

痛多较轻。中医认为火针可以起到针与灸的双重作

用，疏通经络、活血止痛，临床上常用于各种疼痛并

有良好疗效。有学者认为，火针止痛的作用机制在

于其较大的刺激量，调整人体感痛系统［２２］。《针灸

聚英》明确提到火针具有散结的功效：“破痈坚积结

瘤，皆以火针猛热可用。”火针的特点是消散结，对

于各种因气、血、痰、湿积聚而成的病理性肿物和包

块具有一定的效果。因此，临床上火针除了主要治

疗脓肿期以外，部分医家也在本病肿块期单独使用

火针。④促进愈合。大多数学者认为ＮＰＭ 属于局

部自身免疫性疾病［２３］，由于免疫疾病的存在常导致
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创面难愈且易感染［２４］。而高温加热的火针对创面、

脓腔局部具有灭菌、消炎、祛腐的作用，改善局部微

环境，调节免疫功能，促进局部血液循环，增加白细

胞数量，加强白细胞吞噬功能，加快炎症消退，促进

局部坏死组织吸收［２５］，有利于溃疡、窦道愈合。

３　火针治疗ＮＰＭ的适应证和禁忌证以及操作方法

３．１　适应证、禁忌证和非适用证　火针主要适用于

治疗脓肿期和溃后期ＮＰＭ：乳房和乳晕下单个和多

个脓肿，脓肿偏小较为表浅，脓成未溃者；小的乳房

血肿；脓肿溃后脓出不通畅者；脓肿自溃或手术切开

后形成的窦道、瘘管、潜腔、溃疡，创面新肉不长以及

慢性炎症肿块等。

火针禁用于治疗乳头部位病变者、有严重凝血

功能障碍和精神障碍者［２１］。患者处于精神紧张、饥

饿或劳累状态时不宜施行火针疗法，以防止出现晕

针等症状，待不适症状缓解后再行治疗。糖尿病患

者在血糖控制平稳后方可施术治疗。操作者需要注

意无菌操作以避免术口感染，延迟愈合。

３．２　操作方法　根据脓肿和病变大小深浅等选择

合适的针具。①细火针：直径０．５ｍｍ，用于脓肿和

创面较小，疼痛耐受较差、疤痕体质患者。②中粗火

针：直径０．８ｍｍ，适用面广，推荐作为常规火针。

③粗火针：直径１．１ｍｍ以上，用于脓肿块、创面范

围较大，脓腔较深的患者。④电火针：直径０．３～０．５

ｃｍ，长５ｃｍ，操作复杂但温度可控，安全性高。

术前充分沟通，缓解患者恐惧情绪，嘱患者取仰

卧位，医生立于患乳一侧，充分暴露患侧乳房后，常

规碘伏无菌操作，操作时应避开患者视线，以免患者

因精神紧张而引起昏厥，一般采用点刺法，穿刺脓腔

最低点或波动感最明显处；或在窦道、瘘管、已破溃

的创面周围，采用散刺法或围刺法。助手将酒精灯

点燃，托住并靠近术者，随后术者左手固定乳房脓肿

部位，右手持针烧至红透，快速由穿刺点直刺脓腔，

至阻力消失伴落空感时立即停止并出针，深度一般

不超过２ｃｍ。对位置较深的肿物，必要时进行超声

引导下火针治疗。待脓液流出后再次于穿刺点周围

按压脓腔，后予刮匙搔刮，尽量清除脓腔内残留的脓

液及坏死组织，并用复方黄柏涂剂冲洗脓腔及伤口，

外敷溃疡油（主要由大黄、白芷、川芎组成，中日友好

医院院内制剂）纱条包扎；有窦道、瘘管者，用药捻蘸

溃疡油置入伤口内引流；溃口周围肿块外敷金黄膏

（主要由大黄、黄柏、姜黄、苍术、天南星等组成，中日

友好医院院内制剂）。换药时间间隔１～２ｄ。脓肿

期患者的治疗，直至局部脓肿、波动感消失为止。溃

后期患者的治疗直至溃口肉芽鲜活为止。

注意事项：①火针操作过程要把握“红”“准”

“快”。“红”是指针刺脓腔前，将针体烧至通红，针尖

红透为优。烧至通红的针具具有穿透力强、阻力小

的特点，缩短进针时间，患者痛苦小。“准”是指进针

要准，穿刺脓腔最低点或波动感最明显处，常采用点

刺法，保证引流通畅，又减少对乳房外观破坏；窦道、

瘘管和已破溃的创面周围，常采用散刺法或围刺法，

改善局部炎症和减少渗液，同时控制疾病发展、内

陷。“快”是指施术者动作快，快进快出，以减少患者

痛苦。②把握进针的深浅度。ＮＰＭ 病灶多变、复

杂，常合并多个窦道，且脓腔深浅不一。因此，掌握

好针刺的深浅度，是治疗疾病的关键之一。太浅则

排脓不尽，太深则损伤深层组织，甚至使病变扩散，

临床上可配合超声判断脓腔位置、深浅，便于火针治

疗。③注意火针使用频率。对于有明显脓腔的患

者，刺至脓液引流通畅为止，但需根据患者情况决定

针刺次数，切勿过多针刺；治疗频率以每周２～３次

为宜。《针灸聚英》中明确指出火针具有引气、发散

之功，针刺过多容易发散太过，正气耗伤，患者不能

耐受。

４　结语

综上所述，火针治疗 ＮＰＭ 的思路和方法源于

古代相关医籍，并逐步发展和完善。目前临床上主

要运用于ＮＰＭ 脓肿期和溃后期的治疗，取其排脓

祛腐、散结消肿、活血止痛、清热解毒、祛瘀生新等作

用，常用粗火针、电火针等针具。火针治疗本病虽有

特色和优势，但目前大部分临床研究尚停留在疗效

观察上，现在火针治疗ＮＰＭ 尚无公认的诊疗规范，

亟待学者们进一步研究与制定。笔者挖掘整理了古

今医家对火针治疗 ＮＰＭ 的认识及相关的临床研

究，深入探讨了其作用功效及优势，总结了火针的适

应证、禁忌证和操作方法。火针治疗 ＮＰＭ 有着良

好的前景，需要开展进一步的临床研究：例如 ＮＰＭ

的不同分期、不同类型（如肉芽肿性乳腺炎和浆细胞

性乳腺炎）的疗效比较，单用火针或配合其他外治法

的疗效比较；规范火针的操作方法；明确和优化其适

应证；为火针治疗其他相关疾病提供更多的循证医

学证据，让火针这一技术更好地为临床服务。
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