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中药膏摩联合耳尖放血治疗1例
乳腺增生疼痛患者的中医护理病例报告

郑睿文， 陈 宏
（北京中医药大学东方医院 外二乳腺科， 北京， 100078）

摘要： 本报告旨在探讨中药膏摩联合耳尖放血对肝郁痰凝型乳腺增生疼痛患者的护理疗效。针对 1例 38岁

女性患者，实施为期 2周的中医特色护理，每周 2次中药膏摩及每周 1次耳尖放血治疗，辅以情志调摄及饮食

指导。结果显示，中药膏摩联合耳尖放血能够有效缓解乳腺增生疼痛，其机制可能与调节局部微循环、降低炎

症因子相关。该联合方案操作安全、患者依从性高，为乳腺疾病中医护理路径推广提供了一定的数据支撑。
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Herbal Ointment Massage Combined with Auricular 
Apex Bloodletting for Pain Management in Mammary 
Gland Hyperplasia： A Traditional Chinese Medicine 

Nursing Case Report
ZHENG Ruiwen，CHEN Hong

（Department of Mammary Gland， Dongfang Hospital Beijing University of 

Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This report investigates the therapeutic efficacy of herbal ointment massage com⁃
bined with auricular apex bloodletting for pain management in mammary gland hyperplasia pa⁃
tients with liver stagnation and phlegm coagulation pattern.  A 38-year-old female patient received 
a two-week TCM-specific nursing protocol， comprising biweekly herbal ointment massage and 
weekly auricular apex bloodletting， supplemented with emotional regulation guidance and dietary 
counseling.  Results demonstrated that the combined intervention effectively alleviated mammary 
hyperplasia-related pain， with the mechanism potentially linked to local microcirculation modula⁃
tion and inflammatory factor reduction.  The protocol exhibited operational safety and high patient 
compliance， providing empirical support for the standardization of TCM nursing pathways in 
mammary disorders.
KEY WORDS： mammary gland hyperplasia； herbal ointment massage； auricular apex 
bloodletting； pain management

临床上乳腺增生为我国育龄女性高发疾病，

发病率可达 30%～50%，临床表现多以周期性乳

房胀痛、结节形成为特征［1-2］。中医辨为“乳癖”，

其核心病机为肝郁痰凝致气滞血瘀［3］。当前西医

以非甾体抗炎药或激素治疗为主，但仍会存在胃

肠刺激、子宫内膜增生等风险［4］。中医外治法因

其安全性成为其中治疗的重要补充，而中药膏按

摩可通过药物透皮吸收叠加穴位刺激来改善局部

微循环，耳尖放血则能够通过清肝泻火、降低血清

P 物质水平阻断疼痛传导，二者联合可形成局部

散结+全身调枢的协同模式［5-6］，同时也符合《中医

护理技术操作规范》（2021）中“内外同治”原则，护

理关键在于规范操作技术，以推动中医特色技术

在乳腺疾病管理的标准化应用。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，38 岁，办公室职员，主因“双乳经

期前加重胀痛”于2025年5月11日9：04就诊乳腺

科门诊，考虑为双乳乳腺增生。主诉：双侧乳房周

期性胀痛 3月余，经前加重 1周。刻下症见：患者

双侧乳房外上象限条索状肿块，左乳 4. 1 cm×
3. 5 cm，右乳 1. 8 cm×1. 2 cm，质地韧，边界欠清，

触痛明显，经前胀痛加剧、经后稍缓，伴胸胁胀满、

烦躁易怒，舌质暗红，苔黄腻，脉弦滑，纳纳可，二

便调。既往无乳腺手术史，否认甲状腺疾病及妇

科肿瘤病史，慢性病史，无激素类药物长期使用

史，否认食物药物过敏史，否认家族史。婚育史：

已婚，孕 2产 1，母乳喂养 6个月。月经史：初潮 13
岁，4/26 d，平素月经规律，量、色、质均正常。

1. 2　体格检查　

生命体征：体温（T）36. 7℃，脉搏（P）78 次/
min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）115/70 mm Hg；
专科检查：双乳触及条索状肿块，左乳 4. 1 cm×
3. 5 cm，右乳 1. 8 cm×1. 2 cm；B 超示乳腺腺体结

构紊乱伴低回声结节。

1. 3　诊断　

实验室检查：性激素六项示雌二醇（E2）
125. 7 pg/mL，孕酮（P）0. 82 ng/mL，泌乳素（PRL）
15. 3 ng/mL；hs-CRP8. 2 mg/L。西医诊断：乳腺

增生；中医诊断：乳癖，肝郁痰凝证。

1. 4　治疗　

中医治疗原则为疏肝解郁，活血化瘀，通气消

肿，中医治疗具体如下。中药膏摩，2次/周（避开

经期），疗程 2周；耳尖放血，经期前 1周，1次/周，

共治疗 2 次；饮食调护，山楂玫瑰陈皮饮，持续至

经期结束；五行音乐疗法于每日下午 15：00～16：
00进行，30 min/次；腹式呼吸放松法，3组/d；穴位

按压，3 min/次，每日早晚各 1次（避开经期）。患

者于 2025 年 5 月 25 日症状好转，未诉疼痛，结束

治疗并离院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

采用视觉模拟评分法（VAS）进行评估［7］，评

分等级为无 0分，轻度 1～3分，中度 4～6分，重度

7～10 分，分数越高，说明患者疼痛程度越严重，

患者双侧乳房外上象限持续性胀痛，VAS评分为

6分，属中度疼痛。

2. 1. 2　肿块大小评估　

予患者肿块大小评估，其中，无肿块为 0 分；

肿块最大直径＜3 cm，计 3 分；肿块最大直径 3～
6 cm，计 6分；肿块最大直径＞6 cm，计 9分［8］。该

患者治疗前左乳 4. 1 cm×3. 5 cm，右乳 1. 8 cm×
1. 2 cm，左乳评分为6分，右乳评分为3分。

2. 1. 3　焦虑评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估患者焦虑程

度，SAS 总分＜50 分为正常，50～60 分为轻度焦

虑，61～70 分为中度焦虑，评分＞70 分属于重度

焦虑［9］。患者烦躁易怒，双乳周期性性胀痛，SAS
评分为58分，提示存在中度焦虑状态。

2. 2　护理诊断　

①疼痛与患者双侧乳房周期性胀痛及经前加

重有关；②皮肤完整性受损与患者双乳均有肿块

有关；③焦虑与患者心情烦躁易怒，双乳周期性性

胀痛有关。

2. 3　护理计划　

①疼痛：予患者中药膏按摩及耳尖放血治疗，

缓解患者经期前乳房胀痛症状；②皮肤完整性受

损：予患者中药膏摩治疗，减小双乳肿块面积；③
焦虑：改善患者易怒的情绪，减轻因疾病带给患者

的痛苦。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中药膏摩技术　

中药膏摩技术严格遵循《中医护理技术操作

规程》［10］，药膏配制需取乳痛愈药膜，即檀香

30 g、丹参 20 g、陈皮 30 g、白芷 20 g、制吴茱萸

20 g、紫苏叶 15 g 及醋香附 15 g 等打粉，再以

40℃温水调至糊状，药膏温度需用红外测温枪监

测（40±2℃），避免烫伤或药效降低。穴位按摩聚

焦膻中、乳根、期门三穴，操作者以指腹点揉每穴

3 min至皮肤微红，力度以患者耐受为度，避免暴

力摩擦。随后将药膜外敷于施术区域，覆盖透气

塑料膜后以红外灯照射 20 min（灯距 30 cm），防

止药膏干裂并促进药物渗透。治疗频次为每周 2
次（避开经期），疗程 2 周，操作前需行前臂内侧

皮试（药膏敷贴 15 min），观察有无红斑、瘙痒等

过敏反应。

2. 4. 2　耳尖放血疗法　

耳尖放血疗法操作要点，具体如下：①严格消

毒耳尖穴，使用一次性采血针垂直点刺 1～2 mm
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深；②挤压出血 5～10滴（约黄豆大小），血色由暗

红转鲜红即止；③干棉球按压止血≥5 min，观察

30 min有无晕针或血肿，备用糖水应急。治疗时

间为经前 1周，1次/周，共治疗 2次，禁忌证包括凝

血障碍、耳部感染及低血压患者。操作全程需执

行“一针一消毒”原则。

2. 4. 3　辨证施护　

针对肝郁痰凝证的核心病机，可实施结构化、

可量化的个体化施护方案，具体如下。①饮食调

护：严格遵循“疏肝健脾、化痰散结”原则，重点推

荐具有行气解郁、活血消积功效的食疗方，如山楂

玫瑰陈皮饮（生山楂 10 g、玫瑰花 5 g、陈皮 6 g，沸
水 500 mL 冲泡代茶饮，1 剂/d），持续使用至经期

结束。②情志疏导：采用音乐疗法+认知行为干

预双轨模式，五行音乐疗法于每日下午 15：00～

16：00（肝经当令时段）指导聆听角调疏肝乐曲《蓝

色多瑙河》），30 min/次，音量控制在 40～50 dB，

要求患者闭目平卧专注聆听以助调畅气机。认知

行为干预则每周 2 次，由责任护士进行 20 min 结

构化访谈，运用情境重构法引导患者识别焦虑诱

因，教授腹式呼吸放松法，即鼻吸 4 s→屏息 2 s→
口呼 6 s，重复 10次/组，3组/d。③经络自我调理：

教授患者居家穴位按压技术，重点选取太冲穴、期

门穴进行疏肝理气操作，具体操作为洗净双手，用

拇指指腹以环形按压法按揉穴位，力度以局部酸

胀可耐受为度，顺时针按揉 100圈/穴（约 3 min），

每日早晚各1次（避开经期）。

2. 5　护理评价　

干预 2 周后，患者疼痛程度、肿块大小、心理

状态均有明显改善，具体见表1。

3 随访与结果 

患者治疗期间依从性较高，未发生皮肤过敏、

感染或晕针等不良事件。治疗结束 2 周后，对患

者进行电话随访，患者诉双侧乳房胀痛完全缓解，

经前疼痛峰值稳定控制在 3 分左右，乳汁通畅。

随访中指导患者坚持清淡饮食、持续执行穴位按

压，以提高自我管理能力，患者反馈居家护理执行

率达95%以上。

4 讨论 

临床上乳腺增生症为育龄女性高发疾病，以周

期性乳房胀痛、结节形成为主要特征［11］，中医辨为“乳

癖”。其核心病机为肝郁痰凝致气滞血瘀，肝失疏泄

则气机郁滞，脾失健运则痰浊内生，痰瘀互结阻于乳

络，形成“不通则痛”的病理基础［12］。随着现代社会

工作生活节奏加快，精神压力大、劳累、熬夜等因素

导致乳腺增生症的发病率呈逐渐增长趋势，发病年

龄逐渐年轻化，且该病的发生受催乳素、雌二醇过高

以及孕酮分泌过少等激素水平的影响［13］。

目前，临床上对于乳腺增生症的西医治疗多

以激素类药物为主，但该治疗方式不良反应较多，

且疗效不确切，患者依从性较低。随着中医学的

不断进步，对于乳腺增生症的中医研究也越来越

多。中医外治法能够通过“内外同治、标本兼顾”

原则，以疏肝解郁、化痰散结、活血通络为治疗目

标，兼具安全性与整体调节优势［14］。中药膏按摩

能够通过药物透皮吸收叠加穴位刺激，直接改善

乳房局部微循环，同时中药膏按摩以疏肝散结膏

透皮吸收，结合膻中、乳根、期门三穴按摩［15-16］，膻

中属五经交会穴，刺激可发挥宽胸理气之功；乳根

属足阳明胃经，刺之可发挥通常气血之功；期门为

肝之募穴，刺之可发挥疏肝、行气、健脾之功，可以

直接化解痰瘀阻络病理产物，改善局部微循环，促

进肿块消散［17］。而耳尖放血刺破肝经所主耳尖

穴，引火下行，降低血清 P 物质及炎症因子，阻断

了郁而化火的致痛通路，并调节下丘脑—垂体—

卵巢轴，从全身层面纠正性激素失衡［18］。耳尖穴

又叫耳涌穴，在耳部顶端，作为经外奇穴具有解热

清毒、活血通络及息风平肝的作用，通过耳尖放血

能够起到阴阳平衡，疏导壅滞的气血［19］。二者结

合形成外治消癥+内泻肝火的立体干预模式，且

规避西药治疗的子宫内膜风险。综上，中药膏按

摩联合耳尖放血能够比较显著缓解肝郁痰凝型乳

腺增生疼痛，改善心理状态以及睡眠质量，值得进

一步推广。

表1　疗效评价

评估指标

VAS（经前峰值）

最大肿块直径（左乳）

最大肿块直径（右乳）

SAS

干预前

6分（中度疼痛）

6分（4. 1 cm×3. 5 cm）

3分（1. 8 cm×1. 2 cm）

58分（中度焦虑）

干预后（2周）

0分（无疼痛）

6分（3. 3 cm×2. 8 cm）

3分（1. 1 cm×0. 6 cm）

42分（正常范围）
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患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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