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摘要： 本文总结 1例男性粉刺性乳痈术后实施中药湿热敷、毫米波联合耳穴贴压治疗的护理体会。以中医辨

证施护为基础，给予患者中药湿热敷、毫米波联合耳穴贴压治疗，同时配合生活起居护理、饮食调理及养生宣

教等干预措施，有效促进患者术后切口愈合，缩短疼痛持续时间与患者卧床时间，提高患者术后舒适度，加快

患者康复进程。
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ABSTRACT： This case report details the integrated nursing regimen for a male postoperative 
granulomatous mastitis patient utilizing herbal moist-heat compress， millimeter wave therapy， 
and auricular acupoint pellet pressing.  Grounded in TCM syndrome-differentiated nursing princi⁃
ples， the protocol synergistically combined these core interventions with lifestyle guidance， di⁃
etary modulation， and health preservation education.  This approach effectively accelerated surgi⁃
cal wound healing， reduced pain duration and bed-rest time， enhanced postoperative comfort， and 
optimized overall recovery trajectory.
KEY WORDS： granulomatous mastitis； post-mastitis surgery； herbal moist-heat compress； 
auricular acupoint pellet pressing； TCM nursing

粉刺性乳痈是一种慢性乳房化脓性疾病，在

非哺乳期和非妊娠期患者中出现。患者常伴有乳

头内陷或乳头溢液等表现。当乳房局部化脓溃烂

时，流出的脓液中会夹杂着脂质样的物质［1］，相当

于西医的浆细胞性乳腺炎、肉芽肿性小叶性乳腺

炎。为临床常见的乳腺疾病，近年来发病率逐年

上升［2］，在良性乳腺疾病中，发病率约占 4%～

5%［3］。该病病程迁延难愈，易复发，治疗棘手［4］，

给患者带来巨大痛苦和沉重的心理打击，部分患

者甚至无奈选择切除乳房，故又有“不死癌症”

之称。

治疗粉刺性乳痈可根据病情选择手术和保守
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治疗两种方法。手术治疗创面大、切口难愈合，乳

房外形受损［5］，患者在手术后同样面临切口疼痛、

胀痛等症状，严重影响患者生活质量。术后护理

干预以中医整体观为主导，调节阴阳平衡，结合西

医对身体生理、心理和疾病的认识，调和气血、情

志护理。在中医思想中，由于手术损伤正气损伤

经脉，影响气机通畅、血流不通，脏腑运化失调。

对患者进行中药湿热敷、毫米波联合耳穴贴压治

疗等，能达到刺激穴位和经脉的功效，整体叠加一

起发挥作用，从而达到调理脏腑的功效，使患者症

状得到改善。本文总结应用中药湿热敷、毫米波

联合耳穴贴压治疗男性粉刺型乳痈术后护理经验

1例，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，28岁，主诉发现左乳肿物 5年余于

2024 年 12 月 4 日 10 时收入首都我院治疗。既往

2019 年患者发病后左乳出现肿物，红肿疼痛，口

服消炎药治疗后病情减轻；2020年患者左乳肿物

红肿疼痛加重，左乳皮肤破溃，分泌物排出后红肿

疼痛较前减轻；2022 年患者就诊我院乳腺门诊，

乳腺 B超提示双侧乳房可见乳头内陷，左乳肿物

形成脓肿，经穿刺、芙蓉膏外敷治疗症状有所好

转；2024年 8月，患者左乳肿物复发，行切开引流

术，病情减轻；2024 年 9 月患者左乳肿物再次破

溃，就诊我院乳腺门诊，左乳穿刺活检结果提示形

成局部炎性肉芽样组织。现患者自觉左乳肿物较

以前缩小，要求手术治疗，于 2024 年 12 月 4 日收

入院。入院症见：左乳房外侧有肿物，局部皮色暗

红，右乳房无明显不适，情绪易急躁，口干舌燥，纳

眠可，二便调。

1. 2　查体　

患 者 生 命 体 征 平 稳 ，血 压（BP）131/
77 mm Hg，体温、脉搏、呼吸指标均正常。专科查

体：双乳头内陷，未见橘皮样改变及酒窝征象；左

乳外侧可及一肿物，质韧，活动度一般，边界不清，

局部皮色暗红，质软；右乳房未及明显肿物，无压

痛，两腋淋巴结未及明显肿大。

1. 3　诊断　

中医诊断：粉刺性乳痈，正虚毒恋证。患者青

年男性，平素情绪不畅，肝气不舒，肝木克牌，脾失

健运，痰湿内生，阻滞脉络，结为肿块，气郁化火，

湿热内蕴，本病病位在乳腺，舌暗红，苔白厚略腻，

脉滑为正虚毒恋之象，辨证正虚毒恋证。西医诊

断：左乳浆细胞性乳腺炎。

1. 4　治疗　

2024 年 12 月 5 日在手术室静脉全麻下行左

乳病损切除术+左乳头内陷成形术，术后在中医

辨证施护的基础上，给予患者中药湿热敷、耳穴贴

压及毫米波治疗，连续 5 d治疗护理后，患者诉切

口疼痛减轻，术后伤口愈合良好，睡眠质量质量均

有改善，于2024年12月9日好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　睡眠质量评估　

匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）是经过验证和使

用最广泛的睡眠障碍评估量表之一，总分范围为0
～21分，分数越高说明睡眠质量越差［6］。患者术后

第1天PSQI得分为16分，属于睡眠质量较差。

2. 1. 2　疼痛评估　

采用疼痛视觉模拟评分量表（NRS）评估患者

疼痛程度，用 0～10 表示不同程度的疼痛［7］，0 为

无痛，1～3 为轻度疼痛（仍不影响睡眠），4～6 为

中度疼痛（轻度影响睡眠），7～9 为重度疼痛（不

能入睡或醒着），10为剧烈疼痛。患者术后 6 h的

NRS评分为7分，属重度疼痛。

2. 1. 3　日常生活能力评定　

Barthel 指数计分法是一种用于评估患者日

常生活活动能力（ADL）的标准化工具［8］，其中，0
～20分，极严重功能障碍；20～45分，严重功能障

碍；50～70 分，中度功能障碍；75～95 分，轻度功

能障碍；100分，患者可自理。患者手术当日评分

为80分，属轻度功能障碍。

2. 2　护理诊断　

疼痛与术后换药有关；睡眠型态紊乱与切口

疼痛、胀痛有关；躯体移动障碍与手术部位活动受

限相关。

2. 3　护理计划　

①予患者中药湿热敷、耳穴压丸及毫米波治

疗等中医护理技术，以温通经脉，行气止痛，温阳

散结，必要时可遵医嘱使用镇痛药，以减轻患者疼

痛；②保证患者及家属对乳头内陷、肉芽肿性小叶

性乳腺炎术后的相关知识有所了解，并积极配合

各种护理治疗。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中药湿热敷及毫米波治疗　

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2025 年

采用院内协定药方，药物组成包括苏木 10 g、
干姜 15 g、伸筋草 10 g、椒目 10 g、当归尾 15 g、红
花 10 g及鸡血藤 15 g等。操作方法：①协助病人

取适宜的体位，暴露湿敷部位，注意保暖。②配制

湿热敷中药药液，药液温度以 38～41℃为宜。③
无菌镊子夹取灭菌无纺布浸透药液，敷于乳房患

处；予电蜡疗包，温度 42～45℃使其保持温度；中

药湿热敷治疗时间 40 min，2 次/d，7 d 为一个疗

程。④治疗后用纱布擦干乳房患处局部，手术切

口处予患者毫米波照射，2次/d，1 h/次。⑤照射完

毕协助病人衣着，整理床单位置。注意事项：①药

物/皮肤过敏者慎服，疮疡脓肿蔓延快者不宜湿

敷；②裸露湿敷部位，注意保暖，保护隐私；③观察

局部皮肤在操作中出现的反应，如出现苍白、红

斑、水疱、痒痛或破溃等症状，应立即停止治疗，并

向医生报告，遵医嘱对症处理。

2. 4. 2　耳穴压丸　

耳穴压丸治疗取穴神门、内分泌、皮质下、肝、

枕、乳腺及胃等穴位，以安神止痛，疏肝理气。操

作方法：①遵照医嘱用探棒对耳穴敏感点进行探

查，确定贴压部位；②75%酒精对耳朵皮肤自上而

下消毒，酒精过敏者可用棉球 0. 9% 生理盐水消

毒；③将王不留行籽耳贴用止血钳或镊子夹住贴

在选用的耳穴上，并施以按压，使病人感到热麻胀

痛，即“得气”，持续按压 20～30 s，重复按压按压 3
～5 min。注意事项：①耳穴贴压每次选择一侧耳

穴，双侧耳穴轮流使用，每次留置 1～3 d；②观察

病人耳部皮肤情况，留置期间要防止脱落或污染

胶布；③患者侧卧位耳部感觉不适时，护士可放松

一下胶布，也可移动一下位置；④按压时用力不宜

过猛，以免造成皮肤破损，引起感染；⑤耳廓出现

剧烈疼痛，或出现心悸、头痛、呼吸困难、四肢发凉

等异常感觉时，立即停止穴位按压，取下耳贴。

2. 4. 3　生活起居　

术后患者需要充分休息，避免剧烈运动和过

度劳累，保持良好的休息和睡眠，有助于身体康复

和伤口愈合。切口要保持清洁干燥，避免受到外

界污染和感染。术后需要定期换药换药敷料，确

保有效引流，防止脓腔残留或切口过早闭合。换

药时观察创口愈合情况，及时将创面分泌物清理

干净。减少乳房长时间受压和摩擦，避免穿过紧

的上衣。活动时胸廓和手臂幅度不宜过大，避免

牵拉伤处。本例患者需减重，劝说患者戒烟，吸烟

易增加乳腺癌风险。

2. 4. 4　饮食指导　

正虚毒恋证可选择一些具有益气健脾、养血

滋阴作用的食物，如茯苓、鸡肉、牛肉、羊肉、糯米、

大枣及龙眼肉等食材，以补充人体的气血阴阳，增

强机体的抵抗力。可适当食用一些具有解毒作用

的食物，如绿豆、苦瓜、冬瓜、黄瓜、芹菜及马齿苋

等蔬菜，有助于清除体内热毒，减轻毒邪对机体的

损害。正虚毒恋证患者往往脾胃功能也相对较

弱，因此饮食应清淡易消化，避免食用过于油腻、

辛辣、刺激性食物，以防加重脾胃负担，影响脾胃

的运化功能，导致气血生化不足，进而影响病情恢

复。保证各种营养素的摄入均衡，包括蛋白质、碳

水化合物、脂肪、维生素和矿物质等，合理搭配谷

类、肉类、蔬菜、水果等食物，使身体能够获得全面

的营养支持，以促进正气的恢复和毒邪的排出。

2. 4. 5　情志护理　

中医认为，情志不畅可导致肝气郁结，气血运

行不畅，从而加重病情，而保持良好的情志状态，

有助于气血调和，促进病情恢复。患者应保持心

情舒畅，避免情绪波动过大，可通过听音乐来舒缓

情绪，选择一些节奏舒缓、旋律优美的音乐，如《梅

花三弄》《平沙落雁》等，以起到疏肝理气、宁心安

神的作用。可适当进行户外活动，如散步、太极拳

等，以促进气血流通，缓解压力。此外，患者还可

多与家人朋友交流沟通，说服、安慰其正确对待疾

病，乳腺疾病与性别无关，男性亦可患病，消除患

者羞耻感，释放内心的不良情绪，树立战胜疾病的

信心。

3 结果和随访 

患者住院期间积极配合各项治疗，经干预后，

患者疼痛和睡眠得到明显缓解和改善，详见表 1，
患者住院期间满意度较高。患者遵医嘱于 2024
年12月9日好转出院，一周后至门诊复查，切口创

面愈合良好，无红肿、渗液及疼痛等不适症状，可

进行轻度乳房康复训练，日常生活不受限，睡眠较

前改善。

表1　疗效评估 分

评估日期

手术当日

术后第1天

术后第2天

术后第3天

PSQI

/

16
12
5

NRS

7
5
3
1

ADL

80
90
/

100

跌倒风

险评估

45
15
/

15

压疮风

险评估

19
23
/

23
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4 讨论 

粉刺性乳痈极易反复发作发作，极易形成瘘

道，久治难愈，易损伤气血［9］。中药湿热敷通过湿

热之力，将药力与热力巧妙结合，发挥疏肝解郁、

活血通络、清热解毒及散结止痛的功效，临床效果

显著［10］。毫米波治疗促使毛细血管扩张，使血流

速度改变，从而促进局部组织灌流水平的提高。

这不仅可加强组织细胞的营养代谢过程，增强组

织细胞的功能，促进其再生，且可以加快病理产物

和代谢废物的吸收和排出，对病理过程的改善作

用是显而易见的［11］。《灵枢素问》：“耳者，宗脉之所

集者也”，耳部与十二经脉紧密相连，形成了一个

完整的气血循环网络。通过对耳部穴位的刺激可

激发经络的活力，促进气血在全身的运行，使各脏

腑组织得到滋养，从而达到治病的目的［12］。对于

粉刺性乳痈术后患者取穴肝、乳腺、内分泌、神门

及脾等耳穴压丸，可起到疏肝理气、促使乳房气血

运行通畅的作用，还可镇静安神、健脾益气，减轻

患者焦虑情绪，同时起到消炎止痛的作用，促进术

后恢复［13-14］。三者联合，从局部到全身，多种方式

促进术后病人的康复，这一联合治疗和护理方案

在本例患者中的应用取得较好效果。该一体化治

疗护理模式，不仅丰富了粉刺型乳痈的治疗手段，

且为乳腺疾病男性患者的康复提供新的思路和方

法，值得临床进一步推广应用。

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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