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摘要： 本文总结 1例肉芽肿性乳腺炎并发双下肢红斑结节疼痛患者的中医护理经验。基于四诊合参，辨证为

粉刺性乳痈（肝郁脾虚证），采用耳部三部曲（耳部按摩、刮痧、压丸）联合生活起居调护、情志疏导及饮食辨证

等综合干预措施。经干预后，患者疼痛VAS评分由 7分降至 3分，双下肢红斑由重度减轻为轻度，PSQI睡眠评

分由 18分改善至 5分。结果表明，以中医整体观为指导的辨证施护能有效缓解症状、促进皮损修复并提升生

活质量，为同类病症的中医特色护理提供了实践参考。
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Case Nursing of "Ear Triple Therapy" Based on Syndrome 
Differentiation for a Patient with Granulomatous Mastitis 

Complicated by Bilateral Lower Limb Erythema
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ABSTRACT： This article summarizes the Traditional Chinese Medicine （TCM） nursing experi⁃
ence of a patient with granulomatous mastitis complicated by painful nodular erythema on both 
lower limbs.  Through the four diagnostic methods of TCM， the syndrome was identified as "acne-

like mammary abscess" （liver stagnation and spleen deficiency pattern）.  A comprehensive inter⁃
vention combining the "Ear Triple Therapy" （auricular massage， scraping， and acupressure） with 
lifestyle guidance， emotional counseling， and dietary regulation based on syndrome differentia⁃
tion was implemented.  After the intervention， the patient's pain VAS score decreased from 7 to 
3， the lower limb erythema improved from severe to mild， and the PSQI sleep score dropped from 
18 to 5.  The results demonstrate that syndrome differentiation nursing guided by the holistic con⁃
cept of TCM can effectively alleviate symptoms， promote skin lesion recovery， and enhance qual⁃
ity of life， providing a practical reference for TCM-specialized nursing in similar cases.
KEY WORDS： granulomatous mastitis； Ear Triple Therapy； syndrome differentiation nursing； 
nodular erythema of lower limbs； nursing care

肉芽肿性乳腺炎（Granulomatous Mastitis， 
GM）是以乳腺组织肉芽肿形成为主要病理表现

的乳腺慢性炎症，主要侵犯乳腺小叶，故也称为肉

芽肿性小叶性乳腺炎或特发性肉芽肿性乳腺炎

（idiopathic granulomatous mastitis， IGM）［1］。肉芽

肿性乳腺炎的具体病因尚不完全明确，部分专家

认为本病可能与自身免疫反应有关，特别是与乳

汁引起的局部免疫反应或超敏反应相关。此外，

免疫力低下、内分泌失调、雌激素分泌增多、过于

劳累、作息不规律及饮食辛辣刺激等因素也可能
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参与疾病的发生和发展。肉芽肿性乳腺炎多见于

年轻女性，尤其是经产妇［2］，其临床表现为乳腺肿

块、疼痛、溃疡、脓肿、窦道、瘘管，伴乳头内陷、红

斑及淋巴结肿大［3-4］，部分患者可能出现发热、关

节疼痛全身症状。更为罕见的是，肉芽肿性乳腺

炎患者可出现双下肢红斑，这一现象在国内外报

道均较少。本文总结 1例肉芽肿性乳腺炎伴双下

肢红斑结节疼痛的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，31岁，主诉“发现右乳肿物伴红肿

疼痛 28 d”于 2025年 01月 16日入院。现病史：右

乳肿物，皮色暗红，皮温高，波动感明显，无破溃，

双下肢红斑结节，肿胀疼痛，行动不便。纳尚可，

眠一般，夜间易醒可入睡，二便调。既往史：01月

02日于我院治疗，于局麻超声引导下行右乳肿物

穿刺活检，病理回报（右乳病损）不除外囊性中性

粒细胞性肉芽肿性小叶性乳腺炎的可能；01月 06
日患者出现双下肢结节红斑，予复方倍他米松注

射液 1 mL对症抗炎治疗，加予外敷定痛膏活血消

肿止痛，后双下肢红斑减轻。否认食物及药物过

敏史，配偶体健，育有1子。

1. 2　入院查体　

右乳可扪及弥漫性肿物，波及乳房 3/4象限，

边界欠清，质地中等，活动度差，轻压痛；左乳未及

明显肿物，双腋下未及肿大淋巴结。实验室检查：

全 血 细 胞 分 析 示 WBC13. 75×109/L，NEUT%
86. 7%，Hgb113 g/L，HCT34. 4%；血沉 79 mm/h，
CRP33. 1 mg/L。

1. 3　诊断　

中医诊断：粉刺性乳痈，肝郁脾虚证；辨证依

据：舌淡红，苔白腻，脉弦滑，乳房局部症状具有证

型特异性，与单纯的肝经郁热证有所不同。肝郁

脾虚证患者的乳房肿块质地中等偏韧，疼痛程度

多为隐痛或胀痛，而非剧烈疼痛，部分患者可能伴

有下肢结节性红斑［5］。西医诊断：右侧乳房肿物、

右乳浆细胞乳腺炎、右乳炎性肉芽肿。

1. 4　治疗　

2025年 01月 16日入院，予患者耳部按摩、刮

痧及耳穴压丸治疗；01月 17日在手术室静脉全麻

下行右乳微创旋切术，术后予患者补液抗炎治疗，

同时在中医辨证施护基础上，继予患者耳部按摩、

刮痧、耳穴压丸及每日换药。经治疗后，患者伤口

愈合良好，诉切口及下肢疼痛减轻，下肢红斑结节

减 轻 ，睡 眠 质 量 均 有 改 善 。 复 查 全 血 细 胞

WBC10. 72×109/L，NEUT% 83. 6%，Hgb98 g/L，

HCT29. 2%，血沉 112 mm/h，CRP46. 3 mg/L，患者

于2025年01月25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［5］，总分范

围为 0～21 分，分数越高说明睡眠质量越差。患

者通过自评，入院PSQI得分为 18分，属于睡眠质

量较差。

2. 1. 2　疼痛评估　

疼痛视觉模拟评分量表（NRS）评分准确简

明［6］，曾被美国疼痛是疼痛评定的黄金标准，NRS
有多个版本，其中最常用的是 NRS 0～10版。使

用 0～10表示不同程度的疼痛，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（睡眠中不能入睡或

醒着），10为剧烈疼痛。患者入院时双下肢疼痛，

NRS评分为7分，属重度疼痛。

2. 1. 3　压力性损伤分风险评估　

Braden 评分量表通过对患者感知觉、潮湿、

活动能力、移动能力、营养、摩擦力等方面进行评

估［7］，18～23 分低风险，15～17 分中风险，13～14
分高风险，小于等于 12分极高风险。患者入院时

压疮评分为18分，存在压疮低风险。

2. 1. 4　日常生活能力评估　

Barthel 指数（the Barthelindex of ADL）是美

国康复治疗机构常用的一种 ADL 评定方法［8］。

Barthel 指数评估很简单，可信度和灵敏度都很

高，是一种应用广泛，研究最多的ADL评估方法。

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=ADL自理。患者入院时双下肢

红斑结节疼痛，行动不便，日常生活能力评分 70
分，属中度功能障碍。

2. 1. 5　焦虑评估　

汉密尔顿焦虑量表（HAMA）是 1959 年由精

神科医生 Max Hamilton 编制［9］，是临床和研究中

最常用的焦虑评估工具之一。14 个项目（如紧

张、恐惧、失眠等），采用 0～4分 5级评分（0=无症
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状，4=严重）。总分≥29 分为严重焦虑，21～28 分

为明显焦虑，14～20分为肯定焦虑，7～13分为可

能焦虑，评分<7分无焦虑。患者入院HAMA评分

为15分，属于肯定焦虑。

2. 1. 6　双下肢红斑评估　

双下肢红斑评分量表是用于量化评估下肢红

斑严重程度的工具［10］，评估标准详见表 1，本例患

者入院双下肢红斑评估为重度。

2. 2　护理诊断　

疼痛与肉芽肿性乳腺炎引起的炎症有关，患

者炎症较重，疼痛较为剧烈；睡眠型态紊乱与乳房

肿痛和下肢肿痛有关；活动无耐力与下肢急性肿

痛有关；焦虑与疾病反复、外观改变及预后不确定

有关；缺乏肉芽肿性乳腺炎疾病过程、治疗方案、

自我护理等方面的知识。

2. 3　护理计划　

①保证患者及家属对肉芽肿性乳腺炎的相关

知识有所了解，并积极配合各种护理治疗；②予患

者耳部按摩、耳部刮痧及耳穴压丸等中医护理技

术，疏通经络，调和阴阳及脏腑功能，必要时可遵

医嘱使用抗炎镇痛药，以减轻患者疼痛，改善患者

焦虑及失眠症状。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　耳部按摩　

通过神经反射与脑功能调节，按摩耳廓（如耳

尖、耳垂）可刺激三叉神经及迷走神经分支，通过

脑干网状结构调节大脑皮层兴奋性，改善失眠和

焦虑。取穴乳腺穴（改善乳房肿块）、内分泌穴（调

节激素水平且抑制炎症）、神门穴（缓解焦虑消炎

止痛）、肝穴（疏肝散结）及膝/踝穴（缓解下肢结节

红斑疼痛）。操作方法：协助病人取适宜的体位，

耳廓整体揉按，双手拇指与食指轻轻捏住耳廓，从

耳轮根部向耳尖方向缓慢揉按，力度适中，以患者

感觉微酸胀但无疼痛为宜；重点揉按耳轮，对应躯

体部位、对耳轮，对应下肢，每侧重复 5～8 次，放

松耳部肌肉和神经；耳垂牵拉用拇指和食指捏住

耳垂，向下轻轻牵拉 1～2 s，再缓慢释放，重复 3～
5次（耳垂对应头面部，牵拉可缓解头部紧张）；单

穴位按摩时，用“点按—揉动—牵拉”组合手法，增

强穴位刺激；对侧耳对称穴位同步按摩，如按摩左

耳神门后，同步操作右耳神门，平衡双侧经络；用

温水棉球擦拭耳部残留的按摩介质，协助患者整

理衣物，询问感受（如有无头晕、耳部疼痛）治疗频

次为每周一、三、五，共治疗4次。

2. 4. 2　耳部刮痧　

通过神经—内分泌调节，刮痧刺激耳部皮肤

感受器，通过脊髓—丘脑束上传至中枢，调节内源

性阿片系统，缓解疼痛。通过神经—免疫调节机

制，刮痧可促进淋巴回流，加速代谢废物（如乳酸）

清除，减轻炎症。操作方法：首先耳部消毒，用

75%乙醇棉球擦拭耳廓正反面、耳周皮肤，重点消

毒耳轮、耳甲腔等褶皱处，避免感染；涂抹介质，取

少量刮痧油或凡士林，均匀涂抹于待刮拭区域（如

耳轮、对耳轮、耳甲艇等），减少刮痧时的摩擦力；

分区刮痧，按“先外后内、先上后下”原则，耳轮（耳

廓边缘卷曲部分，对应四肢）、耳轮脚（耳轮深入耳

甲腔的部分，对应消化道）；手持刮痧板，与皮肤呈

45°角，从耳轮根部（近耳屏处）向耳尖方向单向刮

拭，力度由轻到重，以患者耐受度为限，每处刮拭

10～15次，至局部出现淡红色痧点而非破损性红

晕，耳轮脚处用刮痧板尖端轻轻点刮，顺时针方向

环形刮拭 5～8 次，患者伴乳房肿痛，可通过调节

消化道功能间接疏肝；对耳轮及对耳轮上下脚对

应脊柱、下肢，从对耳轮根部近耳屏处向耳尖方向

纵向刮拭，重点加强对耳轮上脚对应膝、踝区的刮

拭，患者双下肢红斑结节疼痛，此处可稍加重力

度，往返刮拭 15～20次，至局部发热；耳甲腔及耳

甲艇，重点刮拭“内分泌穴”（屏间切迹内）、“乳腺

穴”（耳甲艇中部），用刮痧板尖端轻轻划圈刮拭，

每个穴位 10～15 次，以局部微红为度，治疗频次

为每周一、三、五，共治疗 4 次。针对肉芽肿性乳

腺炎，可强化乳腺穴、内分泌穴的刺激，调节激素

水平，从耳轮脚向耳甲艇底部横向刮拭，疏通肝、

脾、胃区，缓解肝郁脾虚，因乳房肿块多与肝脾失

表1　双下肢红斑评分量表

评估维度

红斑结节数量

单个结节直径

红斑颜色

疼痛程度

结节硬度

0分（无症状）

无

/

无

无疼痛

/

1分（轻度）

单侧下肢1～2个，散在分布

＜1 cm

淡红色，边界模糊

轻压痛

质软，触之可轻微凹陷

2分（中度）

单侧下肢3～5个，或双侧共3～5个

1～3 cm

鲜红色，边界清晰

自发轻微疼痛，不影响行走

质韧，触之无凹陷但活动度好

3分（重度）

单侧下肢≥6个，或双侧密集分布

≥3 cm

紫红色或暗紫色，融合成片

剧烈疼痛，行走或触碰时加重，需制动

质硬，固定不活动，触之如橡皮样
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调相关；用纸巾擦拭耳部残留的刮痧介质，观察刮

拭部位有无红肿、破损或异常痧象。

2. 4. 3　耳穴压丸　

治疗取穴神门、内分泌、皮质下、肝、枕、乳腺

及胃，以安神止痛，疏肝理气。操作方法：遵照医

嘱用探棒对耳穴敏感点进行探查，确定贴压部位；

75% 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；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”；观察病

人局部皮肤和晕针、疼痛等不适感；用指尖垂直按

压耳穴，直到患者产生胀痛感为止，持续按压 20
～30 s，间隔一点，重复按压 3～5 min，治疗频次

为每周一、三、五，共治疗4次。

2. 4. 4　生活起居　

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；乳房切口及红斑结节部位要保持清洁干

燥，避免摩擦和搔抓，避免受到外界污染和感染，

术后需要定期换药敷料，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，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；指导患者定期进行乳腺检

查和皮肤检查，及时发现并处理异常情况，强调保

持健康生活方式的重要性，如合理饮食、规律作

息、适量运动等。

2. 4. 5　饮食指导　

指导患者保持清淡饮食，避免辛辣刺激性食

物，中医认为辛辣食物（如辣椒、姜、蒜）易生湿热，

加重肝郁化火或脾虚湿困，尤其对肝郁脾虚患者

不利。增加蛋白质和维生素 C的摄入，提高自身

免疫力，脾虚患者消化功能弱，优质蛋白（如瘦肉、

豆类）可修复胃肠黏膜；维生素C（如柑橘、西兰花）

抗氧化，辅助免疫调节。避免烟酒，减少咖啡因和

糖分的摄入；针对患者肝郁脾虚证，宜食具有疏肝

理气，健脾益气食物，如菠菜、芹菜、山楂及山药等。

2. 4. 6　情志护理　

肝主疏泄，若肝失疏泄，则气机不畅，升降失

调，肝气不舒则克伐脾土，或忧思伤脾，脾失健运，

气血不足，心失濡养，亦可直接导致肝气郁结［11］，

进而影响脾胃功能。应加强与患者的沟通，倾听

患者对疾病及治疗的担忧，解释肉芽肿性乳腺炎

与红斑的潜在关联性，提供心理支持和疏导，帮助

患者树立战胜疾病的信心，鼓励患者参与社交活

动，减轻孤独感和焦虑情绪。分散注意力，如音乐

疗法，聆听音乐作品，通过感受音乐的旋律、节奏、

和声等元素，引发情感反应和生理变化，以达到治

疗目的，让焦虑患者聆听舒缓的古典音乐，帮助其

放松身心，缓解焦虑情绪。鼓励病友多沟通，交流

防治经验，增强治疗信心；鼓励家属多陪伴患者，

给予心理支持，向患者及家属讲解肉芽肿性乳腺

炎及并发双下肢红斑的相关知识。

2. 5　护理评价　

患者住院期间积极配合各项治疗，经过7 d干

预后，患者疼痛和睡眠得到明显缓解和改善，恐惧

心理较前缓解，双下肢红斑结节减轻，详见表 2。
遵照医嘱于 2025 年 01 月 25 日好转出院，出院一

周后至门诊复查，切口创面愈合良好，双下肢红斑

明显好转。

3 讨论 

本文总结基于中医理论运用耳部三部曲治疗

1例肉芽肿性乳腺炎并发双下肢红斑患者的护理

经验，强调辨证施护在改善患者症状、促进康复中

的重要作用。首先，该病病因复杂且个体差异较

大，常规西医治疗效果有限，西医多针对炎症本身

采用抗生素、激素等药物，或手术干预，侧重局部

病理改变的控制，但对全身症状及并发症的整体

调节作用有限，且长期使用激素可能引发副作用，

需结合中医辨证施护进行个性化干预。其次，双

下肢红斑结节疼痛作为该病的罕见并发症，国内

外相关报道较少，缺乏成熟的护理经验可供参考。

此外，患者常伴有焦虑、失眠等功能性障碍，进一

表2　疗效评估

评估日期

入院时

手术当日

术后第3天

术后第7天

术后第14天

PSQI/分

18
18
15
10
5

NRS/分

7
7
5
3
0

Braden/分

18
18
20
22
23

Barthel/分

70
65
80
90

100

HAMA/分

15
15
13
10
7

下肢红斑

重度

重度

中度

中度

轻度
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步增加了护理难度。而中医特色技术（耳部三部

曲）联合情志疏导、饮食调理，能有效改善患者焦

虑、失眠等功能性障碍，且操作简便、副作用小，患

者接受度高。尤其针对双下肢红斑这类罕见并发

症，通过“肝郁脾虚”等辨证施护，弥补了西医护理

经验的不足。

从中医辨证角度来看，肉芽肿性乳腺炎并发

双下肢红斑结节疼痛，多因肝郁化火、脾虚湿盛、

痰瘀互结所致。肝郁则气血运行不畅，化火伤阴；

脾虚失于运化［12］，湿浊内生；湿浊与气血互结，阻

滞经络，发为乳房肿块及下肢红斑结节疼痛。因

此，护理需遵循辨证施护原则，以疏肝健脾、化痰

散结、通络止痛为核心。在心理护理方面，依据中

医“形神合一”理论［13］，情志失调可致脏腑功能紊

乱，加重病情。患者因疾病迁延不愈、症状痛苦，

易出现焦虑、抑郁等不良情绪，进一步影响肝的疏

泄功能，使气血运行更为不畅。护理人员通过耐

心倾听、情志相胜法等，向患者讲解疾病知识及治

疗进展，引导患者保持积极心态，调畅气机，从而

增强治疗依从性，促进疾病康复。从“神”的层面

调节患者整体状态。乳房和下肢的针对性护理亦

充分体现辨证施护理念。针对乳房局部，根据中

医“通则不痛”理论，运用中药外敷以活血散结、消

肿止痛。同时，指导患者正确的乳房按摩手法，沿

经络走向轻柔按摩，促进气血运行，消散肿块［14］。

对于双下肢红斑结节，依据“湿邪下注”的辨证，保

持局部皮肤清洁干燥，避免搔抓破溃，防止湿热之

邪乘虚而入加重病情。选用具有清热利湿、解毒

消肿功效的中药煎水湿敷，改善局部血液循环，减

轻炎症反应，缓解疼痛，这是从局部病症的辨证出

发，采取相应护理措施。耳部治疗的护理同样基

于中医经络学说。中医认为“耳者，宗脉之所聚

也”，耳部与人体经络、脏腑紧密相连，十二经脉皆

直接或间接上达于耳。现代医学研究也表明，耳

部丰富的神经末梢与神经丛，能够调节机体神经

—内分泌—免疫网络，耳部治疗三部曲（耳部按

摩、刮痧、耳穴压丸）联合常规治疗手段，舒适度

高，患者耐受度高，是一项适宜性强的治疗技

术［15］，在本病例治疗中效果显著。耳部按摩选取

乳腺穴，可疏通乳房局部经络气血，改善乳房肿

块；选取内分泌穴，调节人体内分泌功能，纠正激

素失衡；神门穴则具有宁心安神、缓解焦虑之功，

调节情志以助气血调和。配合耳部刮痧促进淋巴

系统循环，刺激神经末梢，改善失眠症状［16］，通过

刺激耳部经络，激发经气，疏通气血，调节脏腑功

能；耳穴压丸持续刺激耳部穴位，多途径、多靶点

调节机体功能，促进局部血液循环，减轻炎症反

应，缓解疼痛。耳穴疗法早在《黄帝内经》就有记

载，肾开窍于耳，心寄窍于耳，手足少阴经络布于

耳，手足太阳经和足阳明胃经也分布于耳或耳

周［17］。《灵枢·口问》曰：“耳者宗脉之所聚也”。经

络运行气血、营养全身、调和阴阳，通过耳穴可达

到诊断和治疗疾病的效果。在耳部治疗护理过程

中，严格遵循中医操作规范，根据患者体质、病情

调整手法与刺激强度，如体质虚弱者手法宜轻柔，

实证患者可适当增加刺激量［18］，这正是辨证施护

在具体治疗操作中的体现。

而本研究也具有局限性，此为单病例护理经

验总结，样本量小，结论的普适性有待验证。耳穴

三部曲的操作规范性（如按摩力度、刮痧频率）和

疗效评估缺乏量化标准，难以推广复制。后续应

开展多中心、大样本的临床对照研究，验证耳穴三

部曲等中医护理技术的有效性。制定耳穴三部曲

的标准化操作流程及疗效评价体系，提高技术规

范性。结合现代医学技术（如检测炎症因子、神经

递质水平），探索中医辨证施护的作用机制，为其

提供科学依据。针对肉芽肿性乳腺炎的不同证型

及并发症，构建个性化中医护理方案，丰富临床护

理实践。

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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