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乳房刺络拔罐联合揿针治疗1例
浆细胞性乳腺炎患者的护理体会
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摘要： 本文总结 1例采用乳房刺络拔罐联合揿针治疗粉刺性乳腺炎患者的护理体会。在中医整体观、辨证施

护等理论的指导下，给予患者乳房刺络拔罐联合揿针治疗，并配合饮食调护、情志护理等综合中医护理干预，

患者疼痛症缓解，肿块大小缩小，有效控制疾病的进一步发展，值得临床应用及推广。
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with comedomastitis 
treated with combined breast pricking-cupping and press needle therapy.  Guided by the holistic 
concept of Traditional Chinese Medicine （TCM） and syndrome-differentiated nursing， integrated 
TCM interventions including dietary guidance and emotional counseling were implemented.  The 
patient achieved significant pain relief and reduction in mass size， effectively controlling disease 
progression.  This approach demonstrates clinical value for wider application.
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浆细胞性乳腺炎（PCM）是一种以乳房胀痛、

肿块形成及乳头溢液为主要临床表现的乳腺良性

疾病，其病理特征表现为乳腺导管扩张伴浆细胞

浸润［1］。本病好发于中年女性，约占乳房良性疾

病的 4%～5%［2-3］，具有病程迁延、易复发的特点，

严重者可导致乳房形态改变，显著降低患者生活

质量［4］。西医治疗 PCM 以抗生素等药物干预及

乳腺区段切除术为主［5］，但药物治疗易引发胃肠

道反应和激素依赖，而手术创伤可能导致乳房畸

形或缺失，均对患者身心健康造成负面影响［6］。

中医学将 PCM 归为“乳痈”范畴（亦称“粉刺样乳

痈”），古代文献［7］记载其病机与情志失调、肝郁化

火、热毒壅滞密切相关，治疗以疏肝解郁、消肿散

结为基本原则。

目前中医药治疗 PCM 呈现多元化趋势［8］，除

内服汤剂外，中药外敷、拔罐及揿针等外治法通过

多靶点作用可有效消除乳房肿块，具有创伤小、恢

复快、复发率低等优势。本研究基于 PCM“肝经

郁热”的核心病机，采用乳房刺络拔罐联合揿针治

疗，取得显著临床疗效，现总结报告如下。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，28岁，于 2025年 03月 02日就诊于

我院乳腺科门诊，主诉“右乳晕肿块 3 月，疼痛

5 d”。患者神志清楚，对答切题，入院症见右乳乳

晕处红肿，触诊可见肿块，乳头凹陷。大便质软成

形，小便色黄，纳可眠差。既往体健，无浆细胞性

乳腺炎等乳腺疾病家族史，无乳腺手术史。患者

曾于外院静脉输注头孢抗炎治疗效果不佳，疼痛

加剧。入院后经我院 B 超检查右乳晕可见

3. 8 cm×3 cm低回声区，可见右侧导管扩张。

1. 2　查体　

一般情况：体温（T）36. 2℃，心率（HR）78 次/
min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）120/75 mm Hg。
专科病情：右侧乳头内陷，未见橘皮样改变及酒窝

征象；右乳外侧可及一肿物，活动度一般，边界不

清，局部皮色暗红，质软；左乳房未及明显肿物，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，热毒炽盛证。中医辨

证辨病依据：患者女性，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，舌红，

苔黄腻，脉滑，辨证热虚毒恋证。西医诊断：右乳

浆细胞性乳腺炎。西医诊断依据：患者女性、非哺

乳期，体温正常，生命体征平稳，无全身感染中毒

症状。专科检查显示右侧乳头内陷、乳晕区慢性

肿块伴疼痛、未见橘皮样改变及酒窝征象、抗生素

无效、B超示导管扩张及低回声区、查体缺乏典型

恶性体征。

1. 4　治疗　

遵医嘱于 2025年 03月 02日予患者右侧乳房

刺络拔罐、换药及揿针治疗，治疗 1次/d，1次为一

疗程。根据患者情况予辨证施膳、辨证施情及生

活护理等健康指导，治疗结束后患者疼痛减轻、红

肿缓解。患者于 2025 年 03 月 07 日复诊，患者诉

切口疼痛减轻，乳房伤口愈合良好，睡眠质量质量

均有改善。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　乳房疼痛评估　

采用数字评分量表（NRS）评估患者疼痛程

度［9］，选用10 cm长度尺对患者的主观疼痛程度进

行量化评估，尺子两端分别为“0”分端和“10”分
端，0分代表无痛，依次递增，10分代表剧烈疼痛，

即评分越高，疼痛的程度越深。该患者干预前

NRS评分为5分，属中度疼痛。

2. 1. 2　肿块评估　

参照《24个专业105个病种中医诊疗方案粉刺

性乳痈（浆细胞乳腺炎病）中医临床路径》［10］，对患者

乳房肿块硬度、肿块大小两个方面进行评估。①肿

块大小（最大直径）分级与评分：1级（3分），肿块最

大直径≤2. 0 cm；2 级（6 分），肿块最大直径 2. 1～
5. 0 cm；3级（9分），肿块最大直径＞5. 0 cm。该患

者治疗前肿块大小≤3 cm，为2级（6分）。

2. 1. 3　日常生活能力评定　

Barthel 指数是美国康复治疗机构常用的一

种ADL评定方法［11］。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。

患者当日 Barthel 指数评分 75 分，属轻度功能

障碍。

2. 1. 4　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［12］，总分范

围为 0～21 分，分数越高说明睡眠质量越差。患

者PSQI得分为15分，属睡眠质量较差。

2. 2　护理诊断　

急性疼痛：与乳房炎症有关；睡眠形态紊乱：

与切口疼痛、胀痛有关；知识缺乏：缺乏本病的相

关知识。

2. 3　护理计划　

①疼痛：予患者乳房刺络拔罐联合揿针治疗，

疏通乳络，治疗后患者自述疼痛减轻或消失。②
睡眠型态紊乱：揿针治疗等中医护理技术，通络止

痛，去除诱因，指导患者创建舒适的睡眠环境，治

疗后患者主诉夜间连续睡眠时间延长，睡眠质量

改善。③知识缺乏：对患者讲解疾病的相关知识，

患者能复述本病的病因特点，能演示正确的乳房

自查方法和生活注意事项，并积极配合各种护理

治疗。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　乳房刺络拔罐　

操作方法：①体位准备与环境调节：协助患者
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取仰卧位，调整床面高度至操作者舒适位置。用

毛毯或被子遮盖非操作部位，注意保暖的同时，使

用屏风或隔帘保护患者隐私，营造安静、整洁的操

作环境。②局部消毒与局麻：用碘伏棉球以脓肿

为中心，由内向外螺旋式消毒皮肤，直径不小于

5 cm，待干后重复消毒 1次。抽取 2%利多卡因注

射液，在脓肿周围皮肤进行局部浸润麻醉，进针深

度以达皮下为宜，推注药物时缓慢轻柔，避免疼痛

刺激。③刺络操作：待局麻生效后选取脓肿最薄

弱、皮肤最薄处作为刺络点。手持一次性无菌梅

花针，以腕力快速点刺局部皮肤，点刺密度以刺破

脓肿表面、轻微渗血（避免过度深刺导致出血过

多）为度，确保刺络范围覆盖脓肿周边。④拔罐与

留罐：迅速将大小合适的玻璃火罐（预先检查罐口

光滑无破损）扣于刺络部位，通过闪火法形成负压

吸附皮肤，留罐时间严格控制在 3 min，期间密切

观察患者反应及罐内出血情况。⑤操作后处理：

起罐后用无菌干棉球轻压刺络处止血，待血止后

再次用碘伏消毒局部皮肤。根据脓肿情况更换无

菌敷料，用纱布覆盖并固定，避免摩擦或污染伤

口。注意事项：①操作全程需严格执行无菌原则。

②操作治疗后嘱患者保持局部干燥清洁，24 h内

避免沾水，若出现红肿疼痛加剧等异常及时就诊。

2. 4. 2　揿针　

操作方法：取合谷穴、足三里穴，以行气止痛，

疏风解表。①穴位定位与标记：合谷穴：一手拇

指、食指张开呈 90°，另一手拇指关节横纹正对虎

口边缘，拇指尖所指处即为该穴，双侧均取；足三

里穴：屈膝，从膝盖下凹陷（犊鼻穴）向下量 4横指

（约3寸），再向外旁开1横指，按压有酸胀感处，双

侧均取。②局部消毒：用碘伏棉球以穴位为中心，

由内向外螺旋式消毒，直径不小于 3 cm，待干后

重复消毒 1次，确保无菌。③埋针操作：取出无菌

揿针（针体长度 0. 2～0. 3 cm），医者一手固定患

者穴位周围皮肤，另一手捏持揿针针柄，使针尖对

准穴位，垂直快速将针体刺入皮下（以患者无明显

痛感为宜），轻按针贴使其牢固粘贴于皮肤。④固

定与留针：检查针体是否垂直、针贴是否平整，避

免歪斜或脱落。留针时间为 24 h，期间可嘱患者

每日轻按针贴 1～2 次（10～15 s/次），增强刺激。

注意事项：①留针期间避免沾水、抓挠，洗澡时可

贴防水贴保护，防止针体脱落或感染。②若出现

局部明显疼痛、红肿、瘙痒，应立即取出揿针，用碘

伏消毒；若针体脱落，需重新消毒后更换新揿针，

不可将脱落针体再次使用。

2. 4. 3　生活起居　

进行乳房清洁，每日用温水轻柔清洗乳房，保

持乳头、乳晕等部位的清洁，避免使用刺激性强的

清洁剂。尤其乳头凹陷者，更要做好清洁，防止污

垢堆积诱发感染。穿着合适内衣，选择大小合适、

质地柔软、透气性好的棉质内衣，避免过紧或化纤

材质内衣，减少对乳房皮肤的摩擦与压迫，以免影

响乳房血液循环。保证充足睡眠，每晚尽量睡够

7～8 h，避免熬夜。可进行如八段锦、散步、慢跑

及瑜伽等有氧运动，3～5 次/周，约 30 min/次，但

要避免过度剧烈运动导致乳房受到碰撞或挤压。

2. 4. 4　饮食调护　

非哺乳期乳腺炎热壅炽盛证饮食调护以“清

热解毒、清淡易消化”为核心。宜食绿豆、冬瓜、蒲

公英等清热食物，搭配瘦肉、鱼类等优质蛋白，清

蒸或煮汤为佳。忌辛辣、油腻、温热发物及甜腻食

物。需少食多餐，少油少盐，每日饮水 1500～
2000 mL。脾胃虚弱者可加山药等健脾食材，同

时配合规范治疗，异常情况及时就医。食疗方蒲

公英冬瓜鲈鱼汤，材料包括蒲公英 30 g（干品

15 g）、冬瓜 200 g、鲈鱼 1条（约 200 g）、生姜 2片。

蒲公英清热解毒，冬瓜利湿消肿，鲈鱼补充优质蛋

白，三者搭配适合热壅炽盛证，兼具清热与营养补

充作用，且性味平和，脾胃稍弱者也可适量食用。

2. 4. 5　情志护理　

中医认为情志失调是非哺乳期乳腺炎发病与

加重的重要因素。护理需引导患者保持情绪舒

畅，规避暴怒、焦虑等过激情绪，防止肝气郁结致

气血瘀滞加重病情。可鼓励患者通过聆听舒缓音

乐（如《梅花三弄》《平沙落雁》），疏解肝郁、宁心安

神；适度开展户外散步、打太极拳等活动，促进气

血流通，缓解精神压力。家属与医护要主动沟通

陪伴，向患者科普疾病知识，给予心理支持，帮助

其正确看待疾病，释放不良情绪，树立康复信心，

以情志调和助力病情恢复。

2. 5　护理评价　

患者接受治疗后，NRS评分由 5分降至 1分，

患者疼痛减轻；治疗前，患者肿块大小≤3 cm，为 2
级（6分），治疗后肿块最大直径≤2. 0 cm，为 1级（3
分），患者肿块缩小；治疗前，患者 Barthel 指数评

分为75分，轻度功能障碍，治疗后为90分；患者接

受疗后，PSQI 得分由 15 分，睡眠质量较差，治疗

后降至 5分，睡眠良好。患者接受治疗后，经我院
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乳 腺 B 超 结 果 显 示 右 侧 乳 晕 低 回 声 区 ，由

3. 8 cm×3 cm 降低至 1 cm×1. 5 cm，低回声区

减小。

3 结果和随访 

经治疗，患者疼痛减轻、红肿较前缓解，对浆

细胞性肿性小叶性乳腺炎的相关知识有所了解，

并积极配合各种护理治疗。于治疗后第 2 天（03
月 03日）互联网护理随访，患者主诉疼痛减轻、红

肿较前缓解，睡眠质量改善。治疗后第 6天（03月

07日）患者门诊复诊无不适主诉，NRS评分 1分，

B 超结果显示右侧乳晕 1 cm×1. 5 cm 低回声区，

肿块大小较前缩小。

4 讨论 

从中医理论来看，乳房疾病多与经络瘀滞、气

血失和相关。《黄帝内经》提出的“菀陈则除之”理

论为刺络拔罐疗法提供了理论依据［13］。临床实践

表明，通过梅花针点刺乳房瘀滞部位配合拔罐负

压吸引，能有效清除局部瘀血与邪毒，快速疏通乳

络、消散肿块，符合“通其经脉，调其血气”的治疗

原则。具体操作时，常选取阿是穴及局部阳性反

应点，用三棱针快速点刺后拔罐吸出瘀血，以达到

通络化瘀之效。揿针疗法则基于“久留针”思想，

通过在合谷、足三里及乳根等穴位埋针，形成持续

经络刺激以调和脏腑功能。该疗法不仅能巩固刺

络后的气血通畅状态，更能通过经络传导调节肝

脾功能，从根源改善气滞、痰凝等病理基础。两种

疗法联合应用形成优势互补：刺络拔罐针对乳房

局部“瘀实”，快速缓解疼痛、红肿等急症；揿针则

兼顾整体“气乱”，通过持续刺激维持气血调和，预

防瘀滞复发。这种组合既遵循《素问·皮部论》“皮

部—经络—脏腑”的整体联系理论，又整合了两种

疗法操作简便、见效快速的优势［14］。在具体实施

过程中，刺络拔罐后配合揿针治疗，将毫针埋入皮

下固定 3～5 d，嘱患者每日自行按压数次以增强

刺激。临床观察表明，这种内外结合的治疗方案

对浆细胞性乳腺炎等慢性乳房疾病具有显著疗

效，既能快速缓解症状，又能实现长期调节，充分

体现了中医“标本兼治”的治疗思想和“整体观”

“辨证施护”的独特优势［15-16］。未来研究可进一步

优化治疗参数，探索与其他中医疗法的协同效应，

为乳腺疾病的中医护理提供更完善的方案。

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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