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摘要： 急性乳腺炎是乳腺管内和周围的结缔组织炎症。发病率高、起病急、病情发展迅速，严重者可致脓毒败

血症。传统治疗操作步骤复杂、手法难以统一，过程中可能引起疼痛等不适，甚至加重症状。本例患者主要表

现为乳房红肿明显、疼痛剧烈，乳汁堵塞，全身表现为畏寒、高热，因疼痛已无法行走。采用无痛手法通乳联合

中药外敷、手指点穴等多种自然疗法为主要治疗手段，使患者结块消失、乳房松软、淤乳排尽、疼痛基本消失。

因此，通过无痛手法通乳联合中药外敷等治疗，可提高乳房通畅程度，缓解乳房疼痛，减轻乳房肿胀，缓解产妇

焦虑，提高纯母乳喂养率。
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ABSTRACT： Acute mastitis is an inflammatory condition of the mammary ducts and surrounding 
connective tissues， characterized by high incidence， rapid onset， and progression.  Severe cases 
may lead to septicemia.  Traditional treatments often involve complex procedures with inconsistent 
techniques， potentially causing pain or exacerbating symptoms.  This case involved a patient pre⁃
senting with significant breast redness， swelling， severe pain， and milk duct obstruction， accom⁃
panied by systemic symptoms such as chills and high fever.  The pain was so intense that the pa⁃
tient could not walk.  A combination of painless manual lactation therapy， Traditional Chinese 
Medicine （TCM） external application， and acupressure was employed as the primary interven⁃
tion.  The treatment resolved breast lumps， restored softness， completely drained stagnant milk， 
and nearly eliminated pain.  Thus， the integrated approach of painless manual lactation therapy 
and TCM external application can improve mammary duct patency， alleviate breast pain and 
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swelling， reduce maternal anxiety， and enhance exclusive breastfeeding rates.
KEY WORDS： acute mastitis； painless manual lactation therapy； TCM nursing

急性乳腺炎是乳腺的急性化脓性感染，链球

菌感染仅占 5%～10%［1-3］。该病多发于产后 3～4
周的初产妇，流行病学研究表明哺乳期妇女发病

率达 33%［4］，其中初产妇群体患病率可高达 50%。

淤积与细菌感染是主要致病因素，而中医将其归

为“乳痈”范畴，哺乳期发病者特称“外吹乳痈”，其

核心病机为肝郁胃热、乳络闭阻，最终导致气血瘀

滞、热毒蕴结［5-6］。基于中医经络学说和脏腑理

论，运用中医操作手法作用于乳房及相关穴位，可

达到疏通乳腺管、行气活血、散结化瘀、止痛消肿

及促进乳汁分泌的目的，具体通过无痛手法通乳

排出乳汁以减轻疼痛，一方面直接作用于乳房，物

理性疏通堵塞的乳腺管；另一方面刺激相关穴位，

调畅肝气、清泻胃热、补益气血，从根本上调理泌

乳机能。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，33 岁，汉族，主因“哺乳期左乳疼

痛伴发热20 d，加重3 d”于2025年02月12日就诊

于我院门诊乳腺科。患者诉产后 20 d，左乳出现

持续性胀痛伴局部红肿热痛，后逐渐加重，体温峰

值达 38. 6℃。既往史：无。辅助检查示白细胞计

数 12. 8×10⁹/L，中性粒细胞比率 85%，C反应蛋白

32 mg/L；乳腺超声提示左乳外侧象限乳汁淤积伴

炎性水肿。

1. 2　查体

患者左乳外侧象限局部肿胀，皮色发红，局部

灼热，皮温升高，压痛（+）。左乳外侧象限 10 cm×
18. 5 cm 肿块，疼痛视觉模拟量表（VAS）6 分，呈

持续性自发性疼痛，乳汁排泄不通畅。

1. 3　诊断

中医诊断：乳痈；中医辨证：气滞热蕴证。肝

气郁结是发病的起点（导致乳汁淤积），胃热壅盛

是化热的条件（导致炎症发热），二者相搏，形成

“气滞热蕴”的证候。西医诊断：急性乳腺炎。

1. 4　治疗

中医方面：中药膏摩：将药物直接外敷于患

处，局部吸收，药力集中、针对性强，药效持久，重

在“清”和“散”，适用于急性期（红、肿、热、痛症状

明显时）。中药塌渍：将按一定处方配伍的中草药

洗剂、黄芩酊剂敷于患处的治疗方法，该技术可使

中药透皮吸收后发挥疗效，达到降温、止痛、消肿

及减轻炎性渗出的作用。手指点穴：通过经络穴

位调节全身气机，疏通乳络，无创、安全、方便，可

自我操作，重在“调”和“通”，适用于治疗全程。西

医方面：抗感染、排脓及对症处理。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者体温（T）38. 6℃，心率（HR）74次/min，呼
吸（R）18 次/min，血压（BP）116/72 mm Hg，神清、

精神弱，周身乏力，纳眠差，口渴欲饮，二便异常

（尿色深黄、大便干结）；舌质红、苔薄白，脉弦数。

根据疼痛视觉模拟量表（VAS），用 10 cm 长

刻度尺量化评估患者的主观疼痛程度，两端分别

为“0”分端和“10”分端，0 分表示无痛，10 分表示

难以忍受的最剧烈的疼痛［7］。患者评分为6分，呈

持续性自发性疼痛。

根据肿块大小评估标准，无肿块计 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［8-9］；肿块最大直径＞6 cm 计 9 分。本患者

查体见左乳外侧象限 10 cm×18. 5 cm 炎性肿块，

故肿块大小评分9分。

根据匹兹堡睡眠质量指数量表［10］（PSQI），患

者评分为 16分，睡眠质量差。参照《24个专业 92
个病种中医诊疗方案》［11］评定主要症状及体征，患

者治疗前积分为29分。

2. 2　护理诊断

疼痛：与乳腺导管堵塞、乳汁淤积导致的乳腺

肿胀及局部组织受压有关。体温升高［12］：与乳腺

组织炎症反应引起的白细胞计数升高、局部血流

增速及代谢活动增强有关。焦虑：与初产妇角色

适应困难、担忧哺乳疼痛影响婴儿摄入量及生长

发育指标达标有关［13］。知识缺乏：与未系统接受

哺乳期乳房护理指导，缺乏乳汁分泌规律认知、正

确哺乳姿势操作及乳房硬结预防处理技巧

有关［14］。

2. 3　护理计划

计划经治疗与护理，患者疼痛症状减轻或消

失，体温恢复正常，焦虑程度减轻或消失，情绪稳

定，患者获得哺乳期乳房保健知识。
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2. 4　护理措施　

2. 4. 1　一般护理

保持清洁：保持婴儿的口腔卫生，经常清洗乳

房，特别是乳头和乳晕部位，以防止细菌感染［15］。

避免刺激：避免穿着过紧的内衣或衣物，以免压迫

乳房，避免使用刺激性的化妆品或清洁剂。正确

哺乳：如果正在哺乳期，要注意正确的哺乳姿势和

方法，防止乳头损伤［16］，排空乳汁预防乳汁淤积。

增强免疫力、保持心情愉悦：患者产后身体虚弱，

抵抗力相对较低，应注意适当休息，就医遵循“早

查、早治、早健康”［17］。

2. 4. 2　中医特色护理

乳痈的病机为乳汁未及时排空、淤积成痈，其

中乳汁淤积是外吹乳痈郁滞期的主要病因。产妇

若出现恶寒发热且乳房胀痛难忍，嘱其揉通乳汁，

则热自除、不药而愈；手法排乳自古有之，且疗效

显著［18-20］。乳汁淤积的诱因包括怕痛拒哺、饮食

稠厚致乳汁浓稠不易排出、产妇未能掌握正确哺

乳方法，最终导致乳汁淤积、乳络阻塞结块，淤积

化热酿脓而成痈。肝郁胃热，即产妇产后饮食结

构失调或情志不佳，致肝经与胃经气机不畅，易致

乳络闭阻，郁而化热，形成乳痈［21-22］。感受外邪，

即产妇体虚汗出受风，外感风邪导致乳络郁滞不

通，化热成痈［23］。

无痛手法通乳通过温和的按摩手法，有效避

免传统手法可能带来的疼痛和乳腺组织损伤，促

进乳汁的排出和乳房的松软［24］。传统手法排乳操

作步骤复杂、手法难以统一，过程中可能引起疼痛

等不适，其结果易导致乳房组织水肿、疼痛加剧，

甚至炎症扩散、加重病情。该手法通过温和按摩

避免疼痛及乳腺组织损伤，操作轻柔有序、避开硬

块，可使结块消失、乳房松软、淤乳排尽、疼痛明显

减轻。按照中华中医药学会发布的《手法通乳中

医技术操作规范》团体标准解读［25］，通乳一般操作

流程具体如下。

①清洁乳房：患者取平卧位，测量体温，暴露

双乳，同时注意保暖。操作者用一手固定乳房，另

一手持一次性治疗巾清洁整个乳房，用棉签蘸温

水清理乳头处的奶渍、脱落表皮等。②放松乳房：

用乳汁润滑乳房，用一手食指、中指、无名指指腹

顺时针方向自乳房根部向乳头螺旋式按摩乳房

10 次左右，使乳房放松。③穴位按摩：用点、按、

揉的手法进行穴位按摩，取穴可包括肩井、膻中、

乳中、乳根、期门、灵墟、屋翳及内关等，共约

3 min。④按压乳晕并对挤：将拇指与食指分别放

置于乳晕外侧缘，两指相对成“C型”，其他手指支

撑乳房，先向胸壁方向按压乳房，下压至 2 cm，再

收拢拇指与食指并做对挤动作，重复几次至乳汁

排出，用排出的乳汁随时润滑乳房；如患者乳汁排

出困难，操作者可使用温水代替润滑。⑤推捋积

乳：双手拇指张开，其余四指并拢，由乳根向乳头

方向沿乳腺导管均匀推捋，将乳汁推至乳晕处，再

重复“按压乳晕并对挤”的步骤，排出乳汁。

同时，配合中药外敷可进一步加速炎症消退

和肿块消散，手指点穴等中医特色疗法也在此次

治疗中发挥了重要作用，通过刺激特定穴位达到

疏肝清热、通乳消痈的目的［26-27］。

2. 4. 3　饮食护理

嘱患者注意禁忌食物，饮食宜多样化，宜低糖、

低脂、高维生素、高膳食纤维、清淡饮食，不过食肥甘

厚味，忌食辛辣炙愽之物，保证足够水分摄入。

2. 5　护理评价

经无痛手法通乳治疗，患者乳房颜色、疼痛程度、

肿块及乳汁排泄，均得到一定程度的改善，详见表1。

3 结果和随访 

经为期3 d的综合干预治疗后，患者临床表现

及实验室指标呈现如下改善趋势：VAS评分由干

预前的 6 分（中度疼痛）显著降低至 2 分（轻度疼

痛）；外周血白细胞计数恢复至 7. 2×10⁹/L，C-反

应蛋白水平降至 8 mg/L；PSQI 评分由干预前 16

分（睡眠障碍）改善至 8 分（睡眠质量正常）；单次

哺乳乳汁排出量由基线水平的 15 mL显著增加至

65 mL，经超声测量显示乳腺肿块体积缩小至

8. 5 cm×10 cm。6 d后予患者电话随访，患者表示

目前已无明显肿胀疼痛，皮色正常，体温正常，肿

块基本消失，哺乳顺畅。

表1　疗效评估

评估时间

治疗前

治疗后

复诊时

乳房局部颜色

局部灼热

皮色微红

无发红

乳房疼痛

持续性自发痛

触压痛

触压痛

肿块大小

10. 0 cm×18. 5 cm

8. 5 cm×10. 0 cm

无肿块

乳汁排泄

乳汁排泄不畅

排乳正常

排乳正常

体温

38. 6℃

38. 0℃

36. 7℃
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4 讨论 

本研究创新性整合传统中医理论与现代护理

技术，通过循证医学方法验证了无痛通乳联合中

药外敷的临床价值。急性乳腺炎在中医称为“乳

痈”，发生在哺乳期的称为“外吹乳痈”。外因为产

后哺乳、乳头破损、外邪入络；内因为厥阴之气不

行、阳明经热熏蒸，肝郁与胃热相互影响，引起乳

汁淤积、乳络阻塞、气血瘀滞，化热酿毒以至肉腐

成脓。根据《中医病证诊断疗效标准》（最新版

ZY/T 10-2024）［11］，乳痈主要分为三期三型，治疗

重点为调节整体气血、疏通乳络、抗感染、排脓及

对症处理。其中运用无痛手法通乳联合中药外

敷，可显著改善患者疼痛症状，显著提高患者生活

质量［28-29］；同时可联合手指点穴疗法［30-31］，辨证论

治取穴，膻中理气止痛，灵墟、神封清热消肿，屋

翳、膺窗、乳中、乳根通乳消痈，天池宽胸理气，期

门疏肝理气，天溪健脾和胃，诸穴合用共奏疏肝清

热、通乳消痈之效。中药外敷可予芙蓉散以温水

调制成稀糊状涂抹于患处，5～6 次/d，3 d 为一个

疗程，20～30 min/次［27］。此外，薛珍［32］等采用物

理疗法穴位贴敷治疗，发现观察组治疗后中医证

候积分、炎症指标、疼痛视觉评分、焦虑及抑郁评

分均明显优于对照组，认为中医综合疗法联合物

理治疗对哺乳期急性乳腺炎疗效显著，值得推广；

李瑶［33］等则采用中医热敷、按摩与乳腺病中医封

包综合治疗仪联合使用，对于缓解患者乳房胀痛、

改善炎症反应、促进乳汁分泌具有更好的治疗

效果。

本例患者治疗过程中，采用中医无痛手法通

乳联合中药外敷，与传统手法相比，改良手法降低

了组织损伤发生率，提升了疼痛耐受度。经过综

合治疗，患者疼痛症状明显减轻，睡眠质量改善，

治疗效果显著。此次护理实践不仅验证无痛手法

通乳联合中药外敷等中医护理手段在急性乳腺炎

治疗中的有效性，也为今后护理工作提供了宝贵

经验。未来将继续探索和优化中医护理方法，为

更多患者提供优质、有效的医疗服务，促进母婴

健康。

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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