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手法通乳联合中药膏摩治疗1例
乳痈患者的中医护理病例报告
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摘要： 本文总结 1例手法通乳联合中药膏摩治疗乳痈患者的护理经验。基于中医辨证施护理论，发挥中医中

药独特优势，为患者实施手法通乳联合中药膏摩治疗，同时配合情志护理、饮食宣教等常规护理措施，有效改

善患者乳痈疼痛症状，缓解焦虑情绪，提高生活质量。
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Nursing Case Report of Traditional Chinese Medicine Care for 
a Patient with Acute Mastitis Treated by Manual Lactation 

Therapy Combined with Chinese Herbal Paste Rubbing
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（1.  Department of Traditional Chinese Medicine， Air Force Medical Center， Beijing， 100142； 

2.  Department of Mammary Gland， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， 
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of treating a patient with acute mas⁃
titis using manual lactation therapy combined with Chinese herbal paste rubbing.  Based on the the⁃
ory of syndrome differentiation and individualized nursing in traditional Chinese medicine， and le⁃
veraging the unique advantages of traditional Chinese medicine， the patient received manual lacta⁃
tion therapy in combination with Chinese herbal paste rubbing， along with routine nursing mea⁃
sures including emotional care and dietary guidance.  These interventions effectively alleviated the 
breast pain associated with mastitis， relieved anxiety， and improved the patient's quality of life.
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乳痈是发生于乳房的急性化脓性疾病，对应

西医诊断为急性乳腺炎，多见于产后哺乳期女性，

尤其以初产妇更为常见。临床以乳房局部红肿热

痛为主要特征，初期表现为乳房胀痛、结块，皮肤

温度升高；后期可出现肿块变软、按之有波动感

（提示化脓），部分患者伴随发热、寒战等全身症

状［1］。西医认为其病因多由金黄色葡萄球菌等细

菌感染引起，常因乳头破损、乳汁淤积（如乳汁未

排空、乳腺导管堵塞）诱发；中医则认为多与肝气

郁结（如情绪不畅、压力过大）、胃热壅滞（如嗜食

辛辣油腻）及乳汁淤积等因素相关［2］。初产妇因

对乳腺炎认知不足，常延误最佳治疗时机，致使初

发乳腺炎进展为乳腺脓肿。乳痈发病后若治疗护

理不及时、不规范，极易并发乳腺脓肿，严重损害

产妇身心健康，同时影响正常哺乳［3］。相较于传

统徒手挤奶或吸奶器排乳，手法通乳技术在急性

乳腺炎早期干预中的效果更为显著，而手法通乳

联合中药膏摩可有效疏通乳络、散结消肿及清热

解毒［4］。本案例围绕乳痈初期（气滞热壅证）患者

展开，以“手法通乳联合中药膏摩”为核心干预手

段，结合辨证施膳与健康教育，现报告如下。
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1 病例介绍 

1. 1　一般资料　

患者女性，29岁，初产妇，产后 22 d，因“右乳

外侧红肿疼痛伴发热 1 d”于 2025 年 10 月 13 日

13：35 来我院乳腺门诊就诊。刻下症见：精神欠

佳，右乳房胀痛，皮温稍高，纳眠差，二便调，舌质

红，苔薄白，脉弦数。患者既往体健，无相关病史，

否认高血压、糖尿病、冠心病等慢性病史，否认肝

炎、结核病等传染病史，否认食物及药物过敏史，

无烟酒嗜好。婚育史：适龄结婚，孕 1产 1。月经

史：平素月经规律，初潮年龄 12 岁，月经周期

28 d，经期7 d。
1. 2　体格检查　

入院时体温（T）37. 8℃，脉搏（P）78 次/min，
呼吸（R）18 次/min，血压（BP）108/82 mm Hg。专

科检查：双侧乳房呈哺乳期表现，双乳对称；右乳

可触及肿块约 10. 2 cm×8. 3 cm，皮肤红肿范围约

4. 7 cm×3. 5 cm，右乳内侧皮肤发红，皮温高，压

痛明显，无波动感；乳头无破损，挤压右侧乳头可

见淡黄色乳汁。左乳未见明显异常。

1. 3　诊断　

中医诊断：乳痈；辨证分型：气滞热壅证；辨证

依据：情志郁滞致肝气郁结，乳络阻滞，乳汁淤积

不通，乳房结块胀痛、皮色微红灼热，舌质红，苔薄

白，脉弦数，属气滞热壅之证。西医诊断：急性乳

腺炎。

1. 4　治疗干预　

中医治则以疏肝解郁、通乳散结及清热止痛

为主。给予患者手法通乳治疗，1次/d，连续治疗

3 d；联合中药膏摩治疗，1次/d，连续治疗 3 d。经

过 3 d治疗，患者于 2025年 10月 15日 10：50治愈

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（VAS）法评估患者疼痛程

度［5］，用 0～10 cm 的刻度尺量化评估患者主观疼

痛程度，分数范围为 0～10分，由患者根据自身感

觉在刻度尺上标记代表疼痛程度的数值，分数与

疼痛程度成正比。本病例疼痛评分为 6 分，属中

度疼痛。

2. 1. 2　肿块评估　

肿块大小评分标准如下［6］，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；肿块最大直径＞6 cm 计 9 分。本例患者

右乳肿块大小为10. 2 cm×8. 3 cm，评分为9分。

2. 1. 3　皮肤发红评估　

红肿面积评分标准如下［7］，皮肤无红肿计 0
分；红肿范围＜3 cm计 3分；红肿范围 3～6 cm计

6分；红肿范围＞6 cm计9分。本例患者皮肤发红

范围为4. 7 cm×3. 5 cm，评分为6分。

2. 1. 4　体温评估　

体温评分标准如下［7］，体温＜37. 3℃计 0 分；

37. 3～39℃计 2分；体温＞39℃计 4分。该患者就

诊时体温（T）为37. 8℃，评分为2分。

2. 1. 5　心理评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估患者焦虑程

度［8］，该量表共 20 个条目，其中正向题 5 道、反向

题15道，采用4级评分法，评估患者近一周的焦虑

状态。分值越高提示焦虑越严重，总分＜50分为

正常，50～59 分为轻度焦虑，60～69 分为中度焦

虑，评分≥70 分为重度焦虑。本例患者就诊时

SAS评分为51分，属轻度焦虑。

2. 1. 6　失眠程度评估　

采用失眠严重程度指数（Insomnia Severity 
Index， ISI）评估患者近 2周失眠严重程度［9］，该量

表由7个条目构成，每个条目分为0～4分，总分为

0～28 分，得分越高提示失眠程度越严重。按照

总分可分为 4个等级：无明显失眠（0～7分）、轻度

失眠（8～14分）、中度失眠（15～21分）、重度失眠

（评分＞21分）。该患者治疗前评分为 8分，属轻

度失眠。

2. 2　护理诊断　

急性疼痛：与乳腺炎症、乳汁淤积有关；体温

过高：与乳腺炎症有关；睡眠形态紊乱：与右乳疼

痛有关；焦虑：与担心无法继续哺乳有关；知识缺

乏：与患者缺乏乳腺炎相关知识有关。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的相关问题，制定如下护理计划：

①运用中医特色护理技术促进乳汁排出，缓解乳房

胀痛，改善患者睡眠质量；②排出淤积乳汁以促进炎

症消退，帮助体温恢复正常；③实施情志护理减轻患

者焦虑情绪，加强健康教育，告知患者治疗期间可正

常哺乳，保障母乳喂养及母婴身心健康。
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2. 4　护理措施　

2. 4. 1　辨证施术：手法通乳联合中药膏摩治疗　

2. 4. 1. 1　手法通乳 
①患者取平卧位，清洁双侧乳房；②放松乳

房：用乳汁润滑乳房，一手手指指腹自乳房根部向

乳头螺旋式按摩 10次，使乳房放松；③穴位按摩：

选取肩井、膻中、乳中、乳根、期门、灵墟、屋翳及内

关穴，采用点、按、揉手法按摩 3 min；④按压乳晕

并对挤：将拇指与食指分别置于乳晕外侧缘，两指

相对成“C型”，其余手指支撑乳房，先向胸壁方向

按压乳房至 1 cm深度，再收拢拇指与食指做对挤

动作，重复操作至乳汁排出，用排出的乳汁随时润

滑乳房；⑤推捋积乳：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”步骤排出乳汁；⑥右乳肿块处理：先从

肿块近乳头方向朝乳头方向按摩疏通乳管，左手

托住乳房，右手大鱼际轻柔回旋按揉肿块处

5 min，施力需轻柔，避免乳腺损伤。单侧乳房治

疗时间不超过15 min，1次/d，连续治疗3 d。
2. 4. 1. 2　中药膏摩 

①中药组成：蒲公英 30 g、路路通 10 g、青皮

10 g、黄柏10 g、苍术10 g及生甘草10 g，打磨成粉

剂；②操作过程：患者取平卧位，取中药粉 40 g，用
绿茶水 60 mL调成糊状，敷于右乳皮肤红肿处，外

敷范围略超过红肿区域，厚度为 0. 5 cm，30 min/
次，1次/d，连续治疗3 d。
2. 4. 2　辨证施膳：蒲公英银花粥　

优先选用新鲜带根蒲公英（叶片无黄斑、根部

粗壮），若用干品需选择无霉变、无异味者，用量

30 g（鲜品可增至 50 g）；金银花选用干品，以花色

黄白、气清香、无碎末者为佳，用量 15 g；大米选用

新米，颗粒饱满、无杂质，用量 50 g。将蒲公英、金

银花洗净（鲜蒲公英需去除黄叶、剪去老根），放入

锅中加 500 mL 清水 ，大火煮沸后转小火煮

15 min，关火过滤取药汁（约 300 mL）；大米淘洗

干净，放入药汁中，若药汁不足可加适量清水，大

火煮沸后转小火熬煮 30 min至粥体浓稠即可，无

需额外加糖，1～2次/d，每次1小碗。

2. 4. 3　辨证施情：中医五音疗法　

中医五音疗法认为，五音对应五脏，五脏关联

五行，三者相融可预防和治疗疾病。结合此理论，

可选用《喜相逢》角调式音乐（五行属木，入肝），以

疏肝解郁、调畅气机为核心；也可选用《花好月圆》

宫调式音乐（五行属土，入脾），辅助缓解焦虑情

绪［10］。聆听时需保持环境安静，1次/d，20 min/次，

连续治疗3 d。
2. 4. 4　健康教育　

①做好疾病宣教，积极预防乳痈复发，关键是

避免乳头皲裂或破损及乳汁淤积；②保持乳头清

洁，哺乳前后用温开水清洗双侧乳头，哺乳后可涂

抹蛋黄油或杀菌后的香油促进乳头溃疡愈合；③
养成良好哺乳习惯，按需哺乳，每次哺乳让婴儿吸

空乳汁，如有乳汁积滞，可让婴儿下巴对准积滞方

向，采用橄榄球式等哺乳姿势，避免婴儿含乳头睡

觉；④饮食忌油腻、辛辣刺激食物，可多喝白萝卜

丝汤、丝瓜汤及小米粥等，也可用橘核泡水代茶饮

预防乳腺炎复发。

2. 5　护理评价　

患者经过 3 次手法通乳联合中药膏摩治疗

后，体温（T）恢复至 36. 5℃，右乳肿块缩小为

1. 8 cm×1. 7 cm（评分为 3 分），红肿面积评分为 0
分（皮肤无发红），VAS评分为 1分，SAS评分为 35
分（无焦虑），ISI 评分为 6 分（无明显失眠），详见

表1；患者右乳治疗前后情况对比，详见图1。

3 结果和随访 

经 3 d治疗后，患者主诉疼痛明显减轻，红肿

范围及肿块明显缩小，且可继续哺乳，对治疗效果

表示满意。治疗结束后第 7天对患者进行电话随

访，患者诉乳汁通畅、哺乳正常，指导患者保持合

表1　疗效评估 分

评估项目

体温

VAS

肿块评估

发红面积

SAS

ISI

治疗前

2
6
9
6

51
8

治疗第1天

2
3
6
3

48
7

治疗第2天

0
2
3
0

40
7

治疗第3天

0
1
3
0

35
6

图1　右乳治疗前后情况对比
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理清淡饮食，采用正确哺乳姿势，保证睡眠质量。

患者依从性较高，未发生不良事件。

4 讨论 

急性乳腺炎好发于女性哺乳期，尤以初产妇

多见，常因情志不畅、失于疏泄，或感受外邪、乳头

畸形及饮食失调等导致乳络阻塞、乳汁淤积而成

肿块。母乳喂养及顺利安全度过哺乳期对母婴身

心健康具有重要意义。乳痈是导致暂停哺乳的第

三大因素，约 1/4 的分娩产妇因罹患此病停止母

乳喂养［11］。该病具有起病急、易成脓的特点，治疗

关键在于早期干预，早期护理干预有助于提高哺

乳期急性乳腺炎患者的生活质量，减少乳房脓肿

的发生［12］。

近年来，中医外治技术因直达病所、起效迅

速、安全无创且不影响哺乳等优势，已成为早期乳

痈的首选干预方案。手法通乳联合中药膏摩作为

治疗乳痈的特色中医技术，可快速疏通乳络、散结

消肿、清热解毒，显著缩短病程、降低化脓风险，契

合中医“简、便、验、廉”的诊疗原则［13］。手法通乳

可快速疏通乳络，中药膏摩持续清热散结，二者联

用增效显著，且无创伤、无明显不良反应，不影响

母乳喂养；同时配合膳食调理、情志疏导与健康宣

教，形成多维护理模式，兼顾躯体症状、心理状态

与疾病预防，有效提升患者依从性与生活质量。

但本研究存在明显局限性，作为单病例观察，样本

量极小，疗效具有个体特异性，结果不能直接推广

至所有乳痈患者，尤其不适用于脓肿期、重度感

染、过敏体质及非哺乳期乳腺炎人群；且观察与随

访周期较短，仅 3～7 d，缺乏长期疗效、复发率与

远期安全性数据。

本病例采用手法通乳联合中药膏摩治疗早期

气滞热壅型乳痈安全有效，可快速缓解症状、改善

情绪并维持哺乳，充分体现中医护理优势，强化早

期干预理念，有效阻断病情进展，保障母乳喂养连

续性。后续可将此护理模式推广至更多乳痈患

者，进一步验证其有效性与实用性，也为开展多中

心、大样本及随机对照研究提供实践依据，推动中

医特色护理规范化应用。

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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