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手法按摩排乳联合火龙罐综合灸技术治疗
1例急性乳腺炎早期患者的护理
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摘要： 本文总结 1例急性乳腺炎早期患者行手法按摩排乳联合火龙罐综合灸治疗的效果观察及护理经验。基

于中医辨证施护理论，采取手法按摩排乳联合火龙罐综合灸治疗，并配合饮食指导、情志护理、生活起居护理、

健康知识宣教等常规护理措施，有效缓解患者疼痛症状，且该方法具有不良反应少、安全性高等优势，值得临

床推广应用。
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Nursing of a patient with early acute mastitis treated by 
manual massage and milk discharge combined with 

fire-dragon pot comprehensive moxibustion
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ABSTRACT： This article summarized the effect and nursing experience of manual massage milk 
discharge combined with fire-dragon pot comprehensive moxibustion in the treatment of a patient 
with early acute mastitis.  Based on the syndrome differentiation and nursing theory of traditional 
Chinese medicine， manual massage and breast discharge combined with fire-dragon pot compre⁃
hensive moxibustion treatment， combined with diet guidance， emotional nursing， daily life nurs⁃
ing， health knowledge education and other routine nursing measures， can effectively relieve the 
pain symptoms of patients， and this method has the advantages of less adverse reactions and high 
safety， which is worthy of clinical application.
KEY WORDS： massage and breast removal techniques； fire-dragon pot comprehensive 
moxibustion； acute mastitis； Traditional Chinese Medicine nursing

急性乳腺炎是乳腺的急性化脓性感染，多见

于产后哺乳期妇女，尤以初产妇多见，往往发生在

产后3～4周，乳房局部表现为红、肿、热、痛［1］。哺

乳期急性乳腺炎既影响了产妇的健康，也降低了

产妇的生活质量，又有碍婴儿的母乳喂养［2］。在

治疗上，西医治疗强调抗感染，中医治疗强调“以

通为用、以消为贵”。中医外治法是治疗急性乳腺

炎初起的特色方法之一，直接作用于局部，直达病

所，哺乳期间无需口服药物。本文总结 1 例手法

按摩排乳联合火龙罐综合灸治疗急性乳腺炎早期

患者的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

患者 27岁，产后 3月余，左乳肿块 1 d，右乳肿

块 2 d。主诉双乳胀痛，在家自行排乳后未缓解，

患者为求进一步治疗，遂于 2023年 7月 26日 8：40
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就诊于我院乳腺科门诊。触诊：左乳外上方皮肤

色稍红，皮温略高，大小约 3 cm×3. 5 cm，可触及

一质韧硬肿块，范围约 1 cm×2 cm，边界欠清，活

动度欠佳，压痛（+）；右乳外上方可触及一质韧硬

肿块，范围约 2 cm×2 cm，边界欠清，活动度欠佳，

压痛（+）。视诊：舌质暗红，苔薄黄。切诊：弦脉。

问诊：纳眠尚可，小便黄，大便尚可，体温（T）
36. 8℃。患者既往体健。中医诊断：乳痈；辨证分

型：气滞热壅证；西医诊断：哺乳期急性乳腺炎。

医嘱：手法按摩排乳联合火龙罐综合灸治疗，1次/
d，连续治疗3 d。

2023年 7月 26日，患者治疗前乳房疼痛评分

为 3 分；左乳外上方皮肤红肿，大小为 3 cm×
3. 5 cm，评分为 6分；左乳肿块大小为 1 cm×2 cm，

评分为 3 分；右乳肿块大小为 2 cm×2 cm，评分为

3分。2023年 7月 27日，第 2天治疗后，乳房疼痛

评分为 0分；左乳外上方皮肤红肿，大小为 1 cm×
1. 5 cm，评分为 3分；左乳无肿块，评分为 0分；右

乳肿块大小为 1 cm×1 cm，评分为 3分。2023年 7
月 28 日，第 3 天治疗后，乳房疼痛评分为 0 分；左

乳无皮肤红肿；双乳无肿块。

2 护理 

2. 1　护理评估　

参照《24个专业 92个病种中医诊疗方案》［3］，

作如下护理评估：①乳房疼痛：无疼痛 0 分；触压

痛，无自发痛3分；自发痛，呈阵发性6分；自发痛，

呈持续性 9分。患者乳房疼痛评分为 3分。②皮

肤发红范围：无皮肤发红 0 分；红肿范围＜3 cm，

计 3 分；红肿范围 3 cm～6 cm，计 6 分；红肿范围

＞6 cm，计 9分。患者左乳外上方皮肤红肿，大小

为 3 cm×3. 5 cm，评分为 6 分。③肿块大小：无肿

块0分；肿块最大直径＜3 cm，计3分；肿块最大直

径 3 cm～6cm，计 6分；肿块最大直径＞6 cm，计 9
分。患者左乳肿块大小为 1 cm×2 cm，评分为 3
分；右乳肿块大小为2 cm×2 cm，评分为3分。

2. 2　护理诊断　

根据患者身体评估及主诉，患者存在以下问

题：①急性疼痛与乳腺炎症、肿胀、乳汁淤积有关；

②睡眠形态紊乱与胸部疼痛有关；③缺乏哺乳期

乳房相关知识。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的相关因素，制定如下护理计

划：①发挥中医特色技术优势，减轻疼痛，提高患

者睡眠质量；②教会患者自行排乳的方法，并告知

排乳过程中相关注意事项，以帮助其顺利度过哺

乳期；③加强健康宣教，向患者宣教哺乳期急性乳

腺炎相关知识及预防方法，提高患者疾病预防

意识。

3 中医护理与辨证施护 

3. 1　护理措施　

3. 1. 1　手法按摩排乳技术　

手法按摩排乳技术具体操作方法如下。①协

助患者取合理体位，暴露双乳，注意保护隐私及保

暖。②操作前对乳房进行触诊。③穴位按摩。用

大拇指和食指点按的手法按摩“乳根穴、膻中穴、

乳中穴、膺窗穴、期门穴”，按摩时长 1 min；按摩力

度以患者微微感觉酸胀为度；穴位按摩可以达到

疏肝理气，活络通乳，促进乳汁排出的作用。④润

滑乳房。轻轻挤压刺激乳头，用大拇指及食指放

在乳晕边缘，两手指轻轻下压在乳窦上，向上轻轻

提拉，挤出乳汁润滑乳房皮肤。⑤手法排乳。先

将乳晕周围积乳排空，再以掌根和鱼际沿乳管方

向，从乳根到乳头的延乳腺管的方向呈放射状进

行按摩产生推力，排空乳汁。⑥积乳排空，腺体均

匀松软。⑦操作完毕，协助患者将皮肤上的乳汁

擦干，协助患者穿好衣服。治疗时间以 15 min～
20 min为宜。1次/d，连续治疗3 d。
3. 1. 2　火龙罐综合灸技术　

遵医嘱予火龙罐综合灸治疗。患者取坐位、

充分暴露背部，注意保暖。选用小号火龙罐，局部

均匀涂抹刮痧油，点燃罐内艾柱，待艾柱燃烧均匀

后，用单手运罐，施罐时手掌的小鱼际先接触皮肤

然后再落罐。结合揉、碾、推、按、点、摇、闪、震、熨

烫等不同手法正旋、反旋、摇拨、摇振罐体作用于

背部皮肤肌肉组织，重点摇拨大椎穴、肩井穴、天

宗穴、脾俞、胃俞、肝俞、胆俞、肾俞等穴位，如同龙

卷风一样驱邪外出。操作过程中，不断运罐，不能

停留在同一部位过久，要时刻用小鱼际感受肤温

做出调整，并注意把控罐温，注意施灸量和火候，

避免过度和不正规晃动，以免艾灰脱落，引起烫

伤。每次施灸 40 min左右，至皮肤微微发红发热

为度。1次/d，连续治疗3 d。
3. 2　辨证施护　

结合患者具体情况制定个性化护理计划，具

体如下：①生活起居护理：保持室内空气新鲜，环

境整洁，光线柔和，避免噪声；保证足够的休息和
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睡眠，避免劳累；保持口腔、皮肤的清洁，可用淡盐

水或金银花煎水漱口；保持大便通畅，大便秘结

者，可进行腹部顺时针按摩。②饮食护理：饮食以

清淡、易消化为原则，如粥、面条、炒青菜等；避免

辛辣油腻及鱼腥之物，如肥肉、烟酒、鱼虾等；鼓励

患者多饮汤水，使乳源充足，乳汁不致浓稠难出。

③情志护理：保持心情舒畅，使肝气条达，避免精

神过度紧张；可以通过运动如散步、听舒缓的音

乐、找人倾诉如家人、朋友等方式放松身心。④健

康教育：养成良好的哺乳习惯，定时哺乳，每次哺

乳后如有乳汁积滞，可通过按摩或吸入器排空乳

汁；不要让婴儿含乳头睡觉；注意婴儿口腔卫生，

如有口腔炎症及时治疗。

4 结果与随访 

患者治疗前乳房疼痛评分为 3 分；左乳外上

方皮肤红肿，大小为 3 cm×3. 5 cm，评分为 6分；左

乳肿块大小为 1 cm×2 cm，评分为 3 分；右乳肿块

大小为 2 cm×2 cm，评分为 3 分。治疗 3 d 后乳房

疼痛评分为 0 分；左乳无皮肤红肿；双乳无肿块，

疗效显著，详见表 1。治疗过程中患者未出现不

良反应。治疗结束后第 7天随访时患者未出现脓

肿，无不适主诉。

5 讨论 

急性乳腺炎归属中医“乳痈”范畴，主要是因

哺乳期女性乳头皲裂、内陷，以致乳汁淤积，乳房

经络不通，久而酿脓成痈［4］。本病在早期积极进

行护理干预，病情可在短期内好转，身体可实现康

复。但治疗不及时或治疗不当，易使病情加重，从

而发展为乳腺脓肿，需穿刺抽脓或切开排脓治疗。

中医提倡辨证论治，通过单一或内外治方法改善

患者乳汁淤积、疼痛症状，且不影响母乳喂养［5］。

我们采用手法按摩排乳联合火龙罐综合灸护理干

预治疗早期急性乳腺炎，避免了非必要停止哺乳，

是防止乳痈发展为乳腺脓肿的关键措施。可避免

抗生素使用，能够显著改善患者临床症状，促进乳

汁排出，并且在治疗期间可以正常哺乳［6］。火龙

罐综合灸疗法作为一种无毒副作用的中医疗

法［7］，集推拿、刮痧、艾灸、点穴于一体，既可以刺

激经络腧穴，又可借助罐内灸火的温、热力及药物

作用温通经络、调和气血、促进脏腑阴阳平衡［8］。

火龙罐通过强而猛的艾灸热力快速传达到皮肤，

渗透于腰腹部，改善局部微循环。督脉是诸阳之

会，对全身阳经气血有调节作用，而拔罐具有畅通

气血经络的功效。火龙罐综合灸治疗可以选择多

个穴位，热能透过皮肤导入体内，利用阳明、太阳

等经络及督脉循行和气血流注作用，使十二经脉

相联系，通过作用局部达调节全身效果［9］。手法

按摩排乳联合火龙罐综合灸及时疗程短，疗效高，

操作方便，价格低廉，患者乐于接受。坚持和发扬

中医药特色优势，进一步促进中医护理操作技术

得到更加有效的推广［10］。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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