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手法通乳中医技术治疗1例乳痈患者的护理病例报告
王 芳， 贾瑞晶， 陈 宏

（北京中医药大学东方医院 外二乳腺科， 北京， 100078）
摘要： 本文总结 1例乳痈患者的护理效果。在完善常规护理的基础上，手法通乳中医技术能够有效缓解乳痈

患者的疼痛，促进乳汁排出，且该方法具有不良反应小、安全性能高等优势，患者易于接受。
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A nursing case report on the treatment of a patient with 
breast abscess using traditional Chinese medicine 

techniques of manual lactation
WANG Fang，JIA Ruijing，CHEN Hong

（Department of External Second Breast Surgery， Dongfang Hospital Beijing University of 

Traditional Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing effect of a patient with breast abscess.  On the 
basis of improving routine nursing， the traditional Chinese medicine technique of manual lactation 
can effectively alleviate the pain of patients with breast abscess， promote milk secretion， and has 
the advantages of low adverse reactions and high safety performance， which is easy for patients to 
accept.
KEY WORDS： breast abscess； acute mastitis； technique to promote lactation； nursing

乳痈（急性乳腺炎）是一种常见的乳腺疾病，

特别是在哺乳期妇女中更为常见，常伴有乳房周

围的红肿、疼痛、发热与乳汁异常等症状，这些症

状通常在几小时内迅速发展，严重影响妇女的日

常生活和哺乳［1］。目前，我国哺乳期急性乳腺炎

（初期乳痈）发病率为 33. 01%，且呈逐年上升趋

势。若早期治疗不及时或方法不当，病情将发展

迅速，导致乳房成脓破溃，甚至发生脓毒血症，危

及生命。部分患者因无法忍受胀痛、担心药物影

响乳汁质量等，被迫放弃母乳喂养，影响母乳喂养

成功率［2-3］。乳汁淤积是初期乳痈的主要病因。

淤积的乳汁排出后可去除感染的乳腺内环境，有

助于急性乳腺炎的尽早恢复。《北京市“十四五”中

医护理发展规划》创建服务新品牌回归中医健康

理念，提供基于“健康中国”需求的中医护理服

务［4］。中医治疗理念逐渐进入临床视野。哺乳期

乳腺炎发病人群具有一定的特殊性，因此需在不

影响正常哺乳的情况下进行治疗，中医外治法更

具有简便、安全的优势，能够通过多种手段的综合

运用提高疗效，且不会对正常哺乳造成影响，保证

哺乳的顺利进行［5］。手法通乳中医技术作为初期

乳痈最常选用的方法之一，可有效解决乳房肿胀、

疼痛、泌乳量减少等问题，被广泛应用。尽管急性

乳腺炎是一种常见且可治愈的疾病，但在未经适

当治疗的情况下，可能会发展成为乳腺脓肿等严

重并发症，因此出现急性乳腺炎早期症状，应及时

就医并按照医生的建议进行治疗非常重要。本文

介绍手法通乳中医技术治疗 1例乳痈患者的护理

体会，现报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，27岁，产后 3月余，孕 1产 1。主因

“3月 11日晚出现左乳肿胀疼痛伴发热，最高体温
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（T）至 38. 6℃”于 2024年 3月 12日 9：40在我院乳

腺科门诊就诊。刻下症见：患者左乳疼痛，皮肤微

红肿胀，触之有肿块，体温（T）38. 5℃，纳眠差，二

便调，舌质红，苔薄黄，脉弦滑。既往体健。

1. 2　查体　

患者左乳明显红肿，左乳外上方有明显硬块，

肿块面积约 5. 1 cm×2. 5 cm。辅助检查：彩超检

查示，左乳靶肿块标记处腺体厚径约 2. 5 cm，回

声欠均，左腋下可见一大小约 1. 00 cm×0. 68 cm×
0. 96 cm淋巴结，皮质增厚，右腋下未见明确肿大

淋巴结。提示双乳哺乳期表现，左乳积乳，左腋下

淋巴结肿大。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：乳痈；辨证分型：气滞热壅证；西医

诊断：急性乳腺炎。患者乳汁淤积有肿块，肿胀疼

痛，苔薄黄，为典型的气滞热壅证型。中医四诊：

患者神志清，面色正常，舌质红，苔薄黄，脉弦滑。

遵医嘱予患者手法通乳中医技术治疗，治疗 1次/
d，20 min/次，连续治疗3 d，于3月15日结束治疗。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　体温评估　

予患者体温评估，其中0级：37. 3℃以下，计0分；

1级：37. 3～39℃，计2分；2级：39℃以上，计4分［6］。

该患者就诊时测量体温（T）38. 5℃，评分为2分。

2. 1. 2　疼痛评估　

采用视觉模拟评分（VAS）法评估患者疼痛程

度［7］，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，1～3 分表示轻度疼痛，4～6 分表示中度疼

痛，7～1 分表示重度疼痛。评分越高，代表疼痛

程度越重。该患者治疗前 VAS评分为 6分，属中

度疼痛。

2. 1. 3　肿块评估　

予患者肿块大小评估，其中无肿块 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。乳房肿块

测量方法：每次治疗前后，对肿块部位和 1元硬币

进行标记，用 PS 计算图片中不规则图形的面积

（cm2）。该患者治疗前左乳外上方肿块面积约

5. 1 cm×2. 5 cm，评分为6分。

2. 1. 4　焦虑评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估患者焦虑程度［8］。

其中，评分＜50分为无焦虑，50～60分为轻度焦虑，

61～70分为中度焦虑，＞70分为重度焦虑。该患者

治疗前SAS评分为55分，为轻度焦虑。

2. 1. 5　睡眠质量评估　

采用失眠严重程度指数（Insomnia severity 
Index， ISI）评估患者过去 1周失眠的严重程度［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。

按照所得总分可分为 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）

及重度失眠（＞21分）。患者治疗前评分为 17分，

属中度失眠。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果，具体如下：①体温过

高与乳汁淤积有关；②急性疼痛与左乳肿胀有关；

③焦虑与疼痛无法解除或反复发作有关；④睡眠

形态紊乱与疼痛和焦虑有关。

2. 3　护理计划　

根据患者客观存在的相关疾病因素，制定如

下的护理计划：①根据患者的程度予对症措施，发

挥手法通乳中医技术的优势，减轻患者痛苦症状；

②做好患者的心理指导，避免焦虑等不良情绪；③
做好生活护理及健康宣教，指导患者正确的母乳

喂养姿势及疾病相关知识，提高患者预防意识。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　辨证施术：手法通乳　

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、期门穴、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”，其他手指则

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，同时做对挤动作，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，将乳汁推到乳晕

处，再重复“按压乳晕并对挤”的步骤，排出乳汁。
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⑥左乳外上方肿块处理：首先从左乳肿块近乳头

方向开始朝乳头方向按摩来疏通乳管。肿块处可

进行揉法按摩，左手托住乳房，右手大鱼际轻柔回

旋按揉肿块处。在肿块周围作轻摩动作 5 min，再
用两手的四指托住乳房，两手的拇指在肿块上交

替抹推数次，方向从肿块远端到乳头，注意力度要

轻柔。⑦注意事项：观察患者的反应以及局部皮

肤情况，单侧乳房操作时间小于 15 min 为宜。1
次/d，连续治疗3 d。
2. 4. 2　辨证施情：五行音乐疗法　

指导患者听《江南丝竹乐》，1次/d，约 30 min/
次。五行音乐的 5个音阶（宫商、角、徵、羽）分别

对应中医学说中的五行（土、金、木、火、水）和五脏

（脾、肺、肝、心、肾）［10］。运用阴阳五行学说，将这

些内容全方位接洽在一起，配合五行音乐治疗起

到调节身体器官内部功能和调控情志的作用。角

调式音乐的乐曲描绘大地回春、万物萌生、生机蓬

勃的画面，曲调亲切、清新，具有“木”之特性，通于

肝，达到疏肝解郁，调理气机的作用。

2. 4. 3　辨证施膳：柠檬汁　

每天取 120 mL柠檬汁，将柠檬汁与水 2：1的

比例兑水饮用。柠檬不仅能抑制平滑肌痉挛，且

有利于消除炎症介质导致的平滑肌水肿，可有效

缓解乳腺炎性疾病。而现代研究也表明，柠檬中

柠檬酸盐能够结合血液中炎症介质，缓解疼痛［11］。

2. 4. 4　健康宣教　

①保持乳头清洁，用温水清洗乳头，及时纠正

乳头内陷；②按需哺乳，保持乳汁排出通畅，防止

乳汁淤积；③正确使用吸奶器，不宜过度排空乳

房。选择舒适的哺乳胸罩。

2. 5　护理评价　

患者经过 3 次手法通乳中医技术治疗后，体

温（T）36. 5℃，VAS评分为 0分，无疼痛；左乳肿块

缩小为 1. 9 cm×1. 1 cm，评分为 3分，详见图 1；肿
块标记处腺体厚径为 1. 89 cm；SAS评分为 35分，

无焦虑；ISI为7分，无明显失眠，详见表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，且可以继续哺乳，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，指导患者合

理清淡饮食，哺乳姿势正确，保证睡眠质量。患者

依从性较高，未发生不良事件。

4 讨论 

《诸病源候论·卷四十·妇人杂病诸候》云》：

“是阳明之脉，有从缺盆下于乳者，劳伤血气，其脉

虚……故结聚成痈。”《医学心悟》：“乳汁不通，雍

滞肿痛，不急治即成乳痈。哺乳期乳腺炎为哺乳

期妇女的高发病症，近 3 成的哺乳期妇女均有过

乳腺炎。西医在哺乳期乳腺炎的治疗中以药物治

疗为主，会影响哺乳。对此，手法通乳中医技术疏

表1　疗效评估

评估项目

体温/分

VAS/分

肿块评估/分

肿块标记处腺体厚径/cm

SAS/分

ISI/分

治疗前

2
6
6

2. 5
55
17

治疗第1天

0
3
6
/

50
13

治疗第2天

0
2
3
/

35
9

治疗第3天

0
0
3

1. 89
35
7

 

图1　左乳肿块治疗前后对比
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通乳腺管是效果好的治疗方法。《素问·血气形志》

曰：“经络不通，病生于不仁，治之以按摩醒药。”经

络不通，法以通之［12］。通乳按摩能够有效刺激患

者乳房，帮助患者疏通乳管，排空乳汁，从而可减

轻乳房肿痛的现象，且安全无副作用。中医学中

“乳痈”的病理机制认为乳腺疾病多起于肝经失

调、肝胃不和，常表现为气滞热壅型［13］。气滞热壅

导致胃热壅滞，进而阻碍营养物质传输，乳腺无法

获得充分的营养支持，最终出现排乳失畅、乳房疼

痛性肿块等症状。通过手法通乳中医技术运用外

力按压促进乳汁排出，加上推揉疏通法加速炎性

物质代谢效率，患者炎症反应得以有效抑制。同

时通过提、拉等手法纠正乳房乳管迂曲，进一步加

快乳管通畅，便于乳房完成正常物质代谢活动，解

除肿胀状态，有效控制患者乳房不适症状，弥补西

药治疗在调理气机上的不足，自然有利于加快症

状改善效率［14］。取肩井、膻中、乳中、乳根、期门

穴、灵墟、屋翳、内关等穴位进行按摩，可通畅血

脉，排出瘀塞，促进全身血液循环，进而加快肿块

消退，缩短治愈时间［15］。因此综上所述，对急性乳

腺炎患者采用手法通乳中医技术治疗可有效缓解

其症状。

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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