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摘要： 本文总结 1例应用多元化阶梯式心理护理联合中药膏摩治疗初产妇哺乳期急性乳腺炎患者的治疗效果

和护理经验。通过辨证施护的方法，应用中药膏摩技术及多元化阶梯式心理护理模式使患者疼痛减轻，焦虑

情绪得到缓解，生活质量得到提高。
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ABSTRACT： This article summarizes the therapeutic effect and nursing experience of a case of 
using diversified stepwise psychological nursing combined with traditional Chinese medicine oint⁃
ment to treat acute mastitis in lactating primiparous women.  Through the method of dialectical 
nursing， the application of traditional Chinese medicine ointment and massage techniques， as well 
as a diversified tiered psychological nursing model， patients' pain is reduced， anxiety is alleviat⁃
ed， and their quality of life is improved.
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哺乳期急性乳腺炎是一种临床上常见的女性

产后乳房并发症，此病是由于多种原因引起的炎

症反应，如乳腺导管梗阻充血、乳头破裂、乳汁淤

积和细菌入侵等［1］。此病一般发生在初产妇群

体，约占患病总群体的 50%。急性乳腺炎若不及

时采取处理就会导致产妇出现发热、乳房的红肿

热痛等临床表现，不仅影响产妇的正常哺乳，还给

产妇带来极大的生理、心理负担，从而导致生活质

量严重下降［2］。哺乳期急性乳腺炎中医诊断为乳

痈，乳痈的病因可分为三种证型，即乳汁郁积证、

肝郁胃热证和感受外邪证。临床上该病分三期，

即郁滞期、成脓期和溃后期。若在初期阶段积极

治疗，可有效的防止发展到中后期，缩短病程［3］。

本患者为2023年2月我科收治的哺乳期急性乳腺
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炎患者，在常规治疗基础上的运用多元化阶梯式

心理护理联合中药膏摩治疗，现将护理经验报告

如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，30岁，主因“产后右侧乳房疼痛伴

发热 2 d余”于 2023年 02月 23日 09：54入院。现

病史：患者产后 1 月，2 d 前无明显诱因出现乳房

疼痛，无发热，对症治疗后未见明显好转，今仍有

乳房疼痛伴发热，体温（T）最高 38. 6℃，门诊以

“乳痈，急性乳腺炎”收入院。近期体重无明显降

低。刻下症见：右乳红肿疼痛，乏力，心烦，全身疼

痛，精神弱，纳眠差，口渴明显，小便可，大便干燥。

既往史：否认高血压病、糖尿病、冠心病等内科等

疾病史；否认肝炎、结核病等传染病病史；否认手

术、外伤、输血史；否认食物、药物过敏史；预防接

种史随社会。

1. 2　查体　

患者入院时生命体征，体温（T）38. 6℃，脉搏

（P）99 次/min，血压（BP）120/80 mm Hg，呼吸（R）
20次/min；发育正常，营养中等，神清语利，痛苦面

容，焦虑，步入病房，自主体位，查体合作；皮肤巩

膜无黄染，心率（P）99次/min，律齐，心前区、各瓣

膜区未闻及杂音及额外心音；双肺呼吸音清，两肺

广泛叩诊清音，未闻及干湿罗音；腹平坦、腹软，无

压痛及反跳痛，肝脾未触及，肝脾区无叩痛，移动

性浊音阴性，肠鸣音 4～5 次/min。中医四诊：①
望：神清语利，痛苦面容，焦虑，舌淡红，苔薄黄；②
闻：呼吸顺畅，言语清晰，未闻及异味；③问：乳房

胀痛，口渴，便秘，难入寐，易醒；④切：脉弦滑。发

病节气：雨水。专科检查：双侧乳房外形对称，无

橘皮样征，无乳头内陷，右乳内上及乳头内上皮肤

红肿，局部可触及片状肿块直径约 5 cm，质硬，压

痛，局部皮温升高，挤压乳头可见乳汁样溢乳。左

侧乳房未触及异常，挤压乳头见溢乳。双侧腋窝、

锁骨上下区未及肿大淋巴结。

1. 3　诊断　

辅 助 检 查 ：血 常 规 +CRP（末 梢 血）：

WBC12. 6×109/L，MPV12. 9fL，NEUT% 74. 8%，

LYMPH% 18. 3%，NEUT 9. 39×109/L，RDW-
SD47. 2fL；乳腺彩超提示乳腺炎表现。中医诊

断：乳痈；辨证分型：气滞热壅证；西医诊断：急性

乳腺炎。本病当与乳癌鉴别，乳癌多见于中老年

女性，肿块坚硬，高低不平，边界不清，推之不移，

病久溃烂，疼痛日增。该患可除外。患者青年女

性，以“产后乳房疼痛伴发热 2 d余”为入院，符合

中医“乳痈”的范畴［4］。患者青年女性，病程短，平

素情志不畅，善郁易怒，肝失疏泄，肝气郁结；思虑

伤脾，脾失健运，痰湿内生，气滞痰凝瘀阻乳络，结

聚形成块，化热成痈。舌淡红，苔薄黄，脉弦滑为

气滞热壅之证。

1. 4　治疗　

患者入院后予外科护理常规，二级护理，低盐

低脂饮食。中医治则：依据“疏肝解郁，化痰散结”

的治疗原则予患者中药膏摩治疗。西医治则：①
完善检查，包括血尿常规、肝肾功、离子、凝血功

能、胸片及心电图等；②鼓励患者继续哺乳；③向

患者及家属交代病情，患者焦虑明显根据患者病

情进行系统评估，制定护理计划实施多元化阶梯

式心理护理；④予清热解毒中药膏摩治疗，方药开

郁散加减，组方包括姜黄 10 g、陈皮 10 g、黄芩

10 g、黄柏 10 g、大黄 10 g、浙贝母 10 g、牛膝 10 g、
木香 10 g、外敷姜厚朴 10 g、金银花 10 g、猪苓

10 g、绵草解10 g、麸炒苍术10 g、蒲公英10 g及天

花粉 10g，共 5 副，1 剂/次，2 次/d，治疗取穴其门

穴、乳中穴、膻中穴、乳根穴，采用提法、揉法、推法

按摩乳房，7 d为一疗程。经过 7 d治疗，患者右乳

外下皮肤红肿消退，皮温正常，淤积的宿乳排出，

乳块散开，已于3月1日遵医嘱准予出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　生活质量评估　

根据患者入院时状态对患者进行综合评估。

使用 Barthel 指数评定量表，通过进食、洗澡、修

饰、穿衣、控制大小便、如厕、床椅转移、平地行走、

上下楼梯几方面对患者进行评估。患者生活完全

自理，均不需要帮助，评分为 100分，属无需依赖。

跌倒及坠床风险评估为 0 分，属非高危。压疮风

险评估为23分，属非高危。

2. 1. 2　疼痛评估　

患者乳房肿痛，采用视觉模拟评分法（VAS）
在纸上面画一条 10 cm 的直线，把直线平均分成

10 等份。直线一端是 10，代表疼痛强烈无法忍

受；另一端是 0，代表无痛；中间部分表示疼痛的

不同程度。让病人根据自我感觉在直线上画一个

符号，表示疼痛的程度。0分：表示患者无痛；3分
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以下为轻度疼痛：表示有轻微疼痛，但能忍受；4～
6分为中度疼痛：表示疼痛明显并且影响睡眠，但

仍可忍受；7～10分为重度疼痛：表示有强烈的疼

痛，疼痛不能忍受，并且影响食欲及睡眠。此患者

评分为8分，属重度疼痛。

2. 1. 3　气滞热壅评估　

采用乳痈初期气滞热壅证候评分表对患者进行

评估［5］，本例患者评分为12分，属中度气滞热壅。

2. 1. 4　乳痈症状体征量化评估　

采用乳痈初期（哺乳期急性乳腺炎）主要单项

症状评分量表对患者进行评估，本例患者评分为

14分，属中度乳痈。

2. 1. 5　心理评估　

患者为初产妇，缺乏哺乳知识，导致产后 1月

发生乳腺炎，加之产后角色突然转变，出现抑郁情

绪。又因需住院治疗，母子分离，思念家中幼子，

导致情志抑郁，加重乳汁淤积，乳房疼痛加重。但

患者住院期间仍想母乳喂养，拒绝使用抗生素，担

心自身和婴儿的健康问题，产生焦虑、哭泣、抑郁

及畏惧情绪。入院后采用爱丁堡产后抑郁量表

（EPDS）评估患者心理状态。EPDS 一共有 10 个

项目，共分为 4 个等级，分别涉及心境、自责、焦

虑、恐惧、失眠、应对能力、悲伤及哭泣等。内容采

用 4 级评分，每个等级 0～3 分，量表总分 0～30
分，评分≥13 分需要进一步后续确诊抑郁症［6］。

Bl 患者评分为 12分，属于临界值。此外，采用焦

虑自评量表 SAS 进行评估，临界值为 50 分，其中

小于 50 分为正常，50～59 分为轻度焦虑，60～69
分为中度焦虑，70分为重度焦虑。该患者得分为

62分，属中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

根据患者体征和症状以及主诉等多方面评

估，护理诊断如下：①体温过高与炎症反应有关；

②疼痛与乳汁堆积导致的乳房胀痛有关；③焦虑

与担心疾病影响母乳喂养、影响患儿营养吸收有

关；④患者缺乏有关母乳喂养的相关知识和预防

知识措施；⑤睡眠型态紊乱，与疼痛无法入睡有

关；⑥便秘与身体阴虚火旺，津液不足有关；

2. 3　护理计划　

根据患者体征和症状以及主诉等多方面评

估，制定如下护理计划：①患者体温恢复正常，排

乳通畅，大便通畅，口渴症状消失，尽量缩短住院

时间；②实施中医特色中药膏摩技术，缓解患者疼

痛，降低 VAS 模拟量表评分；③多元化阶梯式心

理护理，缓解患者焦虑情绪，降低 EPDS 量表和

SAS 量表评分；④每日睡眠达到 8 h；⑤做好生活

护理及健康宣教，使患者掌握相关专业知识心健

康地出院。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　多元化护理与阶梯式心理护理　

2. 4. 1. 1　多元化护理　

生活护理：每 2 h对患者进行一次巡视，监测

患者生命体征。密切观察患者病情变化，如体温、

口渴症状是否缓解，观察乳房皮肤颜色、皮温、有

无硬结或肿块，触诊乳腺组织是否增厚、有无压

痛。同时，检查乳头有无破损、乳汁是否通畅等，

排便是否通畅。提高患者住院期间的舒适度，改

善病房环境卫生，禁止在室内吸烟，定时开窗通

风，保持病室温湿度适宜，定时更换床单位。

饮食护理：规律作息，饮食定点。可食高蛋

白、高热量、高维生素及低脂肪食物，保证足够液体

入量。不可饮食辛辣刺激、生冷黏腻、油炸、油腻食

物，避免饮酒，多食用果蔬避免便秘。注意食物的

色、香、味，增加病人的食欲，以满足机体营养的需

要，并储备能量。气滞热壅证宜食疏肝理气、通乳

消肿的食品，如白萝卜、白菜等。食疗方萝卜丝汤。

乳房护理：指导患者定期用温水清洗乳房，传

授患者乳房自检的方法，根据病情防止乳汁淤积，

患者住院期间患乳暂停哺乳定时用吸乳器吸空乳

汁，或用手、梳子背沿乳管方向加压按摩。促进局

部血循环，局部热敷或用宽松的胸罩托起两侧乳

房，以减轻疼痛、促进血液循环。养成良好的哺乳

期卫生习惯，保持乳房清洁，勤更衣，定期沐浴。

疼痛护理：乳房胀痛是急性乳腺炎的主要特

征。初期，乳房肿胀疼痛，皮肤不红或微红；中期，

乳房硬化逐渐增加，疼痛加重，甚至出现发热。护

士应尊重产妇对疼痛的反应、安慰、鼓励和支持，

以便产妇以良好的心态提高其疼痛耐受性，必要

时遵医嘱应用止痛药。

2. 4. 1. 2　阶梯式心理护理　

①观察期：护理人员应主动与患者沟通了解

患者内心想法，采取针对性的辅导措施，鼓励患者

发现自身优点，树立战胜疾病的信心，消除患者不

良情绪，予患者充分的心理支持，鼓励其积极面对

疾病。向患者讲解疾病相关知识以减轻其焦虑情

绪。举例说明与患者合作的重要性，引用康复出

院的相关案例，以解决患者的担忧。多关心病人，

尽量满足他们的合理要求。同时，关注患者的心
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理变化，及时给予疏导和安慰。鼓励家庭成员参

与患者的护理过程，为患者提供必要的帮助和支

持。家庭成员的支持和关心可减轻患者的心理压

力，促进患者的康复。鼓励患者参与社交活动，与

亲朋好友交流分享感受，减轻孤独感和焦虑情绪。

通过播放科室健康教育宣传片、手册的方式让患

者更加通俗易懂的方式了解病情从而缓解焦虑情

绪。②指导期：评估和记录患者的焦虑程度并确

定焦虑的来源，有针对性地帮助患者提高自身的

判断能力与应对能力。患者情绪焦虑时，帮助患

者转移注意力，指导患者合适的放松的方法，如听

音乐，看书等。以认真细致的工作态度，熟练的工

作技术取得患者的信赖。③1对 1面授指导期：放

松训练，通过教授患者深呼吸、渐进性肌肉松弛等

放松技巧，帮助其缓解紧张情绪和疼痛感受。指

导患者或家属早期进行按摩和吸乳，可用手指顺

乳头方向轻轻按摩，加压揉推，使乳汁流向开口，

并用吸乳器吸乳，以吸通阻塞的乳腺管口。吸通

后应尽量排空乳汁，勿使壅积。为患者提供安静

的环境，保证患者充足的睡眠。④专业干预期：患

者存在不良抑郁与焦虑情绪，请精神卫生科专家

进行会诊，鼓励患者提出疑惑，了解患者一些错误

的观念，捕捉重要语言信息，并耐心地给其解答，

开导患者增加患者治疗信息。鼓励病友之间多沟

通，建立“病友”通讯录及微信群，病友之间通过交

流可以彼此鼓励［7-8］。

2. 4. 2　中医特色护理　

采用中药膏摩技术治疗患者乳腺炎，药膏为

科内自拟方，具体包括姜黄 10 g、陈皮 10 g、黄芩

10 g、黄柏 10 g、大黄 10 g、浙贝母 10 g、牛膝 10 g、
木香 10 g、外敷姜厚朴 10 g、金银花 10 g、猪苓

10 g、绵草解10 g、麸炒苍术10 g、蒲公英10 g及天

花粉 10 g，加入凡士林作为基质，制成“疏肝解郁”

药膏。嘱患者平卧于床上，充分暴露乳房皮肤，注

意保护患者隐私。手指四指置于患侧腋窝内，大

拇指置于腋前，延乳管走向从乳房底部向乳头方

向呈放射状，用拇指按揉的方法，后用四指揉法及

摩法作用于膻中穴、期门穴，操作 5～10 遍，以疏

肝解郁，化痰散结。同法，以拇指桡侧缘着力再沿

期门至乳头、膻中至乳中、乳根至乳头方向顺时针

施以揉法作用于患乳，约 3～5 min，以疏通乳络，

缓解疼痛，手法要轻柔。同时配合“疏肝解郁”药

膏以摩法作用于硬块局部，由周围逐渐向硬块中

心移动，手法宜轻柔缓和，用力由小到大，以患者

耐受为度。待硬块软化后，施以揉法，即用手指指

腹或手掌掌面轻按于治疗部位上，作圆形或螺旋

形的揉动，以带动该处的皮下组织随手指或掌的

揉动而滑动，操作 5～10 遍。提法，即捏住乳头

后，用力往上牵拉，瘀血消散、肿胀消除，促使宿乳

排出，操作 5～10 遍。推法，即以指或掌、肘等着

力于施术部位上，做单向直线推动，推法的通经活

脉，荡涤积滞的作用较强，操作 5～10遍。排出剩

余淤积乳汁，若硬块变化不明显，可重复使用上述

手法，但总时间不宜超过 10 min。中药膏摩技术

7 d为一个疗程，该患者共经过1个疗程的治疗。

2. 5　护理评价　

经过7 d的治疗，患者右乳外下皮肤红肿消退，

皮温正常，淤积的宿乳排出，乳块散开，睡眠质量明

显提升，复查血常规+CPR结果示WBC5. 3×109/L，

NEUT2. 72×109/L，NEUT% 51. 2%，LYMPH% 
39. 7%。通过护理干预，患者VAS模拟量表评分，

“乳痈初期气滞热壅证候评分表”“乳痈初期（哺乳期

急性乳腺炎）主要单项症状评分量表”，EPDS量表

评分及SAS量表分数均有明显下降，详见表1。

3 结果和随访 

患者对治疗后的效果非常满意，依从性良好，

治疗过程中对疾病的病因及发展有了充分的了

解。于患者出院后的第 3 天、第 7 天以及第 14 天

进行电话随访，询问患者有无不适症状，饮食及生

活情况，是否定期复查。患者表示无不适症状，饮

食及作息规律，哺乳后及时排空乳汁，注意乳房卫

生，产妇及孩子身体状况良好。随访时继续予患

者生活、饮食及心理辅导，再次嘱病人不适随诊。

4 讨论 

哺乳期急性乳腺炎是一种临床上常见的女性

产后乳房并发症。若早期及时得到有效干预可避

免引发乳房脓肿，影响母乳喂养。在早期干预基

础上给予生活护理、饮食护理、乳房护理、疼痛护

表1　疗效评估

评估项目

VAS/分

EPDS/分

SAS/分

乳痈初期气滞热壅证候评估/分

乳痈初期哺乳期急性乳腺炎主要

单项症状评估/分

2月23日

8
12
62
12
12

2月28日

0
2

40
4
2
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理、情志及心理护理等，可有效提高患者与家属对

哺乳期急性乳腺炎疾病的认知，促使患者配合治

疗，避免病情进一步扩大［9］。母乳喂养有助于提

高免疫力，可减少过敏的发生，对婴儿身体发育的

好处已得到世界的认可，过去的几年间年我国纯

母乳喂养率仅上升 1. 6%［10］。随着我国二胎、三胎

政策的全面放开，乳痈的女性患者也随之增加。

女性一生经历了经、孕、产、乳的生理活动，是拥有

特殊生理周期的人群，在现代社会中，女性面临家

庭生活和职场工作的双重压力，极易导致其情志

不舒，精神心理状态差，导致母乳喂养自我效能水

平降低［11］。加强哺乳期妇女保健至关重要。

目前，中医外治法在治疗急性乳腺炎方面取

得较大进展，膏摩作为一种中医外治法，其疏通经

络、行气活血、软坚散结、化瘀止痛及消积导滞等

优势日渐显现。以其无创、简便、效验和安全系数

高的优势愈来愈受到广大医生和患者的关注。膏

摩是一项重要的中医外治疗法，膏，为中药膏；摩，

为按摩手法。膏摩是将中药制作成药膏涂于人体

需要治疗部位的体表，再加上运用一定的按摩手

法，使药膏能够被人体很好的吸收，从而达到治

病、防病的目的，是药膏与推拿手法的有机结

合［12］。膏摩有着悠久的历史，最早记载于《五十二

病方》，早在秦朝就已经被使用，在隋唐时期被广

泛用于治病［13］。如今逐渐走入大众视野，在临床

上得到了广泛引用［14］。中药膏摩简便廉验，费用

低，副作用少，不影响继续哺乳。该方法是一种确

有疗效的中医外治法，值得推广应用，但类似应用

研究较少，可能与制作繁琐，操作手法受限有关，

以后要加强这方面的学习，进一步研究和发展，扩

大膏摩的使用范围。需要指出的是，哺乳期急性

乳腺炎的病因多样，中药膏摩治疗仅针对于气滞

热壅型乳腺炎有很好的疗效，但是否对治疗其他

类型的乳腺炎有效，还有待更多的临床观察。中

药膏的制作过程能否再简化，亦是需要今后研究

的内容。

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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