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手法通乳治疗1例肝胃郁热型
外吹乳痈患者的护理报告

王 艳
（北京市昌平区中西医结合医院 外科， 北京， 102208）

摘要： 本文总结 1例手法通乳治疗肝胃郁热型外吹乳痈患者护理体会。针对患者的病情进行护理评估及辨证

分型，采用手法通乳中医技术，有效改善乳痈患者乳房疼痛、肿块及乳汁排泄通畅度等主要症状，减轻患者疼

痛，缓解焦虑情绪，促进疾病康复。

关键词： 外吹乳痈； 胃郁热型； 手法通乳； 中医护理

Nursing report on the treatment of a patient with liver and 
stomach stagnation heat type external blow breast abscess 

using manual lactation technique
WANG Yan

（Department of Surgery， Changping District Hospital of Traditional Chinese and 

Western Medicine， Beijing， 102208）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with liver and stomach 
stagnation heat type external blowing breast abscess treated with manual lactation.  Nursing evalua⁃
tion and syndrome differentiation are carried out based on the patient's condition， and traditional 
Chinese medicine techniques such as manual lactation are used to effectively improve the main 
symptoms of breast pain， lumps， and smooth milk excretion in patients with breast abscess， alle⁃
viate patient pain， relieve anxiety， and promote disease recovery.
KEY WORDS： external blowing of breast abscess； stomach heat stagnation type； technique to 
promote lactation； Traditional Chinese Medicine nursing

乳痈（急性乳腺炎）又称外吹乳痈、哺乳期乳

腺炎、妒乳，常发生于产后 3～4周的哺乳期妇女，

临床以乳房局部结块，红、肿、热、痛，并以发热为

特征。中医学则认为此病多由产妇肝胃郁热、乳

汁淤积、乳头破损，感染邪毒所致［1］。西医认为，

急性乳腺炎是发生在乳腺导管内和周围结缔组织

的炎症，多发生于产后哺乳期女性，尤其是初次生

产的女性更为常见［2］。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［3］。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［4］。手法通乳作为中医护理技术中的一

种，具有简、便、廉、验的特点，有利于母乳喂养，患

者易于接受。本文通过分析 1例肝胃郁热型外吹

乳痈患者应用手法通乳的护理效果，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，35岁，自述哺乳期左乳疼痛 1 d于

2024年 7月 6日 9：30步行至乳腺专题门诊就诊。

现病史：哺乳期 3 月余，1 d 前无明显诱因出现乳

腺肿块伴疼痛，伴发热，最高体温（T）38. 5℃，乳

汁黄色，量中等。患者既往体健，无高血压、糖尿

病、冠心病病史；无食物药物过敏史。

1. 2　体格检查　

患者神清，面色欠荣润，舌红，苔黄，脉弦细。

双乳头无凹陷，左乳头可见白泡，左乳外上方扪及

肿块，约 6 cm×7 cm，皮色红，局部肿胀，有触痛，
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疼痛（VAS）评分为 6 分。右乳未见明显肿物，双

腋下未及肿大淋巴结。

1. 3　诊断　

患者病位在乳房，提示乳痈。本病与肝、胃等

症状密切相关，肝经气滞，胃经郁热，结于乳络。

证候表现上因乳汁阻塞乳管，气血凝滞，肿胀疼

痛，体温升高，面色欠荣润，舌红，苔黄，脉弦细。

中医诊断：乳痈，肝胃郁热型；西医诊断：急性乳

腺炎。

1. 4　治疗　

2024 年 7 月 6 日，患者于乳腺门诊接受手法

通乳治疗，左乳头白泡用无菌扩张器刺破白泡，挤

出白色物质［5］，予患者母乳喂养姿势及饮食指导。

遵医嘱内服中药（夏枯草 10 g、浙贝母 10 g、蒲公

英 10 g、陈皮 10 g、路路通 10 g），水煎服，2 次/d；
外敷芙蓉散，5～6次/d。经连续 3次治疗后，患者

疼痛明显减轻，疼痛评分（VAS）为 2 分，肿块由

6 cm×7 cm降至 3 cm×3 cm。伴随症状减轻，患者

焦虑感逐渐消失，于 2024 年 7 月 8 日治疗结束。

一周后予患者电话随访，左乳外上方肿块消失，左

乳头未见白泡，穿刺处已愈合，疼痛评分为（VAS）
为 0分，焦虑自评量表评分为（SAS）34分，患者无

焦虑。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评分　

采用脸谱（面部表情）/数字（测量尺）疼痛程

度评分（VAS）对患者疼痛程度进行评估。将疼痛

程度用 0～10个数字依次表示，0表示无疼痛，10
表示最剧烈的疼痛。通过以上方法，将脸谱（面部

表情）和数字（测量尺）相结合，按照疼痛对应的数

字将疼痛程度分为轻度疼痛（1～3）、中度疼痛（4
～6）及重度疼痛（7～10）。本例患者左乳房疼痛

评分为6分，属中度疼痛。

2. 1. 2　焦虑评估　

采用焦虑自评量表（SAS）评估患者情绪，评

分小于 50 分为无焦虑，50～60 分为轻度焦虑，61
～70分为中度焦虑，评分＞70分为重度焦虑。本

例患者焦虑评分为68分，属中度焦虑。

2. 1. 3　肿块大小评估　

肿块大小评估标准具体如下：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

患者左乳外上方可扪及肿块，使用医用测量尺测

量该肿块约6 cm×7 cm，评分为9分。

2. 1. 4　乳头白泡评估　

予患者左乳头白泡评估，左乳头可见一大小

约0. 2 cm×0. 2 cm白泡。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果，具体如下：①急性疼

痛与乳汁淤积、乳房肿胀有关；②体温异常与乳腺

炎症有关；③焦虑与疾病本身有关。④缺乏母乳

喂养及饮食相关知识。

2. 3　护理计划　

①通过手法通乳促进乳汁排出，缓解乳房胀

痛，同时预防乳汁淤积；②监测患者体温变化，乳

房红肿程度，随时关注病情进展；③予心理指导，

缓解患者焦虑，患者能掌握母乳喂养及饮食相关

知识。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

①生活起居：指导患者按需哺乳，哺乳后排空

剩余乳汁，如有高热暂停哺乳；穿戴宽松的胸罩托

起患乳，减少上肢活动。②饮食指导：每天饮水量

2000 mL 以上，饮食清淡，禁忌生冷辛辣、肥甘厚

腻之品。③用药护理：遵医嘱予患者中药内服（夏

枯草 10 g、浙贝母 10 g、蒲公英 10 g、陈皮 10 g、路
路通 10 g），水煎服，2次/d，温服；外敷芙蓉散 5～6
次/d，外敷药宜冷敷，避开乳头及乳晕，以免引起

乳房痉挛，哺乳之前将药物擦干净，3 d为一疗程。

④乳头白泡处理：白泡堵塞乳孔，用无菌扩张器轻

柔地刺破白泡，从中挤出白色物质。

2. 4. 2　手法通乳　

予患者手法通乳治疗，协助患者平卧位，操作

者戴乳胶手套，坐在患者侧方。首先清洁乳房，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；放松乳房，可用温水或乳汁等润滑乳房，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，视情况增加次数，

使其放松；用点、按、揉手法进行穴位按摩，刺激乳

中穴可促进乳汁分泌；刺激乳根穴可散结止痛，清

泻阳热之毒，疏通乳络及乳部气血；刺激膻中穴可

行气解郁，疏通乳络。患者取仰卧位，指导患者尽

量放松，并保持房间温度适宜，分别按压乳中、乳

根、膻中、期门等穴位［6］，以力度适中为宜，使患者

感觉微微酸胀为度，每个穴位按压约 10次。按压
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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 1～2 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。如乳汁排出困难，

可使用温水润滑，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［7］。手法通乳治疗，1 次/d，3 d
为一个疗程，观察患者肿块缩小或消失，乳腺腺体

达到均匀、松软的状态即可。

2. 4. 3　情志护理　

①予患者关心和心理疏导，予五行音乐疗法，

可选用《春江花月夜》及《草木青青》等，角音对应

肝脏，有疏肝解郁、养肝明目等功效。②为患者进

行手法通乳时，增强与患者的沟通，了解掌握患者

的心理状态，引导其以积极的态度面对问题。③
叮嘱患者避免忧思恼怒，保持心情舒畅，注意休

息，保证每天6～8 h睡眠。

2. 4. 4　健康指导　

①对患者进行正常乳房解剖学和哺乳期乳房

护理健康教育［8］。②帮助患者识别本次发病的原

因。③养成良好的哺乳习惯，按需哺乳，避免婴儿

含乳头睡觉。④饮食易消化、低脂食物，多食新鲜

蔬菜，哺乳期饮水量每天 2500 mL，忌油腻、辛辣

刺激，宜进食白萝卜丝汤、丝瓜汤及小米粥等。

2. 5　护理评价　

经3 d手法通乳治疗后，患者乳房红肿疼痛减

轻，伴随症状减轻，乳汁排出通畅，恢复母乳喂养，

患者焦虑感逐渐消失；左乳外上方肿块大小为

3 cm×3 cm 明显减小，评分为 3分；VAS疼痛评分

为2分，左乳头白泡已处理，详见表1。

3 结果及随访 

经 3 d治疗，患者未发生不良事件，对治疗效

果满意。7 d后对患者进行电话随访，左乳外上方

肿块消除，未诉疼痛；患者能基本掌握母乳知识及

饮食相关知识，乳量可达到供需平衡。

4 讨论 

哺乳期急性乳腺炎具有起病急、症状重、变化

快的特点，给患者造成极大的痛苦［9］。临床上治

疗哺乳期急性乳腺炎的首选药物为青霉素，但由

于孕产妇具有特殊的生理特点，以及哺乳期用药

的特殊性，使得抗生素在治疗哺乳期急性乳腺炎

的过程中产生较多的问题，给临床医师的用药带

来局限性。同时，该病的治疗还面临着诸多问题，

如治疗后复发率高、病程冗长、产妇退乳率高、产

后哺乳时间短及产后抑郁等问题，因此非常有必

要寻求一种安全有效的治疗方法［10］。哺乳期急性

乳腺炎属中医学中“乳痈”的范畴，中医外治法在

本病的治疗中占据着重要地位，部分文献中也提

到采用中医外治法治疗本病疗效确切。现阶段，

正确的通乳手法已被写进哺乳期急性乳腺炎的诊

疗方案及相关指南中，此外其他有特色的中医外

治同样可发挥显著作用［11］。

手法通乳是在中医经络腧穴理论指导下，通

过点、按、揉等手法，对乳房及相应进行穴位按摩，

起促进乳汁分泌、散结止痛、清泻阳热之毒，疏通

乳络及乳部气血以及行气解郁，疏通乳络的作用。

临床实践证明，手法通乳具有“简、便、廉、验”的特

点，对早期哺乳期急性乳腺炎多有立竿见影之效。

可使乳腺炎进展为乳腺脓肿的人群明显减少，缩

短患者的病程，减轻其临床症状，增强其母乳喂养

的信心。研究指出，大部分哺乳期急性乳腺炎患

者痊愈后均选择了继续进行母乳喂养，有利于婴

儿的健康成长，具有临床推广价值［12-13］。本病例

通过手法通乳，较快地减轻患者的疼痛，排出淤积

的乳汁，且无毒副作用，可实现治疗后继续母乳喂

养。予相关母乳喂养知识及饮食指导，减轻患者

的焦虑，具有一定的临床应用价值，值得推广。

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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