
中西医结合临床案例库
Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2024 年

中药塌渍联合毫米波照射治疗1例
粉刺性乳痈患者的护理案例报告

许 冰， 梅雪婷
（首都医科大学附属北京中医医院 乳腺科， 北京， 100010）

摘要： 本文总结 1例粉刺性乳痈患者的护理经验。在生活护理、饮食护理及情志护理等护理基础上，实施中药

塌渍联合毫米波照射技术，起到缩小左乳溃口及肿块范围的作用，改善患者疼痛症状，提高患者生活质量。
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Nursing case report of a patient with acne induced breast 
abscess treated with traditional Chinese medicine combined 

with millimeter wave irradiation
XU Bing，MEI Xueting

（Department of Breast Surgery， Beijing Hospital of Traditional Chinese Medicine 

Capital Medical University， Beijing， 100010）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with acne induced 
breast abscess.  On the basis of daily care， dietary care， and emotional care， the implementation 
of traditional Chinese medicine soaking combined with millimeter wave irradiation technology can 
reduce the size of the left breast lump and mass， improve patients' pain symptoms， and enhance 
their quality of life.
KEY WORDS： acne prone breast abscess； plasma cell mastitis； collapse of traditional Chinese 
medicine stains； millimeter wave； Traditional Chinese Medicine nursing

粉刺性乳痈是发生在非哺乳期或非妊娠期的

乳房慢性化脓性疾病，现代医学中乳腺导管扩张

症、浆细胞性乳腺炎、肉芽肿性乳腺炎等均属于本

病范畴［1］。粉刺性乳痈多见于有过生育史和哺乳

史的女性，尤以生育后 3～5 年内多见，大部分为

一侧患病，少数双侧同时发病。临床症见乳房肿

痛，可伴有皮温改变，偶有发热恶寒等全身症状，

肿块可于数天内迅速增大，病灶可蔓延至乳晕区

域甚至整个乳房，初起期较短，迅速成脓破溃窦

道［2］。目前，西医多采用外科手术治疗切除病灶

组织，或者扩大切除病灶甚至行全乳切除，对患者

身心造成巨大影响；中医治疗根据局部与全身情

况辨证施治，效果良好［3］。本科室于 2024年 9月 2
日收治 1 例痰瘀互结型粉刺性乳痈患者，遵医嘱

对患者开展中药塌渍联合毫米波照射治疗技术，

患者出院时症状明显好转，本文总结该例患者的

护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　基本资料　

患者青年女性，31 岁，主因“发现左乳肿物 3
月余”于 2024年 9月 2日收入我院。患者 2020年

5 月左侧脚踝手术。入院查体：患者左乳可见多

个破溃口及窦道，伴有少量脓性渗出物，结痂，破

溃口处皮肤紫暗，皮温偏高，可见皮损，外上象限

可触及弥漫性肿块，波及 1/4乳房，双腋下未及肿

大淋巴结。中医四诊：①望：神清精神可，舌暗淡，

苔薄白；②闻：言语清晰流利，呼吸自如；③问：纳

眠可，二便调；④切：脉沉细。中医诊断：粉刺性乳

痈（痰瘀互结证）；西医诊断：左乳腺炎性肉芽肿，

左乳浆细胞性乳腺炎。

1. 2　诊疗过程　

9 月 2 日，患者入院后体温（T）36. 5℃，脉搏

（P）98 次/min，呼吸（R）18 次/min，血压（BP）115/
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78 mm Hg。查血显示白细胞计数（WBC）9. 38×
109/L，中性粒细胞占比（NEUT%）73. 4%，中性粒

细胞绝对值（NEUT#）6. 88×109/L。遵医嘱予毫米

波照射抗炎、湿热敷温阳散结、药膏外用贴敷治疗

消肿散结止痛，配合规律口服中药，关注伤口情

况。9月 3日，患者诉左乳疼痛较前减轻，左乳可

见多个破溃口及窦道，范围约 7. 6 cm×3. 0 cm，伴

有少量脓血性渗出物，破溃口处皮肤紫暗，甘乳纱

条填塞，皮温增高，皮损消失，外上象限可触及弥

漫性肿块。9月 4日，患者诉左乳疼痛较前改善，

左乳可见多个破溃口及窦道，脓血性渗出物较前

减少，破溃口处皮肤紫暗较前缩小，可见肉芽，甘

乳纱条填塞，皮温偏高，外上象限肿块较前缩小。

在前述基础上加予火针温通经络、生肌敛疮。9
月 7日，患者诉左乳疼痛较前减轻，左乳可见多个

破溃口及窦道，脓血性渗出物较前减少，破溃口处

皮肤紫暗较前缩小，可见肉芽，甘乳纱条填塞，皮

温偏高，外上象限肿块较前缩小。9月 10日，患者

诉左乳疼痛较前大幅度减轻，左乳可见多个破溃

口及窦道，脓血性渗出物较前减少，破溃口处皮肤

紫暗较前缩小，可见肉芽及少量脓腐，予红纱条去

腐生肌，皮温偏高，外上象限肿块较前缩小。9月

11 日，患者诉左乳疼痛较前明显减轻，肿块较前

缩小，溃口范围较前缩小，查体示纳眠可，二便调，

无发热恶寒，无咳嗽咳痰，舌暗淡，苔薄白，脉沉

细。9月12日，患者病情好转，遵医嘱出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

采用数字疼痛评分表（NRS）评估患者疼痛程

度，总分 0～10分，无痛计 0分，剧痛计 10分，得分

越高，表示疼痛程度越严重［4］。本例患者就诊初

期疼痛评分为6分。

2. 1. 2　焦虑评估　

采用广泛性焦虑自评量表（GAD-7）评估患

者过去两星期焦虑症状严重程度，总分 0～21分，

得分越高，表示焦虑程度越严重。本例患者就诊

初期焦虑评分为13分。

2. 1. 3　疗效评定标准　

以国家中医药管理局发布的中医药行业标准

《中医病症诊断疗效标准》中粉刺性乳痈的疗效评

定标准为依据［5］，其中肿块消失，瘘管愈合为治

愈；红热疼痛消失，肿块缩小，瘘管近愈为好转；肿

块不消，瘘管不愈为未愈。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果，具体如下：①疼痛与

左乳破溃感染有关；②活动无耐力与左乳疼痛影

响左上肢活动有关；③焦虑与自我形象改变、担忧

疾病预后有关。

2. 3　护理计划　

在一般护理基础上，运用中医特色护理技术，

即中药塌渍联合毫米波照射治疗，缓解患者疼痛

情况，使患者皮损得到有效控制，并注重患者情志

护理，促进其病情恢复。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　中医特色护理　

2. 4. 1. 1　中药塌渍 
①中药封包：红花 24 g、制天南星 18 g、肉桂

15 g、炒芥子 18 g、麻黄 21 g、法半夏 21 g、姜炭

30 g、黑顺片 21 g。②中药塌渍：将封包中药制成

塌渍汤剂，用 38～42℃温开水将其温热，浸泡无

纺布后戴无菌手套将其挤干至不滴水［6］，敷于患

乳，单侧持续时间 40 min，2 次/d，疗程为 1 个月。

治疗过程中注意观察塌渍部位皮肤情况及塌渍效

果。③蜡敷治疗：将加热至 45℃的蜡疗袋敷于塌

渍部位，使敷布维持适宜温度，局部形成封闭状

态，注意避免药汁直接接触蜡疗袋降低其使用年

限，如有伤口创面，湿敷前予无菌纱布盖予创面

处。注意事项：操作前、操作中及操作后均需观察

塌渍处皮肤情况，一旦出现红肿、水泡等异常，立

即停止该项治疗，采取相应的护理措施［7］。

2. 4. 1. 2　毫米波照射治疗 
①照射部位：左乳破损处。②操作流程：采用

暴露治疗法，将特高频 QK-2 毫米波治疗仪辐射

器经活动曲臂调节到拟治疗的左乳病灶部位，距

离保持在 0. 5～1 cm，创口覆盖纱布一般不超过

两层，1次/d，1 h/次，疗程为 1个月。③注意事项：

操作前、操作中及操作后均需注意观察照射处皮

肤情况，避免出现烫伤。

2. 4. 2　证候施护　

2. 4. 2. 1　生活护理 
①为患者提供适宜的病室环境，室内温度控

制在 18～22℃，相对湿度保持在 50%～60%，每日

开窗通风 20～30 min，避免对流风致使患者染风

寒。②说话轻、走路轻、操作轻、关门轻，定点关

灯，为患者提供舒适的睡眠环境。

2. 4. 2. 2　饮食护理 
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中医理论认为饮食失节，过食肥甘厚味，损伤

脾胃，致运化失健，聚湿成痰，痰浊留恋，进而痰阻

血瘀而成痰瘀互结证［8］。鉴于此，指导患者饮食

有节，进清淡易消化饮食，不宜食用油腻、煎炸及

辛辣刺激性食物，避免大量食用腌渍食品。

2. 4. 2. 3　情志护理 
中医认为女子乳房属胃，乳头属肝，长期情志

不舒，压力增大，易造成乳腺疾病，基于此：①予患

者讲解疾病相关知识，提高其对疾病认知，调畅情

志，避免郁怒；②鼓励患者多与病友交流，探讨经

验，树立战胜疾病的信心；③鼓励家属多陪伴患

者，予社会支持，尤应重视夫妻二元应对。

2. 4. 2. 4　健康指导 
①生活规律，起居有常，作息定时，充足睡眠；

②保持左乳局部皮肤清洁干燥，勤换内衣，防止感

染；③定期乳腺门诊换药、复查乳腺超声；④中药

宜温服，每日早、晚各一次，饭后半小时服用；⑤保

持良好心态，注意心理调节，减轻心理负担。

2. 5　护理评价　

经干预，患者皮损处疼痛平方由 6 分降至 2
分，焦虑评分由13分降至6分，中性粒细胞绝对值

达标，肿块较前缩小，溃口范围较前缩小。纳眠

可，二便调，无发热恶寒，无咳嗽咳痰，舌暗淡，苔

薄白，脉沉细。

3 结果与随访 

患者经过为期 10 d的治疗，已好转出院。在

患者出院 2周、1个月进行定期随访，随访方式为

互联网诊疗及电话随访，随访内容包含患乳皮损

情况、疼痛及焦虑状态等。患者出院 2周时随访，

患者自诉疼痛日渐减轻，破溃处肉芽生长良好，无

其它特殊不适，嘱患者保持敷料干燥，穿干净宽松

内衣。患者出院 1 个月时随访，患者自诉病情平

稳，无任何不适，予患者饮食、运动及情志等方面

指导，嘱其不适随诊。

4 讨论 

内经认为痈疽原是火毒生，经络阻滞气血凝，

粉刺性乳痈因属中医外科疮疡中“痈”的范畴，系

冲任失调、阳气亏虚等致气滞、痰凝、血瘀阻滞乳

络，久聚成块郁而化热，热盛肉腐成脓，溃后成

瘘［9］，严重影响患者生活质量及身心健康，如何消

痈止痛成为促进患者舒适的首要护理问题。

《素问·六元正纪大论》认为：“发表不远热。

大凡气得热则散，冷则敛”，《证治准绳疡医》记载

“大抵敷贴之法，欲消散肿毒，疏通血脉，寒热错

综，皆期于不成脓也”［10］。中药塌渍作为中医局部

外治法，利用皮肤作为药物进入体循环入口，隶属

经络穴位给药系统，具有穴位效应及药物效应双

重治疗特性。本病例中塌渍方药根据患者个体差

异辨证论治，由红花、制天南星、肉桂、炒芥子、麻

黄、法半夏、姜炭及黑顺片调制而成，全方共奏消

痈散结，抗炎止痛之效。此外，将中药塌渍联合蜡

疗法，药物即在加热作用下，快速精准的经皮肤腠

理进入病变部位，聚集达到较高浓度并形成封闭

状态，在局部充分、持续渗入发挥消痈作用［11-12］。

同时，研究表明毫米波能激发免疫细胞活性、促进

细胞新陈代谢、改善微循环、加速损伤组织修复、

减轻炎症［13］。特定频段的毫米波作用人体后具有

快速升高白细胞数量、增强人体非特异性免疫的

生物学效应。

本案例中，对该粉刺性乳痈患者，应用自制中

药封包熬制而成的中药汤汁进行塌渍联合蜡敷封

闭，发挥湿热疗法的作用，在此基础上加以毫米波

照射治疗，促进伤口愈合、表里同治。因势利导，

减轻患者痛苦、缩短病程，且操作简单、实惠易

得［14］。综上，中药塌渍联合毫米波照射治疗具备

一定临床价值，可用于粉刺性乳痈患者的护理。

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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