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1例运用循经拔罐联合耳穴贴压
治疗乳腺结节疼痛患者的护理报告

梁 燕
（北京按摩医院 针灸科， 北京， 100032）

摘要： 本文结合 1例循经拔罐联合耳穴贴压治疗乳腺结节疼痛患者的护理经验。患者根据门诊评估，辨证分

析，基于中医基础理论开展情志护理、饮食指导及循经拔罐联合耳穴贴压等中医护理干预，有效减轻患者疼痛

症状，缓解乳房局部不适，改善患者焦虑，提高患者生活质量和对疾病治疗的信心。

关键词： 乳腺结节； 循经拔罐； 耳穴贴压； 护理

A nursing report on a patient with breast nodule pain treated 
with meridian cupping combined with ear acupressure

LIANG Yan
（Department of acupuncture and moxibustion， Beijing Massage Hospital， Beijing， 100032）

ABSTRACT： This article combines the nursing experience of a patient with breast nodule pain 
treated with meridian cupping combined with ear acupressure.  Based on outpatient evaluation and 
syndrome differentiation analysis， patients receive emotional care， dietary guidance， and tradi⁃
tional Chinese medicine nursing interventions such as meridian cupping combined with ear acu⁃
pressure， based on the basic theory of traditional Chinese medicine.  These interventions effective⁃
ly alleviate patients' pain symptoms， relieve local breast discomfort， improve patients' anxiety， 
enhance their quality of life， and increase their confidence in disease treatment.
KEY WORDS： breast nodules； cupping along the meridian； ear acupressure； nursing

乳腺结节属于乳腺增生的范畴，是乳腺囊性增

生病，是乳腺组织导管和乳腺小叶在结构上的退行

性疾病及进行性结缔组织的生长。乳腺增生不属于

肿瘤，也不是炎症，是由于女性机体内分泌失调所引

起乳腺腺体层次结构的紊乱导致，可被认为是一种

正常的生理性改变。而乳腺结节属于乳腺组织内出

现的乳房肿块，是乳腺组织的增生，激素水平的变化、

乳腺导管扩张、乳腺纤维腺瘤、遗传等因素引起。乳

腺结节在女性中十分高发，发病率逐年上升，趋于低

龄化。乳腺结节分为BI-RADS分级0～6级，乳房

肿块可发生于单侧或者双侧，乳房外上象限多见［1-2］，

据调查研究表明30～40岁女性发病率相对高。多

数患者乳腺结节处疼痛感常为乳房胀痛、刺痛感或

坠痛、多为一侧乳房疼痛偏重［3］。乳腺结节多为良

性病变，早期诊断对于乳腺结节患者的治疗和预后

十分重要［4］。良性的乳腺结节多因长期的生活压力

过大、脾气暴躁、易恼怒，工作疲惫等因素都会导致

内分泌失调，乳腺组织在失调的雌孕激素刺激下，会

导致乳腺组织细胞局部增生，出现实质性的肿块，早

期可呈良性结节。乳腺结节是由体内的乳腺正常细

胞、乳腺管、乳腺小叶、乳腺腺体等组织细胞增生而

形成，乳腺结节的形成和激素周期有着密切关系。

女性的卵巢会大量的分泌激素，随激素的变化而变

化，周期性乳腺组织变化会引起良性乳腺增生，长期

的非炎症增生刺激会导致结节的增大质地变硬。患

者自检发现乳腺硬块而焦虑不安，在疾病的反复折

磨下使患者情绪长期处在紧张或压抑的状态而无法

得到疏泄和调解，工作繁忙、生活压力大，治疗依从

性差等问题的因素下使乳腺结节长年存在，给患者

带来不良的心理状态。

目前西医上治疗乳腺增生的方法主要是以药

物和手术治疗为主，发生乳腺结节建议定期体检

和排查乳腺癌的发生。长期服用激素等药物会有

药物相应不良反应而不被接受，而手术会引起患
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者的恐惧和不安［5］。良性乳腺结节病人进行中医

护理干预，从中医护理适宜技术，情志调摄及辨证

施护等方面入手，体现中医整体护理理念，减轻乳

腺结节病人的痛苦和对疾病的恐慌取得良好的效

果。本文总结循经拔罐联合耳穴贴压治疗乳腺结

节疼痛患者的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

患者女性，33岁，无明显诱因出现右肋胀痛，

多梦，寐尚可，小便黄，纳可，右乳附件发现 1 结

节，于 2023年 8月 30日门诊就诊。西医诊断乳腺

结节，中医诊断乳癖，肝郁痰凝证。患者主诉乳腺

结节处胀痛，行B超检查示双侧乳腺增生改变，腺

体厚 1. 4 cm，右乳 12 点腺体片状致密增厚范围

3. 6 cm×0. 9 cm。Doppler 未探及异常血流，双侧

腋窝淋巴结未见明显异常，B超提示右乳 12点腺

体致密增厚区（BI-RADS 分级 3类）。触诊：右乳

外上方触及一质韧肿块，边界清楚，活动欠佳，压痛

（+），皮温正常，左乳正常，两乳皮肤颜色正常；视诊

舌质：舌尖红；脉象：左关滑，右尺沉。患者既往体

健，呈紧张焦虑状态，担心乳腺癌的发生。根据患

者对治疗的接受程度，采用中医特色循经拔罐联合

耳穴贴压中医护理治疗干预。干预2周后，患者诉

结节胀痛处已消失，焦虑情绪明显减轻；治疗干预

1个月后，发现乳腺结节局部出现软坚散结征象。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

疼痛采用视觉模拟评分法（VAS）进行评估，用

0～10 cm的刻度尺，量化评估患者的主观疼痛程度，

0代表无痛，10代表无法忍受剧痛，评分越高，疼痛

程度越重。本病例的疼痛评分为4分，属中度疼痛。

2. 1. 2　肿块大小评估　

评估患者肿块大小，无肿块，0 分；肿块最大

直径<3 cm为 1级，计 6分；肿块最大直径 3～6 cm
为 2 级，计 12 分；肿块最大直径>6 cm 为 3 级，计

18 分［6］。患者右侧肿块大小提示为 3. 6 cm×
0. 9 cm，评分为12分。

2. 1. 3　肿块硬度分级评估　

肿块硬度分级 1～3级，其中，1级质软如正常

腺体，计 3分；2级质韧如鼻尖，计 6分；3级质硬如

额，计9分。本例患者右侧肿块硬如额，计9分。

2. 1. 4　心理状况　

负性情绪采用焦虑自评量表（SAS）进行评

估，SAS标准差的分界值为50分，其中50～59分为

轻度焦虑，60～69分为中度焦虑，69分以上为重度

焦虑。本例患者SAS总分61分，属中度焦虑。

2. 2　护理诊断及目标　

本例患者护理诊断结果，具体如下：①患者结

节处胀痛与乳腺增生有关；②焦虑情绪与触及乳

房肿块有关；③患者缺乏乳腺疾病的预防知识。

根据护理诊断结果，确定如下护理目标：①患者自

诉疼痛减轻或消失；②患者焦虑情绪改善，感到身

心舒畅；③指导患者健康生活，掌握预防乳腺疾病

的方法并定期复查。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的相关问题，制定如下护理计

划：通过中医护理干预，减轻患者疼痛症状，提高

生活质量，加强情志护理和饮食指导等。

2. 4　中医护理与辨证施护　

2. 4. 1　护理措施　

利用循经拔罐和走罐的治疗方法，刺激经络

血液循环，扶正祛邪，激发人体穴位的自我调节、

自我恢复的作用。循经拔罐和走罐，首先使用刮

痧油走罐，走罐是根据乳腺疾病所属归经进行走

罐，促进所属归经络血液循环，加快局部组织代

谢，激发人体正气。让患者先取俯卧位，背部充分

暴露，使用中号玻璃罐先走膀胱经两侧来回为一

次，约 3～5次，再走督脉 3～5次，走罐力量适中，

以患者能够耐受的疼痛为宜，让患者感受到背部

微微发热，接着让患者侧卧位，用小罐走两侧腋中

线和腋前线，走罐动作稍慢、皮肤微红即可。让患

者平卧位进行闪罐，主要选择穴位有大包穴、乳根

穴、屋翳穴、期门穴、膻中穴及日月穴。走罐后稍休

息 2 min，让患者俯卧位先拔罐背部膀胱经 5 min，
接着平卧位拔闪罐的相关穴位，2次/周。注患者拔

罐后避风寒，注意保暖，4～6 h后洗澡［7］。

耳穴贴压取肝、脾、神门、胸椎、胸及乳腺，用探

针在耳部找到相应敏感点，确定贴压部位，用75%酒

精棉签自上而下、由内到外、从前到后消毒耳部皮肤。

左手固定耳廓，右手持弯钳夹取耳豆对准穴位贴压，

按压耳穴局部有热、麻、胀、痛等感觉。嘱患者每天

按压3～5次，用食指和拇指指腹置于患者耳廓的正

面和背面，相对按压，每次每穴1～2 min，按压力度

以患者感到酸麻胀痛为宜，2次/周［8-9］。

2. 4. 2　辨证施护　

2. 4. 2. 1　饮食护理 
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根据患者中医诊断和舌象，指导患者饮食宜

清淡通络之品，如丝瓜，冬瓜，芹菜等新鲜的绿色

蔬菜；药膳方：玫瑰百合粥，豆腐海带汤。忌辛辣燥

热之品，如葱，蒜，胡椒等。乳腺疾病的发生跟激素

有关，忌含有催乳素、雌激素等含量较高的食物。

2. 4. 2. 2　情志调理 
乳腺增生结节的发生多与情志有密切的关

系，平时情绪紧张、抑郁烦闷及焦虑等不良情绪不

能得到有效的疏解，会导致长期的肝郁，从而要了

解患者的情绪，用语言开导患者做好安抚，让患者

保持情绪平和，神气清净。可使用移情疗法，转移

或改变患者的情绪和意志，舒畅气机，怡养心神，

有益患者的身心健康。疼痛时出现情绪烦躁或恼

怒时，可使用安神情志法，让患者闭目静心神全身

放松，平静呼吸达到周身气血流通舒畅。

2. 4. 2. 3　健康宣教 
在治疗期间可留有患者微信或者电话，根据

患者的时间和需求为患者做一些疾病咨询，帮忙

患者了解疾病的发生、发展及转归，取得患者对疾

病的理解和配合，多与患者沟通，了解其心理社会

状况，及时为患者消除不良疑虑。

2. 4. 2. 4　生活起居护理 
指导患者早睡早起避免熬夜，适当进行户外

运动，平时可做一些深吸气和呼气运动，调节气

机，让自己身心舒畅，坚持规律的日常生活节奏，

增加身体免疫力，有效预防乳腺结节生长。

3 结果及随访 

患者经过 4周，2次/周的坚持治疗，NRS评分

降为 0，SAS评分降至 43分，疗效显著。根据与患

者长时间的接触和微信等沟通，患者多受情志影

响，时时情志不畅，工作和生活压力较大，因一些生

活小事固执已见，无法释怀，肝气郁结。经微信随

时的情绪疏导和换位思考法的使用，患者现感到身

心轻松，主动参与一些户外运动。患者治疗前右乳

肿块 3. 6 cm×0. 9 cm，治疗后肿块分级由 3级转为

2级，质韧如鼻尖计6分，边界清楚，活动可，有软坚

散结征象。患者经病理检查为乳腺组织，局部间质

母细胞增生及胶原化。嘱患者继续坚持治疗，身心

放松，至乳腺结节恢复到正常腺体水平。

4 讨论 

4. 1　循经拔罐作用机制　

中医将乳腺结节归入“乳癖”，又称“乳痰”及

“乳核”，乳癖的发生与胃、肝、脾三经关系密切，情

志内伤，忧思恼怒，焦虑等情志因素导致肝脾郁

结，气血逆乱，痰浊内生，阻于乳络。冲任失调则

会引发乳腺增生之本，长时间非炎症刺激形成结

节，肝气郁结，痰凝血瘀为发病之标。循经走罐膀

胱经和督脉，促进背部血液循环，激发人体正气，

提高免疫力；循行经络足阳明经过乳房，足厥阴肝

经经至乳下，足太阴脾经行乳外，故于三经关系密

切。另西医解剖上腋窝淋巴结与乳房回流密切相

关，通常乳房淋巴均汇入腋窝淋巴结内，因此循经

走罐腋前线和腋后线，激发局部表皮血液循环，促

进凑离开阖，驱邪外出，激发淋巴排泄作用。选择

相应的穴位定罐，如大包穴属足太阴脾，为脾之大

络，解胸胁疾病；乳根、屋翳位于乳房局部属胃经，

可通调阳明经气；期门邻近乳房，为肝之募穴，疏肝

气，调冲任；膻中穴为气会和期门有宽胸理气，散结

化滞之效；日月穴位于乳下有疏肝利胆，健脾降逆，

减胸胁疼痛的作用。所选定罐穴可达到通脉络联

脏腑，行气活血化瘀，调节脏腑功能等目的。

4. 2　耳穴贴压作用机制　

从经络理论来看，耳为宗脉之所聚，十二经脉

皆上通于耳［10］。面颊连耳部有手足阳明经通过，

阳明多气多血，阳明胃经为气血生化之源，充养全

身，气血循环于耳，人体各脏腑器官在耳上均有反

应点，这些反应即为耳穴。取选依据：肝穴疏肝解

郁，眩晕等；脾穴治疗食欲不振、便秘、白带增多

等；神门治疗多梦、安定心神；胸椎穴治疗胸胁疼

痛、经前乳房胀痛、乳腺炎；胸穴治疗胸胁疼痛、肋

间神经痛、胸闷、乳腺炎；乳腺穴清热解毒、散结镇

痛等，治疗刺激耳穴可调节迷走神经，推动气血运

行的同时，调节脏腑功能，使气机条达，改善胃肠

功能及调理情志之效［11］。

中医护理干预绿色安全可靠，医疗成本低，操作

简单，值得推广和应用。随着现代化医学信息的推

广和健康信息的不断更新，女性同胞们开始注重自

身的健康问题，对医学知识需求量也不断增加，要求

护理人员进一步提高专业水平和操作技能，需要不

断学习和创新，为中医护理技术的发展贡献自己的

力量。在今后的护理工作中，增加临床样本量，进一

步验证循经拔罐走罐联合耳穴贴压在乳腺疾病方面

的应用，把中医护理技术更好的实践于临床护理中。

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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