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摘要　目的：研究乳痈汤联合针灸对乳痈患者视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分、数字分级法（ＮＲＳ）评分和生命质量评价量表
３６（ＳＦ３６）评分的影响。方法：选取２０１５年４月至２０１７年４月大连市中医医院收治乳痈患者９８例作为研究对象。按照
随机数字表法分为观察组和对照组，每组４９例。观察组患者乳痈汤联合针灸并辅以按摩治疗；对照组患者给予针灸并辅
以按摩治疗，比较２组临床疗效，镇痛效果，ＳＦ３６评分及复发情况等。结果：观察组患者临床痊愈为８１６３％（４０／４９），总
有效为９７９６％（４８／４９），明显高于对照组６３２７％（３１／４９），８５７１％（４２／４９），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后，２组
患者各生命质量指标均明显上升，且观察组上升幅度明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后２组患者
ＶＡＳ评分与ＮＲＳ评分均明显下降，且观察组下降幅度均明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组患者治疗
后复发率６１２％（３／４９），明显少于对照组２８５７％（１４／４９），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：乳痈汤联合针灸并结
合常规按摩能有效提高对乳痈患者的临床治愈率，最大程度改善患者生命质量，减轻患者痛苦，同时还能有效降低复发的

发生。
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　　乳痈又称为急性乳腺炎，俗称奶疮，是女性乳房
较为常见的一种以乳房疼痛红肿，乳汁无法正常排

出为特征，进而结脓成痈的急性化脓性疾病［１］。多

发于产妇产后哺乳期，以初产妇最为多见。依据其

发病的时期不同，将发病于怀孕期者称为内吹乳痈；

将发病于哺乳期者称为外吹乳痈；发病于非怀孕期

与非哺乳期者称为非哺乳期乳痈［２］。在中医学为胃

热与肝郁相互影响致使乳痈发生，多数由于产妇情

志不畅、忿怒郁闷、肝胃失和及肝气不舒与胃中之

热，另外有饮食厚味，阳明之热不得疏散，致气血瘀
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滞、乳络失宣及经络阻塞而成乳痈。或由于乳头内

陷或畸形，乳头破碎，哺乳时出现疼痛致使充分哺乳

受限；或哺乳期断乳不当使得乳汁结节不散；或由于

风热邪毒外袭等。均可致使乳络不畅、乳汁瘀滞、乳

管阻塞及败乳形成乳痈。临床多以针灸、抗生素及

舒缓患者情绪等作为治疗措施。近年来发现，在中

医针灸治疗的基础上联用乳痈汤，能够获得更加显

著的疗效［３］。现通过分析我院采用乳痈汤联合针灸

治疗乳痈的疗效情况，旨在为临床治疗方案的选择

提供数据支持。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年４月至２０１７年４月
大连市中医医院收治的乳痈患者９８例作为研究对
象。按照数字法随机将其分成观察组和对照组，每

组４９例。其中观察组患者年龄２３～４０岁，平均年
龄（２９３１±５１４）岁；病程１～９ｄ，平均病程（５２８±
１３２）ｄ；乳房患侧：２２例为右侧，２１例为左侧，６例
为双侧。对照组患者年龄 ２２～４１岁，平均年龄
（２９１８±５２１）岁；病程１～１０ｄ，平均病程（５３８±
１２２）ｄ；乳房患侧：２３例为右侧，２２例为左侧，４例
为双侧。２组患者一般资料比较，差异均无统计学
意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究经医院伦理
委员会审核批准（伦理批件号：２０１５０３０６）。
１２　诊断标准　所有患者均符合《现代中医乳房病
学》中关于乳痈的诊断标准［４］。

１３　纳入标准　１）所有患者均经实验室检测及影像
学检查确诊为乳痈；２）所有患者临床资料齐全且均为
女性；３）所有患者或其家属均自愿签署知情同意书。
１４　排除标准　１）精神异常患者；２）脏器有其他严
重合并性病变；３）恶性乳腺病变；４）临床资料残缺；
５）其他不符合入选标准的患者。
１５　脱落与剔除标准　１）研究期间失访者；２）转入
其他医院治疗者。

１６　治疗方法　观察组患者乳痈汤联合针灸并辅
以按摩治疗；对照组患者给予针灸并辅以按摩治疗。

其中乳痈汤药物构成：蒲公英３０ｇ，全瓜蒌、紫花地
丁各２０ｇ，玄胡、王不留行及连翘各１５ｇ，白芷、柴胡
及陈皮各１０ｇ，水煎，服用方法以少量多次进行，每
日１剂。药渣采用纱布进行多层包裹，湿敷于患处，
２次／ｄ，３０ｍｉｎ／次。７ｄ为１个疗程，用药２个疗程。
如遇患者气郁甚者需加香附、川楝子、橘叶；恶露不

尽则加益母草及当归；发热严重者加黄芪及生石膏；

红肿疼痛严重者加赤芍、皂刺及山甲；乳汁不足（气

血两虚）者加黄芪、当归及鹿角霜；食欲不振者加鸡

内金、焦山楂及刘寄奴；正虚邪恋则合四妙散（金银

花、炙黄芪、当归、炙甘草）。针灸：取患者乳根、屋

翳、天宗、膻中、肩井、曲池、足三里穴行针，附加对肿

块局部进行围刺。选针：选用一次性 ０３ｍｍ×
４０ｍｍ不锈钢毫针，对其进行常规消毒。屋翳穴行
针时针体刺入约１２寸（向外１５°平刺），膻中穴刺入
约１２寸（向下平刺），肩井穴刺入约１寸（向上平
刺），天宗穴刺入约１寸（４５°向外下斜刺），其余穴位
按照常规操作。肿块边缘呈４５°行斜刺４针，于乳房
肿块中位直刺约０５～１寸，手法以提插捻转、补虚泻
实。留针３０ｍｉｎ，１次／ｄ，１个疗程为７次。按摩治
疗：手法以柔和轻快为宜，不宜用力暴力对肿块进行

挤压。按摩时从肿块周围向中央逐步移动，常规按摩

方式。按摩于针灸后３０ｍｉｎ后进行，３０ｍｉｎ／次。
１７　观察指标　视觉模拟评分法（ＶＡＳ）［５］：对２组
患者疼痛等级进行评分，分值为０～１０分，得分越高
表明疼痛程度越大；数字分级法（ＮＲＳ）［６］：对２组患
者疼痛程度进行评分，分值为０～１０分。０分为无痛，
分数越高表明疼痛程度越大。采用生命质量评价量

表（Ｓｈｏｒｔｆｏｒｍ３６Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＦ３６）对生命质量加
以测评，该量表包含有８个维度：１）一般健康（Ｇｅｎｅｒａｌ
Ｈｅａｌｔｈ，ＧＨ），是指患者自身健康情况及发展趋势的评
估；２）生理功能（ＰｈｙｓｉｃａｌＦｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，ＰＦ），是指患者
的健康情况是否会对其躯体日常活动产生影响；３）生
理职能（Ｒｏｌｅｐｈｙｓｉｃａｌ，ＲＰ），是指患者生理问题对其职
能造成的限制；４）躯体疼痛（ＢｏｄｉｌｙＰａｉｎ，ＢＰ），是指患
者身体疼痛程度对其日常活动产生的影响；５）活力
（Ｖｉｔａｌｉｔｙ，ＶＴ），是指患者对自身疲劳程度及精力的主
观感受；６）社会功能（ＳｏｃｉａｌＦｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，ＳＦ），是指患
者情感或生理原因对其社会活动所产生的限制；７）情
感职能（Ｒｏｌｅｅｍｏｔｉｏｎａｌ，ＲＥ），是指患者情感问题对其
职能所造成的限制；８）精神健康（ＭｅｎｔａｌＨｅａｌｔｈ，
ＭＨ），是指患者精神与心理状态。各项总分为１００
分，患者ＳＦ３６评分越高则说明对ＱＯＬ恢复越好。随
访并记录２组患者治疗后复发情况。
１８　疗效判定标准　痊愈：患者乳房无触及包块、
肿痛感消失且乳管通畅，血常规及体温正常，超声检

查确认无异常回声；显效：患者乳房有少许触及包

块、乳房肿痛消失或有轻微压痛感，血常规正常，乳

管基本恢复正常，超声检查存在不对称回声，较治疗

前有明显缩小；有效：患者乳房有触及包块、乳房肿

痛有所缓解，局部存在压痛感，体温略高，超声检查
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表１　２组患者临床疗效比较

组名 痊愈（例） 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（％）

观察组（ｎ＝４９） ４０ ５ ３ １ ９７９６
对照组（ｎ＝４９） ３１ ３ ８ ７ ８５７１

χ２值 ４９００
Ｐ值 ００２７

表２　２组患者ＳＦ３６评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＧＨ ＰＦ ＲＰ ＢＰ ＶＴ ＳＦ ＲＥ ＭＨ

对照组（ｎ＝４９）
　治疗前 ６２０８±３２１ ６３１２±３２９ ６４８８±２７１ ６５２２±３６４ ６５８９±３０７ ６４０８±４２４ ６２０２±３２３ ６１７４±３２３
　治疗后 ６７８４±３３８ ７４３６±４４９ ７１６２±３４１ ７８７３±４４６ ６７７８±４７６ ７３４９±４２６ ６８８７±３２７ ７７９２±３７７

观察组（ｎ＝４９）
　治疗前 ６１３６±３２７ ６２７４±３３６ ６５７２±２６５ ６４７２±３３７ ６６４５±３２１ ６３７３±４１２ ６１２１±３１５ ６２２６±３４９
　治疗后 ７９７５±３７６△ ８３０６±４５７△ ８２１３±３４５△ ６９２８±５０２△ ８２６５±４３６△ ８２４７±４５６△ ７９６８±３４７△ ８４２１±４４７△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

发现不对称包块略有缩小；无效：包块触及有波动

感，治疗无效，肿痛加剧，高热不退，超声检查发现包

块区存在低回声甚至无回声区［７］。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行
数据处理，对计数资料用率表示，其比较用χ２检验，
而计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，用ｔ检验，以Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　观察组患者临床痊
愈为总有效率为９７９６％（４８／４９），明显高于对照组
的 ８５７１％（４２／４９），差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。
２２　２组患者ＳＦ３６评分比较　治疗前２组患者各
生命质量指标差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗
后２组患者生命质量指标均明显上升，且观察组上
升幅度明显高于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组患者ＶＡＳ评分及ＮＲＳ评分比较　治疗前
２组患者ＶＡＳ评分与 ＮＲＳ评分差异无统计学学意
义（Ｐ＞００５），治疗后２组患者ＶＡＳ评分与ＮＲＳ评
分均明显下降，且观察组下降明显优于对照组（Ｐ＜
００５）。见表３。

表３　２组患者ＶＡＳ评分及ＮＲＳ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＶＡＳ评分 ＮＲＳ评分

对照组（ｎ＝４９）
　治疗前 ６１３±１５２ ７３２±０５８
　治疗后 ２６５±０７１ ３７４±０６６

观察组（ｎ＝４９）
　治疗前 ５８２±１５６ ７２１±０６３
　治疗后 １４９±０４２△ ２２３±０５１△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜
００５

２４　２组患者复发情况比较　观察组患者治疗后

复发率 ６１２％（３／４９），明显少于对照组 ２８５７％
（１４／４９）（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组患者复发情况比较［例（％）］

组名 无复发 复发

观察组（ｎ＝４９） ４６（９３８８） ３（６１２）
对照组（ｎ＝４９） ３５（７１４３） １４（２８５７）

χ２值 ８６１１ ８６１１
Ｐ值 ０００３ ０００３

３　讨论
乳痈在西医范畴内属于急性乳腺炎，主要是排

乳不畅，引发乳汁聚集，致使乳腺局部组织发生细菌

感染，其主要致病菌为金黄色葡萄球菌。初期由于

患者乳汁瘀积对乳腺组织产生刺激，引发单纯的卡

他性炎性反应，后期细菌入侵造成乳房蜂窝组织发

生严重炎性反应，进而导致乳房脓肿。乳腺组织的

分解与坏死，致使脓肿出现大小不等的乳痈。中医

学认为，导致乳痈发生除了乳汁瘀积外，还与哺乳方

式不当，产后饮食不节，脾胃运化失司，产后抑郁导

致气滞血瘀，乳汁过多且少饮或者断奶时间不当等

均有关［８］。

本研究发现，观察组患者临床总有效率明显高

于对照，这表明乳痈汤联合针灸能有效提高对乳痈

患者的治愈率，这是由于一方面乳痈汤剂中连翘、紫

花地丁、蒲公英具有清热解毒的功效，能消痈散

结［９］。柴胡、白芷对营卫与疏表具有更甚的“汉之

疮已”为伍。柴胡、陈皮、瓜蒌具有调肝和胃，理气

疏肝，使化源充足、气血和调。玄胡、白芷能活血止

痛，引经散结。瓜蒌配伍王不留行能活血理气达通

乳络。诸药联合能有效实现活血通络软坚散结止痛

的功效［１０１２］。另一方面，乳根穴及屋翳均位于乳
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部，其属于胃经腧穴，对活血止痛及宣通乳络具有特

别的功效；膻中穴是八会穴气穴，能开郁滞、行气散

结；天宗、肩井穴是治疗乳痈的经验奇穴，对诸经均

有泄郁滞之效，还能行血调气散结；足三里能泄腑

热，曲池穴能通阳明之经气，具有良好的散结泻火清

热的功效。而局部肿块围刺能对局部气血起到良好

的疏通作用。针药合用对治疗乳痈起到了更加有效

的作用［１３１５］。另外，本研究还发现，治疗后 ２组患
者各生命质量指标均明显上升，且观察组上升幅度

明显高于对照组，这表明乳痈汤联合针灸能有效提

高患者治疗后的生命质量，这是乳痈汤联合针灸对

治疗乳痈起到非常好的临床疗效，进而使患者的生

命质量得到最大程度的改善［１６１８］。研究还发现，治

疗后２组患者ＶＡＳ评分与ＮＲＳ评分均明显下降，且
观察组下降幅度均明显优于对照组，这表明乳痈汤

联合针灸能有效降低患者治疗后的疼痛程度，这是

针灸疏通了堵塞的经络，体现了“痛则不通，通则不

痛”的原理［１９２０］。另外，乳痈汤中诸药合用有止痛

活络活血的功效。最后，本研究发现，观察组患者治

疗后复发率明显少于对照组，这表明乳痈汤联合针

灸能有效降低患者治疗后复发的发生，这是由于乳

痈汤联合针灸实现了内外兼治，固本还原的功

效［２１２２］。需要指出的是，本研究的创新点在于联合

应用了乳痈汤和针灸进行综合治疗，并从生命质量

和疼痛情况等方面进行比较，相对于仅研究疗效的

说服力更强，这对中医药的推广应用价值较

高［２３２５］。但本研究也有一定的局限性，比如研究样

本量仍然较少，今后可进一步地扩充样本量，从而获

得更加精准的研究结论。

综上所述，乳痈汤联合针灸并结合常规按摩能

有效提高对乳痈患者的临床治愈率，最大程度改善

患者生命质量，减轻患者痛苦，同时还能有效降低复

发率。
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ｓｉｎｉｎｈｉｂｉｔｏｒｈｅａｖｙｃｈａｉｎ４（ＩＴＩＨ４）ｌｅｖｅｌｓｉｎｓｅｒｕｍａｎｄｍｉｌｋｏｆｃｏｗｓ

ｗｉｔｈｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌｍａｓｔｉｔｉｓｃａｕｓｅｄｂｙＳｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓｓｐｅｃｉｅｓａｎｄｃｏａｇｕ

ｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓｓｐｅｃｉｅｓ［Ｊ］．ＪＤａｉｒｙＳｃｉ，２０１９，１０２

（１）：５３９５４６．

［２３］ＳｈｉｎｏｚｕｋａＹ，ＫａｗａｉＫ，ＴａｋｅｄａＡ，ｅｔａｌ．Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｔｏ

ｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｅｎｒｏｆｌｏｘａｃｉｎａｓａｓｅｃｏｎｄｌｉｎｅａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ

ｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉｍａｓｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｎｉｍＳｃｉＪ，

２０１８，８９（７）：１０３３１０３９．

［２４］ＧｏｇｏｉＴｉｗａｒｉＪ，ＷｉｌｌｉａｍｓＶ，ＷａｒｙａｈＣＢ，ｅｔａｌ．ＭａｍｍａｒｙＧｌａｎｄＰａ

ｔｈｏｌｏｇｙＳｕｂｓｅｑｕｅｎｔｔｏＡｃｕｔｅＩｎｆｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈＳｔｒｏｎｇｖｅｒｓｕｓＷｅａｋＢｉｏ

ｆｉｌｍＦｏｒｍｉｎｇＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓＢｏｖｉｎｅＭａｓｔｉｔｉｓＩｓｏｌａｔｅｓ：ＡＰｉｌｏｔ

ＳｔｕｄｙＵｓｉｎｇＮｏｎＩｎｖａｓｉｖｅＭｏｕｓｅＭａｓｔｉｔｉｓＭｏｄｅｌ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，

２０１７，１２（１）：ｅ０１７０６６８．

［２５］ＴｈｏｍａｓＦＣ，ＭｕｌｌｅｎＷ，ＴａｓｓｉＲ，ｅｔａｌ．Ｍａｓｔｉｔｏｍｉｃｓ，ｔｈｅｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ

ｏｍｉｃｓｏｆｂｏｖｉｎｅｍｉｌｋｉｎａｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｍｏｄｅｌｏｆＳｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓ

ｕｂｅｒｉｓｍａｓｔｉｔｉｓ：１．Ｈｉｇｈａｂｕｎｄａｎｃｅｐｒｏｔｅｉｎｓ，ａｃｕｔｅｐｈａｓｅｐｒｏｔｅｉｎｓａｎｄ

ｐｅｐｔｉｄｏｍｉｃｓ［Ｊ］．ＭｏｌＢｉｏｓｙｓｔ，２０１６，１２（９）：２７３５２７４７．

（２０１７－１０－１９收稿　责任编辑：杨觉雄）

·９１０１·世界中医药　２０１９年４月第１４卷第４期


