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摘要：通过临床病例搜集整理、典型案例分析总结曾一教授运用中西医相结合治疗原则诊治肉芽肿性小叶性

乳腺炎，达到乳房外观损伤小，复发率低临床治愈效果，为临床诊治肉芽肿性小叶性乳腺炎提供新思路。
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曾一教授为天津中医药大学第一附属医院乳

腺外科主任医师、研究生导师，从事中医临床 30 余

年，长期从事乳腺疾病的基础研究及临床实践工

作，经验丰富。擅长中西医结合治疗乳腺疾病，对哺

乳期乳腺炎、肉芽肿乳腺炎、浆细胞乳腺炎及临床

常见的乳腺增生、乳房肿物、乳腺癌术后有丰富的

治疗经验，并对非哺乳期性乳腺炎的临床治疗有进

一步的创新，尤其是对肉芽肿性乳腺炎的诊疗有独

到的治疗经验，为广大患者解除病痛。笔者有幸跟

师曾教授学习，现分享曾一教授临床诊治肉芽肿性

小叶性乳腺炎验案 1 则。

1 典型病案
患者女性，36 岁，育 2 孩，自然受孕，最小儿

2 岁。2017 年 12 月底发现左侧乳房肿物，持续发

热，在外院治疗 1 个月未愈。2018 年 1 月 30 日首

诊，刻下左乳肿物已破溃，外院引流口痕迹，肿物范

围约 8.0 cm×8.0 cm，肉眼可及外上、外下象限受累，

皮部呈暗红色。舌质暗苔黄腻脉数。伴持续发热，伴

全身关节疼痛，下肢疼痛偏重，行走困难。影像学检

查符合乳房炎性改变，引流组织病理：炎性肉芽组

织及肉芽肿，伴多灶性微脓肿形成。给予中药处方：

北柴胡 10 g，炒芥子 6 g，鹿角霜 10 g，瓜蒌 10 g，皂
角刺 10 g，白花蛇舌草 15 g，败酱草 10 g，桃仁 15 g，

金银花 15 g，蒲公英 15 g，紫草 30 g，泽泻 15 g，牡丹

皮 15 g，夏枯草 15 g，桔梗 10 g，茯苓 15 g，后以此方

为基础加减，同时口服地塞米松 5 d，每日 1片。 2 月

1 日复诊，发热退，全身关节疼痛减轻。局部病灶换

药使用刮匙搔刮脓腔，充分引流坏死组织，止血纱

布条换置地榆纱条，引液化坏死组织流出并防止引

流伤口处假性愈合闭死。复查彩超：右乳导管扩张

（较宽 0.29 cm），左乳四象限内肉芽肿性乳腺炎（已

液化）自 1-6-10 点区域均可见低弱回声，成片状，

相互融合向乳晕处聚集，整体范围达 20＋ cm，见图

1 此后每隔两天进行 1 次清创换药配合口服中药。

5 月 29 日复诊并行门诊手术，手术顺利，病理符合

术前诊断。分别于术后 3 个月、6 个月、1 年随访并

复查双乳恢复良好，均无异常。

2 讨论
肉芽肿性小叶性乳腺炎（GLM）是一种病因不

明的无菌感染的局限于乳腺小叶的罕见的良性病

变。极被误诊为乳腺癌[1]，有“不死的癌症”之称[2]。好

发人群为生育期妇女妊娠后 5 年内，妊娠期和哺乳

期发病率极低[3-6]。其发病机制目前尚未完全明确，

现今没有统一的治疗方案[7-8]，主要有手术治疗和激

素、免疫制剂治疗两种，效果均不理想 [9-10]。由于

GLM 整体发病率低，近几年才有上升趋势。临床对

GLM 早期诊断不明确，缺乏经验，具有一定的误诊

率、复发率且治愈率相对较低[11]，常常错过初期保守

治疗时机。导致 GLM 缠绵难愈使患者身体与心理

·验案举隅·

218



天 津 中 医 药 大 学 学 报

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｉａｎｊｉｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
第 40卷 第 2期

２０21年 4月
Ｖｏｌ．40 Ｎｏ．2

Apr．2０21

图 2 2019年 6月 24 日手术后 1年彩超图片资料

创伤较大。

曾一教授根据临床病例总结，认为 GLM 属于

“阴疽”范畴。发病急骤，初期无头，发无定处，病位

多在乳房腺体深层，漫肿，皮色初期不变久则暗红，

伴疼痛，难消，难敛，溃后难愈。应是素体阳虚，营血

不足，寒凝痰滞，痹阻于血脉而成。而曾教授认为正

气不足且内虚，邪气趁虚而入，GLM 与患者先天不

足，后天又受外邪侵入，如情志不畅，饮食劳倦，外

感邪毒，肝气郁结，肝胃郁热等而诱发，中医命名

“乳痈”“乳瘘”“乳疽”。故以“阳和汤”为主方加减采

其温阳与补血并用，辛散与温通同施使补中寓散，

补而不滞，温散寒凝而不伤正。曾教授认为 GLM 与

激素水平、免疫力低下密切相关，临床重者常伴有

发热、干咳、关节疼痛、结节性红斑等并发症。此患

者病灶面积极大伴随并发症，查女性激素 6 项、血

常规均异常。给予口服抗生素、地塞米松缓解全身

症状。根据患者体征及舌苔脉象可辨证为阴阳两虚

兼痰瘀证。治以温阳滋阴、散瘀化痰。阳和汤加减，

方中以血肉有情之品鹿角霜温补肝肾，益精养血，以

治其本[11]。白芥子通阳散结，可祛除皮里膜外之痰[13]。

紫草、败酱草、牡丹皮、桃仁、白花蛇舌草等以活血

祛瘀通滞，佐以柴胡疏肝理气，加金银花、蒲公英、

夏枯草、桔梗等清热解毒消肿、祛痰散结排脓，促进

局部液化脓肿排除。患者身形偏胖，素体痰湿，取茯

苓、泽泻利水渗湿之功。此患者局部液化给予切开

引流使用刮匙搔扒坏死组织充分引出，给邪以出

路，使其病灶范围不再四溢，使用地榆纱条或生肌

纱条或黄连消肿膏纱条放于开口处收湿敛疮、去腐

生肌、消肿止痛形成开放型伤口以防假性愈合。待

病灶范围局限，病灶液化区形成窦道样改变行乳房

肿物的蚕食清创缝合术。术中探及病灶深处，结扎

病灶区供养血管。此法切口较小，病灶清除彻底，腺

体切除面积较小，乳房外观改变不明显。术后随访

复查乳房局部恢复良好，考虑患者经济负担因素又

口服具有软坚散结功效的内消瘰疬片 1 个月加以

巩固。

3 结语
曾教授总结 GLM 患者病情较轻者明其发病诱

因可经保守治疗达到痊愈，乳腺组织坏死破溃者采

用前期中医内外法并行清创祛腐控制病灶，使局部

坚硬难消的肿块范围局限缩小并形成瘢痕窦道。如

有伴随全身症状者可酌情加服激素，待并发症状缓

解停服。后期以病灶面积局限创口干净窦道形成为

时机最终呈现引流后改变行乳房局部蚕食清创缝

合术，术中结扎病灶区营养血流血管，予以根治不

易复发。从而达到保留乳房基本外观不改变，低复

发率的治疗效果。根据患者的具体情况制定个性化

治疗方案，以提高临床疗效，为 GLM 临床诊疗提供

新思路。
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Abstract：Through the collection of clinical cases and the analysis of typical cases，Professor ZENG Yi used the
principle of combination of traditional Chinese and Western medicine in the diagnosis and treatment of granulomatous
lobular mastitis，so as to achieve the clinical cure effect of small breast appearance damage and low recurrence rate
and provide new ideas for clinical diagnosis and treatment of granulomatous lobular mastitis.
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