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清化痰湿方治疗痰湿型粉刺性乳痈临床疗效观察
冯佳梅，蒋思韵，徐瑞敏，吴雪卿，万　华
上海中医药大学附属曙光医院乳腺科（上海　２０００２１）

【摘要】　目的　观察清化痰湿方治疗痰湿型粉刺性乳痈的临床疗效。方法　将１０４例粉刺性乳痈患者随机分为观察组和对照组
（各５２例），均给予相同的箍围法治疗；同时，观察组口服清化痰湿方，对照组口服头孢克洛胶囊，疗程２周。观察两组临床疗效及治
疗前后证候积分变化情况。结果　①治疗组总有效率为９４．２％，对照组为１３．５％；两组临床疗效比较差异有显著意义（Ｐ＜０．０１），即
治疗组临床疗效优于对照组。②治疗后，治疗组主要症状积分和总积分均较治疗前显著降低（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１），且均低于对照组
各项积分（Ｐ＜０．０５）。结论　清化痰湿方治疗痰湿型粉刺性乳痈临床疗效良好。
【关键词】　粉刺性乳痈；痰湿证；清化痰湿方
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　　粉刺性乳痈是临床易复发的化脓性疾病。其临床
特点是多在非哺乳期或非妊娠期发病，常有乳头凹陷

或溢液，初期肿块多位于乳晕部，化脓溃破后脓液中可

夹有粉刺样物质，易反复发作，形成瘘管，经久难愈。

其西医病名并不统一，可能相当于浆细胞性乳腺炎、肉

芽肿性乳腺炎等。临床观察发现，粉刺性乳痈与肥胖、

痰湿有一定关系。本课题组根据“肥人多痰湿”的理

论，拟订清化痰湿方治疗粉刺性乳痈。

１　资料与方法

１．１　 临床资料　选取２０１４年１月至２０１４年１２月上

海中医药大学附属曙光医院乳腺科就诊的粉刺性乳

痈［１］、中医辨证属于痰湿证［２］患者，共计１０４例。将患
者随机分为治疗组和对照组，每组５２例。治疗组年龄
１６～５５岁，平均年龄（３２．７３±６．５４）岁；未婚未育６例，
已婚未育 １例，已婚已育 ４５例；平均病程（３．５５±
３．９６）月。对照组年龄１６～５５岁，平均年龄（３３．７３±
８．５２）岁；未婚未育 ４例，已婚未育 １例，已婚已育
４７例；平均病程（３．８３±３．４１）月。两组患者年龄、病
程、婚育情况均未见显著性差异（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。

１．２　 治疗方法　两组均给予相同的箍围法治疗，即以
金黄散和青黛散按１∶１混合，加生理盐水调至糊状外
敷在乳房红肿部位，外敷范围要大于病变范围，厚约

０．５ｃｍ。治疗组：予以清化痰湿方（黄连５ｇ，黄芩６ｇ，
炒栀子６ｇ，青葙子９ｇ）治疗，每日１剂，由我院中药房
煎煮成３００ｍｌ药液，分２次口服（每次１５０ｍｌ）。对照
组：口服头孢克洛胶囊（礼来苏州制药有限公司）治疗，
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每次０．２５ｇ，每日３次。两组疗程均为２周。
１．３　 观察方法　①临床疗效：根据《中药新药临床研
究指导原则》［２］相关标准判定临床疗效。②症状体征
积分：根据《中医病证诊断疗效标准》［１］和《中药新药临

床研究指导原则》［２］对粉刺性乳痈的乳房肿块、红肿、

疼痛、脓肿四大主症进行治疗前后评分。

１．４　 统计学方法　所有数据均采用 ＳＰＳＳ２０．０软件
进行统计学分析。计量资料以 ｘ±ｓ描述，比较采用
ｔ检验；等级资料采用秩和检验。Ｐ＜０．０５认为是差异
具有统计学意义。

２　结果

２．１　 临床疗效　治疗组５２例中，治愈２例，显效１１
例，有效３６例，无效３例；总有效率为９４．２％。对照组

５２例中，治愈１例，显效０例，有效６例，无效４５例；总
有效率为１３．５％。两组临床疗效比较差异有显著意义
（Ｐ＜０．０１），即治疗组临床疗效优于对照组。见表１。
表１　两组临床疗效比较（例）
组别 ｎ 治愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ５２ ２ １１ ３６ ３ ９４．２

对照组 ５２ １ ０ ６ ４５ １３．５

２．２　 症状体征积分　治疗前两组主要症状积分和总
积分无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。治疗后，治疗组乳房肿
块、红肿、疼痛、脓肿四大主症积分和总积分均较治疗

前显著降低（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１），对照组各项积分治
疗前后比较无显著性差异（Ｐ＞０．０５）；且治疗后，治疗
组各项积分均低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组治疗前后主症和总积分变化比较（ｘ±ｓ，分）
组别 乳房肿块　　　　　 乳房红肿　　　　　 乳房疼痛　　　　 乳房脓肿　　　　 总积分　　　　

治疗组

（ｎ＝５２）

治疗前

治疗后

３．５３±１．５７ ２．５０±１．８５ ３．６９±１．６５ ２．９６±１．８４ １７．８５±６．０７

２．１９±１．８３ １．２３±１．３２ ０．７７±１．０６ ２．００±１．６３ ９．４２±４．７９

对照组

（ｎ＝５２）

治疗前 ３．８８±１．７０ ２．１２±１．７５ ３．１２±１．５４ ２．６９±１．９４ １５．８５±５．６５

治疗后 ３．２３±１．８２＃ ２．２３±１．７６＃ ２．７３±１．６８＃ ２．６５±２．０１＃ １４．７９±５．３９＃

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１；与治疗组治疗后比较，＃Ｐ＜０．０５

３　讨论

２０世纪８０年代，顾伯华、陆德铭首次提出“粉刺性
乳痈”的命名［３］。目前认为其病因病机是肝胃郁

热［４５］，临床上根据病变的不同时期可以采用疏肝清

热、托毒消痈、温阳消肿等法治疗［６８］。本课题组临床

观察发现，约三分之一粉刺性乳痈患者存在肥胖、形体

丰腴、胸脘闷胀、口腻无味、乏力倦怠、面敷油垢等痰湿

泛滥之象，且患者乳房肿块、红肿更严重且病变范围更

大；局部可见乳房重垂胀急，甚则光亮如水疱，破流脓

水，一派湿证之象；术中也可见扩张的乳腺导管内充满

大量脂质黄稠或豆腐渣样分泌物。由此推断，痰湿是

粉刺性乳痈的一个重要病因，并基于“肥人多痰湿”理

论，提出清化痰湿方。方中以黄连为君，清热燥湿、泻

火解毒；李东垣曰：“（黄连）泻心火，除脾胃中湿热。”

陈嘉谟曰：“（黄连）苦先入心，火必就燥。黄连苦燥，乃

入心经。虽云泻心实，泻脾脏为子能令母实，实则泻其

子（脾）也。”黄芩为臣，清热燥湿，尤善清中上焦湿热；

朱丹溪曰：“（黄芩）可治上、中焦火，治痰热者，假此以

降其火也。”栀子、青葙子为佐使，清热利湿、凉血解毒、

通泻三焦之火、导火热下行。四药同用，共奏清化痰湿

之效。我们曾用清化痰湿方结合中医外治法治疗粉刺

性乳痈患者３０例，临床痊愈率为８０％，随访６个月无
复发，平均治疗时间为２１．５６天，且能保持良好的乳房
外形［９］。

在本研究中，我们进一步观察了清化痰湿方对中

医证候的疗效，并以头孢类口服抗生素为对照。结果

显示，清化痰湿方对粉刺性乳痈（痰湿证）疗效显著，尤

其在缩小肿块、减轻疼痛、改善皮肤红肿等方面，较头

孢类抗生素疗效更为明显，临床未发现明显肝肾损害。

初步提示，粉刺性乳痈痰湿证的提出和清化痰湿的治

法有一定的客观依据。在研究过程中，我们对两组患

者采用统一的外治法———箍围法。箍围法是中医外科

常用的行之有效的外治法，其使用的药物有截毒、束毒

和拔毒的治疗作用而能箍集收束疮毒，故称之为箍围

药。本研究采用的箍围药是金黄散（大黄、黄柏、姜黄、

白芷、天南星、陈皮、苍术、厚朴、甘草、天花粉）和青黛

散（青黛、石膏、滑石、黄柏），用生理盐水调至糊状外敷

在乳房红肿部位。

药理研究表明，清化痰湿方的君药黄连有效成分

（小檗碱）具有抗菌、抗炎解热、免疫调节、防止动脉粥

样硬化、降血糖、改善脂质代谢等多种药理作用，尤其

对与肥胖相关的炎症反应（如动脉粥样硬化、糖尿病

等）有显著抑制作用［１０１１］；小檗碱还可以通过 ＰＰＡＲγ
信号通路抑制乙酰化低密度脂蛋白诱导的小鼠巨噬细

胞中炎症因子ＴＮＦα、ＭＣＰ１、ＩＬ６的表达［１２］。

目前粉刺性乳痈的发病机制不明。根据本次研究

结果，我们推测以黄连为主的清化痰湿方是通过阻断

（下转第６６页）
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于肌肤，气血瘀滞，阻塞不通。

笔者以自拟 “清金托毒饮”化裁治疗。先后用药

大致分为两部分：清消热毒、透脓托毒。其中以枇杷

叶、金银花、生侧柏叶、黄芩、生甘草、连翘、象贝母、天

花粉清热解毒散结，控制皮肤油脂分泌；以当归、赤芍、

三棱、莪术、皂角刺、生山楂活血化瘀，透脓托毒；辅以

防风、白芷、陈皮，解散肌表腠里之气血郁滞。数味相

合，寒热并用，热清毒解，气血调畅，诸证得解。

５　小结

囊肿型痤疮属于痤疮的中重度，多见于痤疮反复

发作的青壮年患者。治疗此类患者时，针对热毒内盛

的病机，仅采用清热的治法，未必取得良好效果。使用

清消法的同时，宜适当使用透托药物促使囊肿结节早

熟早溃。

囊肿型痤疮治疗时宜“消”宜“托”。消法可使较

小、表浅、病程短之囊肿结节早消。托法可使较大、深

在、病程长之囊肿结节移深居浅。《外科证治全生集》

云：“毒之化必由脓，脓之来必由气血，气血之化必由温

也。”［６］在清热解毒的基础上，适当加以活血化瘀、消肿

溃坚之品。这正符合清代外科名医王维德“无脓宜消

散，有脓当攻托”［６］的治疗大法。
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（上接第５９页）
肥胖相关的巨噬细胞趋化反应、减少相关炎症因子的

产生、抑制粉刺性乳痈患者病变导管中的炎症反应而

发挥临床作用的。今后，我们将深入研究粉刺性乳痈

与肥胖相关炎症因子的表达情况，探索粉刺性乳痈的

发病机制和治疗靶点。
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