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摘要： 目的　 探讨清化痰湿方对围手术期粉刺性乳痈患者的临床疗效。 方法　 １０２ 例患者随机分为中药组 （清化痰湿

方）、 激素组 （皮质类固醇激素）、 联合组 （清化痰湿方＋皮质类固醇激素）， 每组 ３４ 例， 疗程 ３０ ｄ， 并随访 ６ 个月。
检测总有效率、 复发率、 新发率、 痊愈率、 中医证候评分、 疼痛 ＮＲＳ 评分、 乳房外形、 安全性指标变化。 结果　 中

药组总有效率高于激素组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 与联合组接近 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 并且痊愈率最高； ３ 组复发率、 新发率比较， 差异

无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 治疗后 １～３ 个月， 中药组中医证候评分高于其他 ２ 组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后 ２ 个月内， 联合

组疼痛 ＮＲＳ 评分低于其他 ２ 组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 但之后中药组更有长远优势 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后 ６ 个月， 联合组乳房外形

美观率高于激素组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 与中药组接近 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 治疗期间， ３ 组均未出现肝肾功能异常、 神经兴奋程度、
恶心等不良反应。 结论　 清化痰湿方可安全有效地降低围手术期粉刺性乳痈中医证候评分， 对缓解疼痛具有长远优

势， 联合皮质类固醇激素时对乳房外形评价有向好的趋势。
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　 　 粉刺性乳痈为临床上难治的乳房良性疾病， 容易反复

发作， 好发于非哺乳期， 主要表现为乳头溢液、 乳房肿块、
无规律的乳房疼痛及压痛、 乳房红肿发热、 脓肿和瘘管形

成为特征， 并常伴乳头内陷［１］ 等临床特征， 本病可累及单

侧乳房的各象限甚至双侧乳房， 对外形损伤较重， 并常需

与乳腺恶性肿瘤相鉴别， 有一定的失治率和误治率， 其病

程长、 反复发作、 难以治愈， 极大地影响患者生活质量，
加重其经济负担， 给其心理造成很大影响， 目前正成为亟

待解决的临床疾病。
中医认为， 粉刺性乳痈发病与痰湿相关， 患者多见形

体肥胖， 舌苔白厚或黄腻、 脉滑数， 局部可见乳房肿胀色

红、 焮热疼痛； 肿胀部位皮肉重垂胀急， 光亮如水疱； 破

溃后有黄稠乳汁样溢液自溃口流出， 溃口常脓水淋漓； 术

中切开病变导管亦见大量黄稠脂质分泌物溢出； 病变一处

愈合， 他处又起， 缠绵难愈， 中医药在本病治疗中有一定

的优势， 其中清化痰湿方联合外治法具有良好的临床疗效，
而且复发率较低［２⁃４］ 。 本研究探讨清化痰湿方对围手术期粉

刺性乳痈患者的临床疗效， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２１ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 １２ 月收治于上海中

医药大学附属曙光医院乳腺科的 １０２ 例围手术期粉刺性乳

痈患者， 随机分为中药组、 激素组、 联合组， 每组 ３４ 例，

因临床资料及实验室检查不全， 分别剔除 １、 ３、 １ 例， 最

终纳入 ９７ 例患者， ３ 组分别为 ３３、 ３１、 ３３ 例。 其中， 中药

组平均年龄 （３３􀆰 ３６± ４􀆰 ８６） 岁； 平均病程 （２􀆰 ９２± ２􀆰 ２５）
月； 平均 ＢＭＩ （２３􀆰 ８２±３􀆰 ２１） ｋｇ ／ ｍ２； 未婚 １ 例， 已婚 ３２
例； 平均生育次数 （ １􀆰 ２７ ± ０􀆰 ６３） 次， 平均流产次数

（１􀆰 １２±１􀆰 ６０） 次， 激素组平均年龄 （３３􀆰 ６８±５􀆰 ０９） 岁； 平

均病程（３􀆰 ７２±４􀆰 １６） 月； 平均 ＢＭＩ（２４􀆰 ２３±４􀆰 ６７） ｋｇ ／ ｍ２；
未婚 １ 例， 已婚 ３０ 例； 平均生育次数 （１􀆰 １６± ０􀆰 ６４） 次；
平均流产次数 （ ０􀆰 ７１ ± ０􀆰 ９４） 次， 而联合组平均年龄

（３４􀆰 ５２±４􀆰 ８３） 岁； 平均病程 （３􀆰 １８±２􀆰 ５３） 月； 平均 ＢＭＩ
（２４􀆰 ４０±４􀆰 ８１） ｋｇ ／ ｍ２； 已婚 ３３ 例； 平均生育次数 （１􀆰 ３３±
０􀆰 ５４） 次； 平均流产次数 （１􀆰 ００±１􀆰 ０３） 次， 同时中药组

中 １ 例患者有吸烟史， ３ 组一般资料比较， 差异无统计学

意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。 研究经医院伦理委员会批

准 （伦理批号 ２０２１⁃９６７⁃４２⁃０１）， 中国临床试验注册中心注

册 （注册号 ＣｈｉＣＴＲ２１０００４８７１１）。
１􀆰 ２　 纳入、 排除标准

１􀆰 ２􀆰 １　 纳入标准　 （１） 符合 《中医外科临床诊疗指南·
粉刺性乳痈》中的粉刺性乳痈病诊断标准， 并且病理诊断

符合肉芽肿性乳腺炎［５］ ； （２） 符合 《中医外科临床诊疗指

南》 中的痰湿阻滞证、 《中医证候规范》 ［６］ 中的符合湿热蕴

脾证； （３） 女性， 年龄 １８～５０ 岁； （４） 非妊娠期、 哺乳期
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妇女， 无其他类型乳腺炎； （５） 患者及其家属了解本研

究， 签署知情同意书。
１􀆰 ２􀆰 ２　 排除标准 　 （１） 妊娠期妇女； （２） 合并心脑血

管、 肝、 肾、 造血系统等严重原发性疾病； （３） 合并精神

病、 恶性肿瘤病史； （４） 诊断为系统性红斑狼疮、 风湿性

疾病或其他已知的自身免疫性疾病。
１􀆰 ３　 治疗手段　 所有患者均行Ⅰ期乳痈扩创术， 术中切除

病变组织， 术口敞开不缝合， 使用无菌的红油膏 （凡士

林、 九一丹、 东丹） 纱条引流祛腐， 每天换药， 待 ２ 周后

腐肉脱尽、 新肉生长时再行Ⅱ期缝合术。 另外， 在围手术

期 （术前 １ ｄ～Ⅱ期术后 １４ ｄ） 随机采用不同的药物干预。
中药组采用清化痰湿方， 组方药材半夏 ９ ｇ、 黄连 ６ ｇ、

黄芩 ６ ｇ、 陈皮 ６ ｇ、 茯苓 ６ ｇ、 栀子 ６ ｇ、 甘草 ３ ｇ， 均由上

海虹桥中药饮片有限公司提供， 医院中药房煎制， 每天 １
剂， 常规煎煮 ３００ ｍＬ， 每天服用 ２ 次， 每次 １５０ ｍＬ。 激素

组术前 １ ｄ ２０ ｍｇ 注射用甲泼尼龙琥珀酸钠粉针静脉滴注

（溶于氯化钠注射液中）， 行 Ｉ 期乳痈扩创术后 １～３ ｄ ２０ ｍｇ
注射用甲泼尼龙琥珀酸钠粉针静脉滴注 （溶于氯化钠注射

液中）， 每天 １ 次， 术后 ４ ｄ 起 ４ ｍｇ 美卓乐片口服， 每天 １
次， 直至第 ３０ 天， 并且第 １４ 天行Ⅱ期缝合术。 联合组采

用清化痰湿方联合皮质类固醇激素， 用法及疗程同上。 ３
组疗程均为 ３０ ｄ。

其中， 氯化钠注射液源自广东大冢制药有限公司 （２５０
ｍＬ， 批准文号 Ｈ４４０２０１８４）， 注射用甲泼尼龙琥珀酸钠粉针

源自美国辉瑞公司 （４０ ｍｇ×１ 瓶， 国药准字Ｈ２００８０２８４）， 美

卓乐片 源 自 美 国 辉 瑞 公 司 （ ４ ｍｇ × ３０ 片， 批 准 文 号

Ｈ２０１１００６４）。
１􀆰 ４　 疗效评价　 根据 《中药新药临床研究指导原则》 ［７］ ，
（１） 治愈， 中医证候评分降低≥９０％ ； （２） 显效， 中医证

候评分降低≥６０％ 但＜９０％ ； （３） 有效， 中医证候评分降

低≥３０％ 但＜６０％ ； （４） 无效， 中医证候评分降低＜３０％ 。
总有效率 ＝ ［ （治愈例数 ＋显效例数 ＋有效例数） ／总例

数］ ×１００％ 。
１􀆰 ５　 指标检测

１􀆰 ５􀆰 １　 复发率、 新发率　 参照 《肉芽肿性小叶性乳腺炎中

医诊疗专家共识 （２０２１ 版） 》 ［５］ ， 复发定义为乳房内原病

损达到临床治愈标准后连续随访半年以内， 病损局部再次

出现红、 肿、 热、 痛、 成脓、 溃破等症状， 或超声可见病

灶， 排除该病以外的其他原因所致后也视为复发； 新发定

义为乳房内原病损区域以外 （包括对侧乳房） 出现新发病

灶， 该病灶并非原病损区直接蔓延所致， 排除该病以外的

其他原因所致后也视为新发。 患者出院后通过门诊复诊、
电话等方式于 １、 ２、 ３、 ６ 月进行随访， 共 ６ 个月， 记录复

发、 新发情况， 计算其发生率。
１􀆰 ５􀆰 ２　 痊愈率　 参照 《肉芽肿性小叶性乳腺炎中医诊疗专

家共识 （２０２１ 版） 》 ［５］ ， 对临床转归分为临床治愈、 痊愈、
有效、 无效， 其中痊愈定义为达到影像学治愈， 即提示无

病灶残留或达到临床治愈， 而且维持半年未复发。 在治疗

１ 个月及治疗后 ６ 个月对疾病转归进行分析， 根据达到痊

愈的例数计算痊愈率。
１􀆰 ５􀆰 ３　 中医证候评分 　 参照 《粉刺性乳痈 （痰湿证） 证

候评分表》 ［８］ ， 主证包括乳头凹陷、 乳头溢液、 乳房肿块、
乳房皮红、 乳房脓肿、 乳房窦道或瘘管、 乳房疼痛， 次证

包括形体丰腴、 脘腹痞满、 身肢困重、 口苦黏腻、 不思饮

食、 面色黄垢、 口甜而腻、 心烦少寐、 大便溏泄臭秽、 小

便短赤， 前者以 ０、 ２、 ４、 ６ 分计， 后者以 ０、 １ 分计， 舌

象、 脉象不计分。
１􀆰 ５􀆰 ４　 疼痛 ＮＲＳ 评分　 参考文献 ［５］ 报道， 于治疗前及

治疗后 １、 ２、 ３ 个月记录。
１􀆰 ５􀆰 ５　 乳房外形 　 参照 ２００１ 年美国放射治疗联合中心

（ＪＣＲＴ０） 评价标准［９］ ， （１） 优秀， 患侧乳房与健侧基本

一样； （２） 良好， 患侧乳房与健侧仅有较小差别； （３） 一

般， 患侧乳房与健侧有明显差别； （４） 差， 患侧乳房功能

和美容效果很差。 美观率＝ ［ （乳房外形优秀患者数＋乳房

外形良好患者数） ／总患者数］ ×１００％ 。
１􀆰 ５􀆰 ６　 安全性指标　 （１） 血液肝功能 （ＡＬＴ、 ＡＳＴ）、 肾

功能 （ＢＵＮ、 Ｃｒ） 指标， 超过正常值 １５％ 为异常； （２） 不

良反应， 包括神经兴奋程度、 月经紊乱、 恶心等。
１􀆰 ６　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 软件进行处理 （双侧检

验）， 服从正态分布的计量资料以 （ ｘ±ｓ） 表示； 计数资料

以百分率表示， 组间比较采用卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率

法， 并且多个独立样本之间比较及两两比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ
Ｗａｌｌｉｓ 检验， ３ 组间治疗前后中医证候评分、 疼痛 ＮＲＳ 评

分比较采用前后重复测量资料的广义估计方程。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表

示差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 总有效率　 中药组总有效率高于激素组 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
与联合组接近 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 １。

表 １　 ３ 组总有效率比较 ［例 （％）， ｎ＝９７］
组别 治愈 显效 有效 无效 总有效

中药组（ｎ＝ ３３） １５（４５􀆰 ５） １５（４５􀆰 ５） ３（９􀆰 １） ０（０） ３３（１００）∗

激素组（ｎ＝ ３１） ５（１６􀆰 １） １９（６１􀆰 ３） ４（１２􀆰 ９） ３（９􀆰 ７） ２８（９０􀆰 ３）
联合组（ｎ＝ ３３） １０（３０􀆰 ３） １６（４８􀆰 ５） ６（１８􀆰 ２） １（３􀆰 ０） ３２（９７）

　 　 注： 与激素组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 复发率、 新发率　 ３ 组复发率、 新发率比较， 差异无

统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ２。
表 ２　 ３ 组复发率、 新发率比较

组别 中药组 激素组 联合组

复发 例数 ／ 例 ３３ ３１ ３３
复发例数 ／ 例 １ ２ ３
复发率 ／ ％ １􀆰 ０ ２􀆰 １ ３􀆰 １

新发 例数 ／ 例 ３３ ３１ ３３
新发例数 ／ 例 １ ２ １
新发率 ／ ％ １􀆰 ０ ２􀆰 １ １􀆰 ０

２􀆰 ３　 痊愈率　 治疗 １ 个月时， 痊愈患者共 ８１ 例， 其中中

药组 ３２ 例， 激素组 ２１ 例， 联合组 ２８ 例， 痊愈率分别为

９６􀆰 ６７％ 、 ６７􀆰 ７４％ 、 ８４􀆰 ８５％ ； 随访至治疗后 ６ 个月时， 痊
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愈患者共 ７７ 例， 其中中药组 ３１ 例， 激素组 ２０ 例， 联合组

２６ 例， 痊愈率分别为 ９３􀆰 ９４％ 、 ６４􀆰 ５２％ 、 ７８􀆰 ７９％ 。
２􀆰 ４　 中医证候评分　 中药组中医主证、 次证、 总评分高于

其他 ２ 组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３～５。
表 ３　 ３ 组中医主证评分广义估计方程

组别 参数 β 标准误差 Ｐ 值

中药组 截距 １５􀆰 ９７０ ０􀆰 ８６６ １ ＜０􀆰 ００１
治疗后 ３ 个月 －１５􀆰 ２７３ ０􀆰 ９０７ ３ ＜０􀆰 ００１
治疗后 ２ 个月 －１４􀆰 ９７０ ０􀆰 ９１２ ６ ＜０􀆰 ００１
治疗后 １ 个月 －１４􀆰 １８２ １􀆰 ０６９ ２ ＜０􀆰 ００１
治疗 １ 个月时 ０ａ — —

激素组 截距 １６􀆰 ４５２ ０􀆰 ８６４ ２ ＜０􀆰 ００１
治疗后 ３ 个月 －１５􀆰 ４１９ １􀆰 ０００ ３ ＜０􀆰 ００１
治疗后 ２ 个月 －１４􀆰 ６１３ １􀆰 ００４ ３ ＜０􀆰 ００１
治疗后 １ 个月 －１４􀆰 ０００ １􀆰 １７４ ７ ＜０􀆰 ００１
治疗 １ 个月时 ０ａ — —

联合组 截距 ２０􀆰 ７１０ ０􀆰 ９３９ ６ ＜０􀆰 ００１
治疗后 ３ 个月 －１８􀆰 １６１ １􀆰 ０８８ ３ ＜０􀆰 ００１
治疗后 ２ 个月 －１６􀆰 ８０６ １􀆰 ０７３ ２ ＜０􀆰 ００１
治疗后 １ 个月 －１５􀆰 ５４８ １􀆰 ２７９ ７ ＜０􀆰 ００１
治疗 １ 个月时 ０ａ — —

　 　 注： ａ 表示参数冗余， 故设置为 ０。

表 ４　 ３ 组中医次证评分广义估计方程

组别 参数 β 标准误差 Ｐ 值

中药组 截距 ４􀆰 ２７３ ０􀆰 １７８ １ ＜０􀆰 ００１
治疗后 ３ 个月 －３􀆰 ８７９ ０􀆰 １９９ ９ ＜０􀆰 ００１
治疗后 ２ 个月 －３􀆰 ４８５ ０􀆰 １７２ １ ＜０􀆰 ００１
治疗后 １ 个月 －２􀆰 ６９７ ０􀆰 １９４ ０ ＜０􀆰 ００１
治疗 １ 个月时 ０ａ — —

激素组 截距 ４􀆰 ２５８ ０􀆰 ３７８ ９ ＜０􀆰 ００１
治疗后 ３ 个月 －２􀆰 ８０６ ０􀆰 ４０１ ４ ＜０􀆰 ００１
治疗后 ２ 个月 －２􀆰 １９４ ０􀆰 ３８０ １ ＜０􀆰 ００１
治疗后 １ 个月 －１􀆰 ６１３ ０􀆰 ４０２ １ ＜０􀆰 ００１
治疗 １ 个月时 ０ａ — —

联合组 截距 ２０􀆰 ７１０ ０􀆰 ９３９ ６ ＜０􀆰 ００１
治疗后 ３ 个月 －１８􀆰 １６１ １􀆰 ０８８ ３ ＜０􀆰 ００１
治疗后 ２ 个月 －１６􀆰 ８０６ １􀆰 ０７３ ２ ＜０􀆰 ００１
治疗后 １ 个月 －１５􀆰 ５４８ １􀆰 ２７９ ７ ＜０􀆰 ００１
治疗 １ 个月时 ０ａ — —

　 　 注： ａ 表示参数冗余， 故设置为 ０。

２􀆰 ５　 疼痛 ＮＲＳ 评分 　 治疗后 ２ 个月内， 联合组疼痛 ＮＲＳ
评分低于其他 ２ 组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 但之后中药组更有长远优

势 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ６。
２􀆰 ６　 乳房外形　 联合组乳房外形美观率高于激素组 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 与中药组接近 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ７。
２􀆰 ７　 安全性指标 　 治疗期间， ３ 组均未出现肝肾功能异

常、 神经兴奋程度、 恶心等不良反应。
３　 讨论

粉刺性乳痈为临床容易反复发作的难治性乳房良性疾

病， 病因尚不明确， 可能涉及乳头发育不良、 异常激素刺

激、 乳 房 外 伤 及 手 术、 生 育 哺 乳、 吸 烟、 口 服 避 孕

药［１０⁃１４］ 、 细菌感染 （尤其是 ｋｒｏｐｐｅｎｓｔｅｔｉｉ 棒状杆菌） ［１５］ 等，
目前公认本病为自身免疫性疾病［１６］ ， 近些年患者数量呈现

表 ５　 ３ 组中医证候总评分广义估计方程

组别 参数 β 标准误差 Ｐ 值

中药组 截距 ２０􀆰 ２４２ ０􀆰 ９４７ ７ ＜０􀆰 ００１
治疗后 ３ 个月 －１９􀆰 １５２ ０􀆰 ９８９ ５ ＜０􀆰 ００１
治疗后 ２ 个月 －１８􀆰 ４５５ １􀆰 ００２ ４ ＜０􀆰 ００１
治疗后 １ 个月 －１６􀆰 ８７９ １􀆰 １６６ ４ ＜０􀆰 ００１
治疗 １ 个月时 ０ａ — —

激素组 截距 ２０􀆰 ７１０ ０􀆰 ９３９ ６ ＜０􀆰 ００１
治疗后 ３ 个月 －１８􀆰 １６１ １􀆰 ０８８ ３ ＜０􀆰 ００１
治疗后 ２ 个月 －１６􀆰 ８０６ １􀆰 ０７３ ２ ＜０􀆰 ００１
治疗后 １ 个月 －１５􀆰 ５４８ １􀆰 ２７９ ７ ＜０􀆰 ００１
治疗 １ 个月时 ０ａ — —

联合组 截距 ２１􀆰 ５７６ ０􀆰 ８６９ ９ ＜０􀆰 ００１
治疗后 ３ 个月 －１８􀆰 ６９７ ０􀆰 ９５７ ８ ＜０􀆰 ００１
治疗后 ２ 个月 －１７􀆰 ０３０ ０􀆰 ９１０ ６ ＜０􀆰 ００１
治疗后 １ 个月 －１７􀆰 ３９４ ０􀆰 ７９１ ３ ＜０􀆰 ００１
治疗 １ 个月时 ０ａ — —

　 　 注： ａ 表示参数冗余， 故设置为 ０。

表 ６　 ３ 组疼痛 ＮＲＳ 评分广义估计方程

组别 参数 β 标准误差 Ｐ 值

中药组 截距 ５􀆰 ３３３ ０􀆰 ２８６ ４ ＜０􀆰 ００１
治疗后 ３ 个月 －４􀆰 ８７９ ０􀆰 ３１４ ２ ＜０􀆰 ００１
治疗后 ２ 个月 －４􀆰 ４８５ ０􀆰 ３４０ ５ ＜０􀆰 ００１
治疗后 １ 个月 －４􀆰 ０９１ ０􀆰 ３７２ ０ ＜０􀆰 ００１
治疗 １ 个月时 ０ａ — —

激素组 截距 ５􀆰 ２２６ ０􀆰 ３１８ ４ ＜０􀆰 ００１
治疗后 ３ 个月 －４􀆰 ８３９ ０􀆰 ２７４ １ ＜０􀆰 ００１
治疗后 ２ 个月 －４􀆰 ３８７ ０􀆰 ２６４ ７ ＜０􀆰 ００１
治疗后 １ 个月 －３􀆰 ８３９ ０􀆰 ３０９ ７ ＜０􀆰 ００１
治疗 １ 个月时 ０ａ — —

联合组 截距 ５􀆰 ４８５ ０􀆰 ３０６ ４ ＜０􀆰 ００１
治疗后 ３ 个月 －５􀆰 ０３０ ０􀆰 ３１６ ３ ＜０􀆰 ００１
治疗后 ２ 个月 －４􀆰 ６９７ ０􀆰 ３４４ １ ＜０􀆰 ００１
治疗后 １ 个月 －４􀆰 ４２４ ０􀆰 ２９７ ０ ＜０􀆰 ００１
治疗 １ 个月时 ０ａ — —

　 　 注： ａ 表示参数冗余， 故设置为 ０。

表 ７　 ３ 组乳房外形比较 ［例 （％）， ｎ＝９７］

组别 优秀 良好 一般 差 美观

中药组（ｎ＝３３） １８（５４􀆰 ４） １１（３３􀆰 ３） ４（１２􀆰 １） ０（０） ２９（８７􀆰 ７）
激素组（ｎ＝３１） １１（３５􀆰 ５） １３（４１􀆰 ９） ５（１６􀆰 １） ２（６􀆰 ５） ２４（７７􀆰 ４）
联合组（ｎ＝３３） ２７（８１􀆰 ８） ４（１２􀆰 １） ２（６􀆰 １） ０（０） ３１（９３􀆰 ９）∗

　 　 注： 与激素组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

显著上升的趋势， 其治疗方法主要有乳房切除、 肿块切除、
脓肿引流、 抗生素、 激素治疗、 等待观察， 其中手术仍是

很多临床医师的首选方法［１７］ ， 但复发风险大， 加上乳房外

形缺损等因素限制了其应用。 因此， 大多数专家提出了手

术联合皮质类固醇激素治疗粉刺性乳痈的手段， 首先用激

素缩小病灶， 再行手术治疗， 不但可切除病灶， 减少复发，
而且可保持乳房的美观［１８］ ； Ｂｏｕｆｆｔａｌ 等［１９］ 研究表明， 手术

结合皮质类固醇是最佳的治疗方法； 本研究也发现， 在围

手术期使用清化痰湿方联合皮质类固醇激素对乳房的外形

有向好的趋势。
前期报道， 中医治疗粉刺性乳痈具有较大的优势， 总
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有效率达 ８０％ 以上［２０⁃２３］ 。 清化痰湿方由二陈汤合黄连解毒

汤化裁而来， 组方药材半夏 ９ ｇ、 黄连 ６ ｇ、 黄芩 ６ ｇ、 陈皮

６ ｇ、 茯苓 ６ ｇ、 栀子 ６ ｇ、 甘草 ３ ｇ， 以半夏为君， 取其辛温

性燥， 最善燥湿化痰， 但因痰湿日久， 易生热化火， 故以

黄连、 黄芩为臣， 前者苦燥， 入心经， 虽云泻心实， 泻脾

脏为子能令母实， 实则泻其子 （脾） 也， 而后者泻上焦之

火， 君臣相配， 相辅相成， 增强清化痰湿之力； 佐以陈皮、
茯苓、 栀子， 陈皮理气燥湿， 使气顺而痰消， 其中茯苓健

脾渗湿， 俾湿无所聚， 则痰无由升； 栀子善清肝热， 并导

热下行； 以甘草调和诸药， 共奏清化痰湿之效。 前期课题

组采用该方结合外治法治疗粉刺性乳痈， 发现患者临床症

状得以缓解， 乳房外观良好， 复发率低［２⁃４］ 。
本研究发现， 清化痰湿方干预后在中医证候评分、 疼

痛 ＮＲＳ 评分方面改善程度明显， 虽然加用皮质类固醇激素

时在总有效率、 痊愈率方面并未呈现更好的疗效， 但对乳

房外形具有向好的趋势。 因此， 在围手术期可使用清化痰

湿方治疗粉刺性乳痈， 而是否应用皮质类固醇激素仍需大

样本量临床研究以获取更多的相关证据。
综上所述， 清化痰湿方可改善围手术期粉刺性乳痈患

者预后， 并使其术后尽快康复， 同时也体现了 “加速康

复” 的医学理念。
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