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“左升右降法”治疗粉刺性乳痈患者疗效观察
喻凤 吕钢 刘永利 舒然晞 高霞

重庆市中医院乳腺科，重庆，400021；

摘要：粉刺性乳痈，是一种好发于非哺乳期以浆细胞浸润、肉芽组织形成为特点的乳腺炎症性疾病。本病初起时

表现为单侧或双侧乳房肿块，多存在红肿疼痛，继而化脓，破溃，形成瘘管，可同时伴有全身炎症反应，病情迁

延难愈。本病仅占乳房良性疾病的 4.1%~5.5%，但随着经济发展、生活水平的提高，该病的发病率逐年上升[1]。

西医治疗方法有一定效果，但是大部分患者不存在细菌感染，因此抗生素的治疗并不能完全覆盖，抗结核药物需

要口服 3个月及以上，且对患者肝肾功能有影响，免疫治疗及类固醇治疗存在停药后包块快速反弹增长，手术治

疗所带来的乳房外形改变对患者生理和心理造成不可磨灭的影响[2]。我科通过中医辨证论治以“左升右降”为理

论基础治疗肉芽肿性乳腺炎效果显著。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

将重庆市中医院乳腺科 2023 年 01 月-2024 年 01

月期间门诊就诊的50例粉刺性乳痈患者收集一般资料、

孕产情况、乳腺病灶部位、炎性包块长径等。通过分析，

发现这 50 例均为女性，患者年龄在 20-54 岁之间，1

人未婚未育，1人已婚未孕，其余患均已婚已育，平均

年龄（31.94±7.78 岁）。病变均为单侧乳房，其中左

乳病变 22人，右乳病变 28人，病程 7d-2 个月。

1.2 诊断标准

（1）临床症状表现为：乳房局部红、肿、热、痛，

乳房肿块。

（2）所有肿块均进行穿刺活检，病理确诊为肉芽

肿性乳腺炎。

1.3 纳入标准

（1）具有肉芽肿性乳腺炎的临床表现（乳房局部

红、肿、热、痛，乳房肿块，血常规炎症指标升高或不

升高）；（2）病理活检确诊为肉芽肿性乳腺炎（或肉

芽肿性小叶性乳腺炎）；（3）患者依从性高，能配合

治疗，且完成全部治疗。

1.4 排除标准

（1）对抗生素、甲泼尼龙等糖皮质激素或中药过

敏的患者；（2）其他基础严重疾病（如：恶性血液病、

恶性肿瘤肿瘤、精神疾病等患者）；（3）拒绝参与研

究者。所有患者均签署由医院伦理委员会批准的知情同

意书，符合医学伦理学规定。

1.5 治疗方法

以“左升右降”为理论依据，通过辨证论治，采用

左乳发病重在活血，右乳发病重在化痰，左右发病化痰

祛瘀为治则治法，以阳和汤为基础方加减化裁。中药水

煎服、每日一剂，每天三次，2周为一个疗程，共治疗

2个疗程再进行评估。对于在治疗过程中脓肿形成患者，

则进行彩超引导下小切口引流+药线引流、每日或隔日

门诊换药。

1.6 疗效评估

治愈：病变部位局部临床症状（红、肿、热、痛）

消失，双乳彩色超声提示未见明显异常，血常规正常。

未愈：出现切开引流需长期换药、全身及局部炎性

反应未消失、出现不同部位或对侧乳房发病，双乳彩超

提示肿块存在。

1.7 统计学方法

应用 SPSS20.0 软件分析本文中的数据。计量资料

用（X±S）表示，组间对比采用独立样本 t检验；P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 治疗结果

2.1 患者基本情况

年龄（岁） 孕（个） 产（个） 产后（年）

平均值 31.94±7.78 1.98±5.5 1.24±1.1 3.47±7.1
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2.2 治疗结果

50 例患者其中治愈 7例，好转 39例，无效 4例，

总有效率为92%。

治疗前后炎症指标变化比较（（X±S））

时间
包块长

径（cm）

WBC（×
109
）

中 性 粒
细 胞 数
（%）

hs-CRP
（mg/L）

PRL
（ mIU/
ml）

治 疗

前

8.6 ±

3.5
9.55 ±

3.03
73.90 ±

8.9
21.36 ±

37.33
17.38 ±

12.90
治 疗

后

7.192±
2.1

8.11 ±

3.17
71.03 ±

10.78
18.14 ±

27.22
19.80 ±

18.49
注：与治疗前比较，*P＜0.05。

2.3 分析

通过“左瘀右痰”理论采用左升右降法进行辨证施

治，患者在 2月内取得良好治疗效果，包块长径均有所

缩小，炎症指标也有所下降，证明左升右降法在治疗肉

芽肿性乳腺炎具有一定效果。

3 讨论

无论是乳腺增生还是乳腺癌，都存在或左或右的发

病模式，可见双侧乳房宏观与微观生理表现并无不同但

疾病发生却大相径庭。《素问·方盛衰论篇》亦言：“阴

从左，阳从右。”而《素问·刺禁论》明确指出：“肝

生于左，肺藏于右”。肝生于左，具升发之性，肺藏于

右具肃降之性，肝与肺一升一降，升降相应人体津液才

可运行通常。《冯氏锦囊秘录》言:“人之气血周行无

间，寅时始于手太阴肺经，出于云门穴，穴在乳上，丑

时归于足厥阴肝经，入期门穴，穴在于乳下，出于上入

于下，肺领气，肝藏血，乳正居于其间也”。肝气上升，

促使周身气机调达，保证肺气得降，左升右降，循环往

复，令周身之气正常运行，气机运行不息，荣养全身。

乳房分为左右，各种乳房疾病常常只侵犯一侧乳房，乳

癖的研究多为左乳房，乳癌也多侵袭左乳，乳房在发育

之初胚胎乳线退化而来，而在分子层面有些促进乳房发

育的细胞因子左右分布不均匀
[3]
，可能与乳房疾病左右

不对称有关。人体分左右，气机循环也遵循左升右降的

规律，乳房左为人体左右两侧相对对称的器官，在发病

方面也存在左右的差异。本研究理论“左瘀右痰”根据

左升右降的气机循环规律提出，指导我们在临床上对于

左侧乳腺病变治疗因着重化瘀，注意升提药物使用，右

侧病变以化痰为主，着重降的使用。
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