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摘要：肉芽肿性乳腺炎为自身免疫性疾病，笔者团队经临床实践发现，半阴半阳证肉芽肿性乳腺炎发病

与风寒湿伏于脏腑相关，可归于“脏腑风湿”范畴，基于此，提出此病多为中阳不足、寒湿中阻、痰瘀互结或表

气郁闭、玄府失司所致，故治疗以温补中焦、散寒除湿为主，兼清热利湿、理气化痰、活血化瘀，并配合开闭宣

肺、解表祛邪等，旨在为此病提供临床指导及辨治思路。
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肉芽肿性乳腺炎（granulomatous mastitis，GM）
是发生于乳腺小叶的非干酪样坏死的肉芽肿性病

变［1］，男女均可发病，且具有种族倾向性［2］。临床表

现为短期内出现乳房肿块，不疼或微痛，后脓肿形

成，皮肤破溃，创口难敛，形成窦道和瘘管。GM的病

因尚不明确，目前认为其可能与自身免疫性疾病、创

伤、某些药物引起的高催乳素血症和棒状杆菌感染

有关［3,4］。国内相关专家共识中推荐以药物（糖皮质

激素、抗生素、免疫抑制剂、溴隐亭等）、手术、中医治

疗为主要方案［5,6］。GM病情复杂，迁延难愈，中医药

个体化辨证分型治疗GM具有显著优势。根据阴阳

辨证GM可分为阴证、阳证及半阴半阳证［7］，其中半

阴半阳证病变特点符合中医“脏腑风湿病”理论范

畴［8］，现从脏腑风湿理论方面讨论半阴半阳证GM的 
临床诊治思路如下。

1　GM的西医学认识

目前GM的病因与发病机制尚不明确，有研究

认为自身免疫和细菌感染为主要病因［9］，外伤、乳头

内陷、高泌乳素血症、服用精神药物或避孕药等亦相

关。对于免疫相关性，研究发现患者常伴有下肢红

斑及体内免疫细胞（T细胞、NK细胞和自然杀伤T细

胞）的激活证明其属于自身免疫范畴［10］。NOX2缺陷

引起T、B免疫细胞功能改变为重要原因［11］。发病机

制为各种因素损伤乳腺导管上皮，致导管内分泌物

外渗于乳腺小叶之中，诱发细胞介导免疫反应，从而

诱发迟发型超敏反应，形成局部肉芽肿［12］。在细菌

感染方面，研究表明具有亲脂性的克氏棒状杆菌为

主要致病菌［13］，克氏杆菌可从闭合不良的导管进入

乳腺小叶中，并在脂肪含量高的乳汁中生长、繁殖，

诱发炎性反应。凝固酶阴性葡萄球菌、棒状杆菌属、

布鲁氏菌以及鸟肠球菌等亦为致病菌［14］。在诊断上，

GM与乳腺癌需鉴别诊断，超声、钼靶摄影、乳腺MRI
为常见诊断手段，但缺乏特异性。活组织病理学诊断

灵敏度高达 0.96为金标准。研究表明GM患者血液

指标中的促炎症因子白细胞介素（IL）-6、IL-8、IL-10
和 IL-17、中性粒细胞（NEU）、NEU占比和C反应蛋

白（CRP）比值、miR-451a和miR-5571-3p与对照组

相比显著升高［15-17］，血清miR-21和磷酸酯酶与张力

蛋白同源物水平可作为区分GM与乳腺癌的无创标

志物［18］。西医学对于GM治疗尚未达成共识［19］，GM
治疗应分期论治［20］，糖皮质激素、抗菌药物、免疫抑

制剂、溴隐亭、多种药物联合治疗和手术治疗为主要 
方案［21］。虽然西医学对于GM治疗手段颇多，但是

难以从根本上控制疾病发作。

2　半阴半阳证GM的中医学认识

此病常见中医病名有很多，现代医家认为此病

可称为“烂乳痈”［22］。《校正外科大成》认为：“红肿

热痛者为痈，坚硬木痛者为疽”，即阳痈阴疽。但临

床中单纯阳证的乳痈或者阴证的乳疽少之又少，大

多都属于半阴半阳证。顾世澄在《疡医大全》中指出：

“痈疽之候，纯阳固多，纯阴原少，惟半阴半阳之证最

多。”邹岳在《外科真诠》中亦提出相同观点。半阴

半阳证以“阴阳不和，冷热不明”为主要表现，张璐
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《张氏医通》记载：“若似肿非肿、似痛非痛、似赤非

赤、似溃非溃、脉洪数无力者，证属半阴半阳”，对半

阴半阳证临床表现进行明确描述。《医宗金鉴》记载：

“阴阳相半属险证，阳吉阴凶生死昭”，指出半阴半阳

证为疾病转归的关键环节。《仙传外科秘方》以流注

为例，讲述半阴半阳证之病因病机是平素正气不足，

感受外邪如风邪、寒邪，或者进食寒凉之物，伤及肺

脾肾三脏阳气，阻碍水液运行，聚湿生痰、阴血积聚

而成［23］。《外科集验方》记载：“夫乳痈者，内攻毒气，

外感风邪，灌于血脉之间，发在乳房之内，渐成肿硬，

血凝气滞或乳汁宿留，久而不散结成痈疽”，指出外

感与体内伏邪相合为乳痈之病机。《灵枢 ·痈疽》曰：

“营气不从，逆于肉理，乃生痈肿。”现代医家认为，

半阴半阳证GM病机为“郁”，营卫之气不畅，阴阳阻

滞发病［24］。营气不通则生痈肿，卫气不通则生痈疽，

营阴卫阳，营气不通阴寒凝滞，卫气不通阳郁化热，

营气与卫气互根互用，外寒里热、表实里虚以及表阳

里阴的乳痈已经属于半阴半阳证。若治疗不当，阴

阳两证迅速进展，可能会发展为更复杂的半阴半阳

证状态。古代中医外科医家对半阴半阳证的辨证论

治主要是“重局部，轻整体”，主要辨局部外证、内证、

阴证、阳证，并结合舌象、脉象及整体证候进行辨证。

现代研究将GM半阴半阳证根据临床表现细分为4种

证型。外阴内阳证：无红肿，无压痛或波动感，但彩

色多普勒超声可见大脓腔及脓液形成；外阳内阴证：

红肿，明显压痛，肿块松软，溃后脓液稀薄，创面不

易愈合；阴虚阳亢证：红肿，压痛明显，肿块硬，溃后

脓液稠厚，创面不易愈合；非阴阳证：阴阳难辨，既

往按阴阳证治疗疗效差［24］。

综上所述，外感、情志、伏邪与GM的发生关系

密切，GM病位在乳房，与肺、肝、脾、肾等脏腑密切

相关。半阴半阳证是GM中最常见的类型，与外感风

寒，平素正气不足，内患寒、湿、痰、瘀，内外邪合而

发病，符合脏腑风湿学说［25］，脏腑风湿概念的提出，

为临床中以难治性、迁延难愈为特点的半阴半阳证

GM的治疗提供了更有意义的辨治思路。

2.1　脏腑风湿学说
脏腑风湿学说是基于《黄帝内经》“伏邪”和“痹

证”理论，结合西医学关于自身免疫性疾病、肿瘤发

病认识，所提出的新学说［25,26］。正气不足、脏腑功能

失调是发病内因。风寒湿邪入侵机体为脏腑风湿病

之外因，此处风寒湿邪即可通过侵袭机体体表内传，

又可通过各器官直中脏腑。外邪入侵机体以后，伏

留体内，损伤脏腑阳气，水液代谢失调，生湿生痰，

伏邪与之相合留于脏腑成为伏邪。邪留日久成顽疾，

每遇外邪刺激而引动，则发为脏腑风湿病。仝小林

教授团队近年来发现自身免疫性疾病亦属于脏腑风

湿病的范畴［25］，其发现通过分子模拟［27］产生的交叉

免疫反应和循环免疫复合物会造成机体组织或器官

炎症和损伤，即为“伏邪”，相关致病因素再次侵袭

属于中医“新感”范畴，“新感”和“伏邪”相互引动，

打破免疫系统的平衡。基于此，仝小林教授认为具

有上述特征的自身免疫性疾病均可以脏腑风湿理论

为指导。

2.2　半阴半阳GM与脏腑风湿理论相关性
脏腑风湿概念的提出为迁延难愈的半阴半阳证

GM提供了新的辨治思路。GM的发病关键是风寒湿

侵袭并伏于脏腑。临床中发现多数患者发病前都有

感染风寒湿邪的病史。乳房属阳明胃经，乳头属厥

阴肝经，GM与肺、脾、胃、肝、肾等脏腑密切相关。

患者或长期进食生冷油腻之品或处于寒湿环境，可

影响肺、脾、肾功能，损伤脏腑阳气，三脏调节津液

运行输布功能失调，则聚湿生痰，痰湿内生，外感风

寒湿与体内痰湿相合，留为伏邪。若患者情志不遂，

肝经疏泄、调畅气机功能失调，则伏邪郁久化热，若

此时新感外邪（风寒湿、外力碰撞或者感染），则内外

合邪熏蒸于外，导致迁延难愈之半阴半阳型乳痈的

发生。

2.3　脏腑风湿阐释半阴半阳证GM病因病机
2.3.1　脾阳不足 寒湿内阻 痰瘀互结

脾胃是水液代谢的关键脏腑。《素问·经脉别论》

详细描述脾脏与其他脏腑参与水液代谢的过程，《素

问·经脉别论》曰：“饮入于胃，游溢精气，上输于脾，

脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀胱，水精四

布，五经并行。”《医源》曰：“脾有一分阳，能消一分

水谷；脾有十分阳，能消十分水谷”，指出在运化饮

食物过程中脾阳为关键。脾为生痰之源，当今社会，

人们喜食冷饮、喜吹冷风，长期进食生冷之品易耗损

脾胃阳气，影响脾胃运化水液能力，脾阳受损，运化

无力，则津停成湿、成水、成饮、成痰，形成“寒湿阻

滞”的状态。另外，脾主肌肉，若素体虚弱，不注重

保暖，风寒湿邪亦可通过体表、黏膜内传脏腑，损伤

脾阳生湿生痰。痰饮水湿伏留体内成为伏邪，进一

步影响人体功能，感邪而发，导致疾病的发生。寒性

收引凝滞，血热则行，寒则凝，气滞寒凝则血瘀。寒

湿痰瘀互结发于乳房，形成痰瘀互阻的肿块。痰湿

为阴邪，性重浊、黏滞，易伤阳气，阻遏气机，则病情

进展缓慢。除此之外，脾阳虚日久及肾，形成脾肾阳
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虚证。肾为先天之本，藏精，精血同源，脾胃为气血

生化之源，脾胃肾三脏虚弱，则气血生化不足。乳房

失于濡养无法托毒排脓，则肿块经久不愈，日久郁久

化热，形成似肿非肿、似痛非痛、似赤非赤、似溃非

溃的GM。

2.3.2　正气不足 表气郁闭 玄府失司
“玄府”具有流通气液、渗灌血液、运转神机的

功能，是人体交通内外的通路［28］。妊娠期妇女为

GM高发人群，胞胎孕育系于母体肾阳，妊娠期妇女

易出现阳气虚损类疾病，阳虚者外邪易从阴化寒，气

虚影响玄府开阖，则气血津液运行不畅。且妊娠期

妇女受激素影响，易有情志变化，影响肝脏疏泄、玄

府运转神机之功能，气机不利致寒湿痰瘀内停。除

此之外，“风为百病之长”，产后乳管扩张，气血虚弱，

腠理开泄，外邪趁虚而入，与内邪相合发病。风善行

数变，若风寒湿流注于下肢，郁久化热，则出现下肢

红斑。

2.4　脏腑风湿辨治半阴半阳证GM
2.4.1　温中健脾 托毒外出

半阴半阳证GM似肿非肿、似痛非痛、似赤非赤、

似溃非溃，成脓托毒外出为关键。王维德《外科证治

全生集·痈疽总论》云：“然毒之化必由脓，脓之来必

由气血，气血之化必由温也，岂可凉乎”，指出脓成

毒化为治疗根本，气血充足为成脓关键。气血化生

与脾胃相关，此病多中阳不足，则气血生化无力，故

应温中健脾，促进气血化生托毒外出。且“阳化气”，

脾阳充足则全身水液代谢功能正常，使痰凝、瘀阻

等阴性产物消散于无形之中。临证常选用炮姜、干

姜、肉桂等，代表方为阳和汤。脾阳赖于肾阳温煦，

临证时可酌情加用淫羊藿、仙茅、炮附片等鼓舞肾中

元阳。若脓成可用中医外治法小刀切开，透脓外出，

更甚者可在彩超引导下进行穿刺抽脓。中药可选择

补气生血、托毒排脓、健脾生肌的黄芪、当归、皂角

刺、茯苓等，并配伍活血化瘀、清解瘀热的桂枝、川

芎、桃仁、牡丹皮、芍药等，代表方为透脓散与桂枝

茯苓丸二药加减［29,30］，共奏托毒不伤正、凉血不留瘀

之效。

2.4.2　开玄宣肺 解表祛邪
温中健脾为治疗核心，开玄宣肺、解表祛邪为透

邪之通路。《素问· 至真要大论》云：“其有邪者，渍

形以为汗，其在皮者，汗而发之。”肺主皮毛，腠理开

泄与肺相关，调和营卫、开玄宣肺给邪气以出路，代

表药物有麻黄、桂枝、防风等辛温之属，辛散能行，

即能开通肌腠祛邪外出，又能行气活血散结。代表

方有麻黄汤、桂枝汤等。可酌情加入鸡血藤、王不留

行、路路通、丝瓜络等通经络药物，通达玄府，调畅

气机，祛邪外出。

3　结　语

综上，半阴半阳证GM与风寒湿痰瘀等病因密

切相关，肺脾肾三脏为其治疗关键。现代研究表明，

GM为自身免疫性疾病，其交叉免疫反应和循环免疫

复合物即为“伏邪”，属于“脏腑风湿病”的范畴。此

理论对于复杂的自身免疫性疾病的临床诊治有重要

意义。
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