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曾一教授治疗男性浆细胞性乳腺炎验案一则 
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【摘  要】近年来男性乳腺疾病在临床上愈来愈多见，面对男性乳腺急性化脓性疾病临床尚未有明确的诊疗共识及用药机制。曾一教授基于分期辨

证论治理论使用中药内服配合中医外科特色换药治疗本病有着极大的优势，为临床上治疗男性浆细胞性乳腺炎提供想法与思路。肿块期使用清消法以清

热化痰，软坚消结、脓肿期使用托毒法配合脓肿切开引流术以促进液化托毒外出使脓出毒散、溃后期使用补益法配合中医外科特色换药以促进疮口收敛

愈合。目前临床效果显著，值得推崇。 
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浆细胞性乳腺炎（plasma cell mastitis，PCM），又称为乳腺导管扩张

症（mammary duct ectasia，MDE），是一种好发于非哺乳期、以乳腺导管

扩张和浆细胞浸润病变为基础的慢性、非细菌性乳腺炎症[1]。目前专家共

识认为管腔内中性脂肪刺激管壁纤维组织增生，进而破坏管壁进入小叶

间质引起剧烈的炎症反应；异常激素刺激可使导管上皮产生异常分泌，

乳腺导管明显扩张，是该病发生的主要因素[2]。临床常以乳房肿块、乳头

溢液为首次就诊症状，肿块多位于乳晕深部，乳头溢液多为淡黄色浆液

性或混浊性黄色黏液。可伴有同侧腋窝淋巴结反应性肿大。急性期可出

现肿块液化而成脓肿，破溃后久治不愈者形成通向乳管的瘘管或者形成

窦道[3]。 

祖国医学认为浆细胞性乳腺炎属于“粉刺性乳痈””郁证“等范畴[4]，

先天不足、七情内伤、外感邪实等病理因素导致肝郁气滞，气血运行不

畅，气血凝滞，聚而成块，郁久化热，最终形成脓肿。 

该病临床上以女性多见，男性较为罕见，目前国内外针对男性浆细

胞性乳腺炎的治疗方案和相关疾病报道较少，男性浆细胞性乳腺炎临床

表现较为复杂，诊断比较困难，处理棘手。导师曾一教授门诊曾收治多

名男性浆细胞性乳腺炎患者，通过中药、中医外科等方法治疗效果显

著，现就其中 1 例做介绍。 

1 验案举隅 

韩某，男，22 岁，2023 年 2 月 27 日初诊，主诉：左乳乳晕处肿块 1

月，红肿热痛 1 周。现病史：患者 1 月前无明显诱因出现左乳近乳晕处

硬块，初起近 1cm 肿块，未进行干预治疗，1 周前硬块增大明显，伴局部

红肿热痛，遂就诊于我院。既往体健，无慢性疾病史、无外伤史、无过

敏史、家族无乳腺病史。平素吸烟，平均一天三支左右、偶尔饮酒。现

患者神清，精神可，左乳内侧近乳晕处肿块，红肿热痛明显，界欠清，

皮薄色红光亮，质地较软，波动感明显，乳头轻微凹陷，纳可，夜寐安，

二便调，舌暗红，苔黄厚腻，脉弦数。乳腺超声示：左乳头下方可见不

规则低回声区，范围 2.3cmx1.3cm，边界清晰，形态不规则，内可见片状

低弱回声区及细点状回声，周边血流信号增多。西医诊断：左乳浆细胞

性乳腺炎；中医诊断：粉刺性乳痈（肝经蕴热证）。治法：清肝泻热，托

里透脓。（1）内治法：口服头孢地尼胶囊，一次 1 粒，一天三次；口服

西黄胶囊，一次 4 粒，一天两次。以口服西药消炎，以控制继发感染。

西黄胶囊有解毒散结，消肿止痛的功效，适用于痈疽疮疡、多发性脓肿

的治疗。自拟中药处方如下：当归 10g、黄芪 10g、清半夏 10g、炒芥子 1

0g、川芎 15g、黄芩 15g、栀子 10g、皂角刺 10g、浙贝母 15g、醋香附 15

g。服 7 剂，日一剂，分两次服。嘱患者近期忌辛辣刺激牛羊海鲜发性之

品。（2）外治法：患者取仰卧位，消毒、铺巾、取波动感最明显处，用 2

%利多卡因作局部浸润麻醉，做放射状切口，切开皮肤、皮下组织及乳腺

组织，直达脓腔，放出大量脓液及坏死组织，取 10ml 坏死组织进行病理

检查，用双氧水冲洗脓腔，再用生理盐水冲洗脓腔，脓腔置生肌纱条引

流，无菌敷料覆盖并固定，术中出血较少，生命体征平稳，嘱患者隔日

换药。 

二诊（3 月 2 日）：左乳肿块缩小变软，无其他不适，无发热，舌暗

红，苔黄腻，脉弦数。予刮匙搔刮脓腔，棉捻捻扫，清除脓液[5]。病理回

报示：（左乳）取材为炎性坏死及炎性肉芽组织，符合急性化脓性炎症。

此后每隔两天进行中医外科特色换药配合口服中药、头孢地尼胶囊及西
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黄胶囊。 

三诊（3 月 6 号）：患者病灶创口缩小、皮色暗红，脓腔较之前明显

缩减，脓液及坏死组织明显减少，病灶周围皮肤微红。自诉无其他不适，

舌红，苔黄腻，脉数。曾一教授查看过病人后停头孢地尼胶囊及西黄胶

囊，予三副中药处方如下：北柴胡 10g、白芷 10g、郁金 10g、金银花 10

g、皂角刺 10g、桔梗 15g、当归 10g、白芍 10g、黄芪 10g、浙贝母 10g、

川芎 10g、白术 15g、茯苓 15g。服 3 剂，日一剂，分两次服，继续隔两

日换药。 

四诊（3 月 10 日）：患者创口愈合良好，病灶及周围组织触之较硬。

嘱患者口服中药清热散结治疗，处方如下：北柴胡 20g、醋青皮 10g、郁

金 10g、醋鳖甲 10g、昆布 10g、丹参 10g、茯苓 10g、白术 15g、川芎 10

g、泽泻 15g、桔梗 10g。服 7 剂，日一剂，分两次服。一周后复诊。 

五诊（3 月 18 日）：患者自诉无不适情况，原术区触之正常，皮色正

常。停中药，予小金丸继续巩固治疗。随访至今，患者情况良好，未见

复发情况出现。 

1.1 内治法 

通过本次病例得知，乳房为足厥阴肝经所循行的路线，加上患者形

体肥胖，饮食不加以节制、平素又喜抽烟饮酒。湿热渐生又与肝郁交结，

肿块使生。营血不从，血瘀气滞，郁久化热，热盛肉腐从而形成脓肿[6]。

患者初次就诊时，左乳乳晕处皮色红肿，局部波动感阳性，为浆细胞性

乳腺炎脓肿期表现。初次处方黄芩、栀子配伍香附用以清泻肝经火热，

配伍炒芥子、皂角刺透脓外出，使脓出毒泻。三诊时疮口逐渐缩小、皮

色暗红，脓液及坏死组织减少。属于溃后期表现，处方中金银花、白芷、

桔梗提脓生肌收口；皂角刺托疮毒促其早溃。黄芪、白术、茯苓能补益

气而利生肌。四诊时局部疮口愈合良好，可触及术区瘢痕较硬，处方中

醋鳖甲配伍昆布消痰软坚散结，丹参、川芎、柴胡理气活血消瘀，郁金、

青皮疏肝解郁理气行滞。 

1.2 外治法 

成脓期在局部波动感最明显处施予深部脓肿切开引流术，使脓液及

坏死组织得以有出路。引流术后换药曾一教授主张采用中医外科特色“提

脓去腐法”换药[7]，初期使用刮匙搔刮脓腔，清除坏死组织与脓液，溃后

期脓腔逐渐缩小，可用探针探查脓腔，防止隐匿性窦道出现，棉捻捻扫，

清除血性分泌物，引流口置生肌纱条起到引流外出，提腐生肌的作用。 

2.按语 

在医学飞速发展的今天，男性浆细胞性乳腺炎在临床上愈来愈多见，

但仍未有较系统较全面的治疗方案。西医在治疗浆细胞性乳腺炎上大多

使用抗生素、糖皮质激素治疗疗效欠佳，并且应用后复发率较高，给患

者带来了较大的心理负担、降低了其生活质量，为此患者常寻求中医药

治疗[8]。根据其发病原因及生理特点，曾一教授结合中药分期辨证论治及

中医特色外治法，中药治本、中医外科特色换药治标，临床疗效显著，

达到较少损伤乳房外观、不影响其功能及患者生活质量的功效。 
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