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Abstract 
Carbuncle of breast is an acute infectious disease and equivalent to “acute mastitis” in western 
medicine which main symptom includes breast redness, swelling, heat, pain, chills and fever, 
headache and bodily pains. It commonly occurs in women during postpartum lactation. Ancient 
and modern Chinese medicine scholars think mastitis during lactation is caused by galactostasis, 
heat in liver and stomach, pathogenic toxin invasion, deficiency of qi and blood. Meanwhile, west-
ern medicine research regard milk deposition and breast duct bacterial infections as the main 
causes of acute mastitis. Nowadays, the cause of the disease has been basically clear, but the re-
search of related factors is not completely. The known risk factors are nipple breakage and breast 
trauma, the protection factor is clean the nipples many times, other factors associated with the 
disease have not reached a consensus that even have different results in different tests. This situa-
tion deserves detailed verification and exploration by clinical doctors, in order to effectively pre-
vent and reduce the occurrence of mastitis during lactation. 
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摘  要 

乳痈是一种急性感染性疾病，主要表现为乳房局部红、肿、热、痛，以及畏寒发热、头身疼痛等全身症
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状，相当于西医的急性乳腺炎，最常见于妇女产后哺乳期间，即“外吹乳痈”。古今中医学者认为外吹

乳痈的病因病机主要与乳汁蓄积、肝胃郁热、邪毒外侵、气血耗伤有关，西医研究其发病多因乳汁排出

不畅、乳管内细菌感染。经过历代医家的归纳总结，本病的病因已基本明确，但发病相关因素的统计尚

不完全。已知的危险因素为乳头破损和乳房外伤，保护因素为经常清洗乳头，其余相关因素尚不能取得

共识，甚至在不同的试验中存在不同统计结果，值得临床医生进行细致深入的验证和探索，以有效的预

防和减少“外吹乳痈”的发生。 
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1. 引言 

乳痈，病名最早见于晋代皇甫谧《针灸甲乙经·卷十二·妇人杂病第十》，是一种急性感染性疾病，

主要表现为乳房局部红、肿、热、痛，以及畏寒发热、头身疼痛等全身症状，相当于西医的急性乳腺炎。

根据发病时间，明代《寿世保元·卷七·乳痈》中将其分为“内吹乳痈”和“外吹乳痈”，发生于妇人

妊娠期的名曰内吹乳痈，发生于产后哺乳期的名曰外吹乳痛，后世清代学者进一步将既非哺乳期也非妊

娠期发生的乳痈归为“不乳儿乳痈”，在《医宗金鉴·外科心法要诀·卷六·胸乳部》等文献中均有记

载[1] [2]。临床上以外吹乳痈最为常见，约占 95%，若不及时治疗或治疗不当可形成脓肿，从而影响哺乳。

中医药对乳痈病的认识由来已久，现代医学亦融入了细菌学、解剖学、病理学的内容，现试整理近年来

的相关文献，将本病病因病机的研究经验回顾如下。 

2. 中医病因病机 

2.1. 乳汁蓄积不出 

女子因乳头发育不良、哺乳方法不当，排乳不畅，或因乳头皲裂破损，渗液痂盖闭塞乳窍，或因乳

房受压碰撞，乳络损伤，或因乳多而饮少，泄不及时，均可致乳汁蓄积，乳络阻滞，不通则痛，积乳郁

而化热，症见肿胀色红，热盛肉腐而成脓，甚则溃破[3]。古籍中有《肘后备急方》论述“乳汁不得泄，

内结名妒乳，乃急于痈”，《太平圣惠方》有云“妇人乳汁不出，内结肿，名乳毒”，《疡科心得集》

记录“乳本血化，不能漏泄，遂结实肿”，《圣济总录》记载“新产之人，乳脉正行，若不自乳儿，乳

汁蓄结，气血蕴积，即为乳痈”[4]，《诸病源候论·妬乳候》认为“新产后，儿未能饮之，及饮不泄，

或断儿乳，捻其乳汁不尽，皆令乳汁蓄积，与气血相搏”，故而成痈[5]，均指出乳汁不出是引起乳痈的

重要病因[6]。 

2.2. 肝胃郁热内蕴 

中医认为，女子乳房司于足阳明胃经，乳头由足厥阴肝经所属，《丹溪心法·痈疽》中记载乳痈病

机“乳子之母，不知调养，怒忿所逆，郁闷所遏，厚味所酿，以致厥阴之气不行，故窍不得通，而汁不

得出，阳明之血沸腾，故热盛而化脓”[4] [7]，《外科正宗》亦指出“又有忧郁伤肝，肝气滞而结肿，……
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厚味饮食，暴怒肝火妄动结肿”[8]，《医学入口》中论及“乳房结核，乃饮食厚味，忿怒忧郁，以致胃

火上蒸乳房，汁化为浊脓，肝经气滞，乳头窍塞不通，致令结核不散，痛不可忍”[9]。产妇情志不调，

肝气郁结，失于疏泄，气血闭阻，聚而致痛，久而化热；或饮食不节，恣食膏粱厚味，胃火炽盛，壅滞

经络，上蒸乳房，化热成痈；或郁、热相互搏结于乳络，泌乳失常，乳窍不畅，蓄乳内结，遂成本病[10] 
[11]。 

2.3. 风热邪毒外侵 

《诸病源候论》中记载“热食汗出，露乳伤风，喜发乳肿，名吹乳，因喜作痈”[12]，《外科全生集》

提出“妇人被儿鼻风吹入乳房，以致闭结”[1]，女子产后体虚，腠理疏松，或汗出受风，或哺乳时外感

风邪，郁闭乳络，化热成痈。 
《疡科心得集》中有云“夫乳痈之生也，有因乳儿之时，偶尔贪睡，儿之口气吹之，使乳内之气闭

塞不通，以致作痛，因循失治而成者；有因所乳之子，膈有滞痰，口气热，贪乳而睡，热气吹入乳房，

凝滞不散，乳汁不通，以致结核化脓而成者”[13]。婴儿含母亲乳头入睡，口中痰热之气由乳头进入乳房，

此时若恰有乳头皲裂，外邪则更易由损伤之处侵入乳络，导致乳络闭塞，乳出不畅，邪热蕴蒸，日久而

成痈，甚则化脓。 

2.4. 产后气血耗伤 

女子孕期聚血养胎，全身气血相对不足，产时用力耗气，加之分娩时出血，造成气血亏损，且乳房

乃多气多血之府，产后气血化生为乳汁，故此时母体多为气血不足，易受外邪侵袭[14]。《诸病源候论·乳

痈候》指出：“劳伤气血，其脉虚，腠理虚，寒客于经络，寒搏于血，则血涩不通……故结聚成痈”[13] 
[14] [15]。楼丽华教授[6]亦提出，乳痈辨证当属“表阳里阴证”，发病时虽然出现局部红肿热痛，全身

发热等一派热象，但其乃病之标，其本仍在于产后体虚，阳虚在里。 

3. 西医发病机制 

3.1. 乳汁淤积 

急性乳腺炎初期常表现为炎症反应，并不一定是真正的炎症，而是由于乳汁排泄不通畅，乳导管内

压力增高，管壁变薄，通过机械性压力将乳汁及其分解产物渗透到乳房间质中，体表可出现疼痛、皮肤

温度升高等症状。导致乳汁淤积的原因主要有六种：①乳头的异常：乳头过小、扁平或内陷，不利于婴

儿吸吮，不能将乳房内乳汁全部吸出；②输乳管阻塞：因先天乳管细窄或扭曲、外伤、乳房受到过度压

迫，乳汁沉积，输乳管部分阻塞而致乳汁排出不畅；③乳汁稠浓：初产妇在哺乳期间过食滋腻肥厚食物，

乳汁稠厚，致使乳汁排出不通畅，乳络堵塞；④乳汁过多：乳汁分泌过多，婴儿不能完全食用，乳汁仍

有盈余，蓄存于乳腺内；⑤哺乳不当：产妇经验不足，或喂养方式不正确，婴儿未能吸尽乳汁，积滞在

乳管中[16]；⑥乳头痉挛：个别产妇可能因外界温度降低或内分泌系统失衡导致大导管内平滑肌痉挛，从

而出现乳头阵发性、痉挛性疼痛[17] [18]。 

3.2. 细菌感染 

急性乳腺炎是指乳腺导管内及四周结缔组织的炎症，致病菌以金黄色葡萄球菌最为常见，其次为链

球菌、表皮葡萄球菌[19]。人体内环境固有菌群存在，但由于哺乳而使乳腺的相对封闭的内环境开放，就

会容易造成炎症的发生，而通常淤积的乳汁是细菌生长繁殖的理想培养基，为病情的发展提供了条件。

致病菌感染途径有三种：①婴儿接触：婴儿含乳头而睡或婴儿患有口腔炎接触乳头，细菌由乳孔侵入乳
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腺管；②乳头损伤：产妇乳头娇嫩，婴儿用力吸晚或吸奶器使用不当易导致乳头受损而皲裂，致病菌直

接由表面的破损处逆行进入乳腺导管内部，引起炎症反应[20]；③自身感染：产妇身体其他部位的感染性

疾病的细菌经体循环到达乳房部，若遇乳汁潴留或产妇抵抗力降低时使得细菌容易在局部大量繁殖。此

外，有的母亲在喂养过程中还可能出现特应性湿疹或接触性皮炎，以及单纯疱疹病毒感染引起的持续性

疼痛，亦影响哺乳，引发本病[17]。 

4. 相关因素 

近年来，国内外学者先后针对本病的相关因素进行不完全临床调查。Rachel Knfmann 等[21]设计回

顾性试验，收集 2 年内同一家医院分娩的 966 例产妇信息，研究结果显示，1/3 的产妇曾被诊断为急性乳

腺炎，多发生在产后前 7 周，全职工作状态、生育年龄大于 30 岁、婴儿双亲从事专业技术或管理类工作

(受教育程度高)容易使产妇罹患急性乳腺炎，并且在产房分娩的患病概率大于在待产室分娩，同时，拒绝

产后体检将增加感染隐患，然而并未发现初产较多产的产妇更易发病，亦未发现与分娩方式、胎儿情况、

并发症等因素相关。 
Joanne R. Kinlay 等[22]将 1075 例哺乳期妇女纳入试验，并在分别在产后 3 周、8 周、26 周时进行随

访。调查结果显示产后前 6 个月的急性乳腺炎患病率为 20%，个人乳腺炎病史、文化程度较高、乳头损

伤、乳管堵塞、乳头膏的使用、非处方木瓜膏或其他膏剂的使用、选择单侧乳房持续哺乳都是发病的高

危因素，吸烟则为低危因素，而生育年龄并非重要因素。同时，减少婴儿吮吸为该病的保护因素，包括

为婴儿添加辅助喂养，以及当两次哺乳间隔大于 8 小时或者夜间间隔大于 5 小时尝试断乳，这样可以降

低泌乳素水平、减少乳汁分泌，从而预防发病。 
Lisa H Amir 等[20]观察分别来自公立医院和私立医院的急性乳腺炎患者共 1193 名，随访 6 个月后认

为产后前 4 周为本病高发期，统计相关因素发现乳头破损可直接增加感染概率，此外，持续性乳头疼痛

和产妇学历也与发病有关，而每次哺乳持续时间与发病无关。另外研究还发现，私立医院患病率高于公

立医院，原因尚不明确，推测可能为私立医院的住院时间较公立医院长，医源性感染风险相应增高，以

及私立医院倾向培养产妇更长的间隔时间的哺乳周期致使乳汁淤积。 
夏红兰等[23]对同一医院的 846 名产妇的基本信息进行问卷调查，并随访至产后 6 周，统计结果显示

发生于产褥期的急性乳腺炎占 4.3%，初产妇以及获得疾病预防和治疗知识的文化程度较低产妇、辅助以

人工喂养的产妇患病率相对较高， 
Leila Cusack 等[19]认为急性乳腺炎患病率约为 20%，好发于产后 6 个月内，最常见于产后第 2~3 周，

3%~11%的患者可能转化为乳腺脓肿。经研究，初产、产后疲劳、乳腺炎病史为乳腺炎发病的危险因素，

产妇生育年龄大于 30 岁、妊娠周期大于 41 周、个人乳腺炎病史为进而发为乳腺脓肿的危险因素。保护

乳头、乳汁排空常作为预防发病的保护因素，但缺乏明确证据。 
何湘萍等[24]对 237 例哺乳期急性乳腺炎患者和有哺乳经历的非哺乳期健康妇女进行问卷调查，统计

结果表明产后 6 个月之内为急性乳腺炎高发时期，发病与负性情绪及每次哺乳时间无关，而哺乳时间、

睡眠姿势、婴儿吸乳方式、清洗乳头及乳房外伤与本病的发生有关，其中发病危险因素为平卧睡姿和乳

房外伤(包括乳头破损、皲裂和乳房创伤)，保护因素有吸住乳头乳晕的吸乳方式、哺乳时间>6 个月、每

次哺乳前清洗乳头。 
程美华等[25]研究深圳宝安区一地的产妇急性乳腺炎的发病因素，设计问卷对 80 例患者和 80 未患病

的哺乳期妇女进行相关信息的研究。调查结果发现该病发病与产妇文化程度低、有乳腺病史、初产、全

职工作、免疫力降低、产后休息时间少、挤奶方法不正确、婴幼儿含接奶头方法不当、母婴体位不合适

及产妇哺乳期的负性情绪皆有关。 

https://doi.org/10.12677/tcm.2017.65037


鲍以嘉，陈红风 

 

 

DOI: 10.12677/tcm.2017.65037 228 中医学 
 

Li Tang 等[26]设计前瞻性试验，在整理四川省江油市一地 670 名哺乳期妇女相关信息后发现，产后

6 个月内发生急性乳腺炎的患病率为 6.3%，高发时间段依次为产后 4 周、8 周、21~26 周。经对照研究指

出，乳头破损、乳头疼痛(主要由哺乳姿势不当引起)、情绪紧张、近期有乳腺炎症状的患者更容易发生急

性乳腺炎。 
Pilar Mediano 等[27]回顾 368 例患者的病情，发现哺乳期急性乳腺炎多发于产后 3 个月之内，产后前

4 周尤多，发病因素包括乳头外伤、使用乳头膏、不正确使用吸奶器、家族或个人乳腺炎病史、初乳分

泌晚于 24 小时、母婴隔离超过 24 小时、一次哺乳时间大于 45 分钟、泌乳量过多或未及时哺乳、哺乳期

间抗生类和抗真菌类药物的使用、乳头药膏的使用、感染性疾病、贫血、婴儿舌系带缩短等。此外，有

报道称急性乳腺炎患者可能与剖腹产术，以及或术中采用硬膜外麻醉，或在分娩过程中使用抗生素有关，

但其与发病的相关性在统计结果中未体现。研究推测剖腹产延迟母婴互动及母乳喂养开始时间可致使发

病，此观点与国内个别学者观点相近。邓文娟、王敬玲等[28] [29]认为剖腹产后产妇疲倦感干扰和抑制了

催乳素的分泌，使初乳分泌延迟，同时由于疼痛等不适，不能即刻接触、哺育婴儿，错过了建立泌乳反

射的最佳时间，影响乳汁的排出。 
高霞等[30]对 100 例乳腺炎妇女发病因素进行观察研究，结果显示，产后 6 个月内发生本病的风险显

著高于产后 6 个月以后，其中最常发生于产后 1 个月内，平卧和乳房外伤为哺乳期急性乳腺炎的危险因

素，而吸住乳头乳晕的哺乳方式、哺乳时间大于 6 个月以及经常清洗乳头则为保护因素，不良情绪、每

次喂乳的时间与发病不具有相关性。 
王红玫等[31]选取急性乳腺炎病例241例与哺乳期未患本病的妇女241例进行对照，患者均为初产妇，

胎儿为单胎、足月且健康，收集其一般资料、生产状况、乳房状况和哺育状况，研究结果指出乳头发育

异常、乳头皲裂、乳头湿疹、缺乏哺乳知识的学习、偶尔清洗乳头、反复乳汁淤积、一日泌乳量较多以

及哺乳次数≥８次、每次哺乳时间>45 分钟这些因素对本病的发病有影响，其余因素如乳房手术外伤史、

生产年龄、新生儿出生孕周、吸奶器使用情况、母乳喂养时间等不具有统计学意义。 
陈信光[32]纳入 580 名哺乳期妇女研究乳腺炎发生的危险因素，其中 313 例明确为急性乳腺炎，其余

为对照组。经统计发现初产、剖宫产、产程使用抗生素、乳腺炎家族史、孕期伴随乳房或乳头疼痛、喂

奶时婴儿吸允产妇乳头、乳头皲裂、使用挤奶器等均可能引发急性乳腺炎。 
Fernández L 等[33]设计前瞻性研究 368 例急性乳腺炎患者和 148 例对照组妇女，通过问卷形式收集

与发病可能相关的信息，决策树和多因素分析结果均显示，乳头损伤、哺乳期抗生素和抗真菌药物的使

用、胎儿孕周、吸奶器的使用、乳腺炎家族史和咽喉部感染为发病的危险因素，奶瓶喂养和添加奶粉为

发病的潜在因素。 
高雅军等[34]研究 111 例急性乳腺炎非成脓和成脓患者的发热与否、发热时间、感染部位、非医务人

员按摩史、抗生素使用情况、是否换用敏感抗生素、乳汁细菌培养结果、有无肿块、年龄及血常规情况，

统计显示，发热时间大于 2 天、病变部位位于乳头乳晕区以及有非医务人员乳房按摩史的患者，容易发

展成为乳腺脓肿。 
冯辉珍等[35]回顾性研究 105 例哺乳期乳腺炎患者和 35 例乳腺脓肿患者，整理分析包含产妇年龄、

孕产情况、炎症病史、哺乳情况在内的 14 个方面的信息，结果表明，乳腺疾病或外伤史、哺乳后未清洁

乳头、非医护人员按摩史和平躺睡姿可增加哺乳期乳腺炎进展为乳腺脓肿的风险，其中平卧睡姿可影响

发病的结论与郎忠瑞[36]的侧卧引发本病的研究结果不同，非医务人员按摩史为危险因素与高雅军[34]一
致。 

纵观近年来急性乳腺炎发病的相关因素的调查研究，国内外学者大多认为本病好发于产后 3~8 周内，

已知的有利于预防疾病的保护因素为经常清洗乳头、吸住乳头乳晕哺乳，而发病的重要危险因素依次为
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乳头外伤或破损、产妇反复乳汁淤积或乳腺炎的病史、乳房外伤、缺乏哺乳知识、清洗乳头次数少、乳

汁量多或未能及时排空、乳头疼痛、乳腺炎家族史。其次，产后疲劳或虚弱状态、哺乳间隔时间较短、

哺乳期使用抗生素或抗真菌药物、乳头膏或非处方膏剂涂抹乳头以及哺乳期妇女的全职工作状态等都有

可能对急性乳腺炎的发生造成影响。 
目前尚存在不同的统计结果的相关因素有生育年龄、初产与否、剖腹产、妊娠周数、吸奶器的使用、

每次哺乳的时间、连续母乳喂养时间、负性情绪、平卧睡姿、感染性疾病、学历、辅助喂养等。其中，

关于受教育程度的高低对疾病的影响，在国内外研究中出现了完全相反的结论，国内专家认为学历低可

能造成患者对哺乳知识学习的欠缺，国外学者则认为高学历患者所从事的工作占用了更多的精力，可能

增加压力和紧张情绪。此外，乳头发育异常、初乳分泌晚于 24 小时、母婴隔离超过 24 小时、选择性单

侧乳房持续哺乳、吸烟等因素与疾病的关联性仅在个别研究中具有统计学意义。 
此外，还有国内中医学者将外吹乳痈与中医体质的相关性进行分析研究，研究角度结果不尽相同，

可以说明本病病因病机的多样化。孙晓颖等[37]妇体质进行划分，研究中发现产后偏颇体质分布以出现的

频数由高至低顺序前 3 位为阴虚质、阳虚质、气虚质，而气郁质则是影响哺乳期乳腺炎发病的危险因素，

此观点与中医古籍中情志不调致病的论述相符，也与现代学者[38]研究显示负性情绪可引起 sIgA 水平下

降，从而导致机体对细菌的抵抗力下降易感乳腺炎的结果一致。蔡李芬[6]等则对已诊断为外吹乳痈的患

者进行中医体质辨识，最常见的体质类型为湿热质、气郁质、阳虚质，均大于患者数的 60%，作者认为

本病患者多种体质类型均多见，且兼夹体质多、兼夹情况复杂，可能与患者所处产后哺乳期这一特殊时

期有关。 

5. 结论 

世界卫生组织(WHO)与联合国儿童基金会(U-NICEF)提倡出生 6 个月内的婴儿的最佳哺乳方式为母

乳哺乳，并建议坚持哺乳到 24 个月以上，然而，在产妇哺乳期间，乳痈的发病会耽误婴儿的最佳哺乳时

间，甚至中断或终止哺乳[39] [40] [41]。经调查，国内约 3%~40%不等、国外约 17%~33%的产妇在哺乳

过程中遭受了本病的困扰，此数据均有可能被低估，原因主要有：①患者症状较轻，未进一步就诊；②

患者未至正规医院就诊，未被纳入统计；③研究设计未将轻症患者纳入统计；④问卷内容涉及个人隐私，

患者未如实作答。而患病一次的女性，再次罹患的概率将增加 3 倍，乳腺炎病情严重者或反复不愈成为

产妇提前终止哺乳的主要原因[19] [20] [21] [22] [23] [26] [27] [42]。 
中医学对于外吹乳痈病因病机的研究源远流长，古今医家归结妇人乳房居胸前左右，属肝、肾二经

循行部位，受脏腑气血的濡养，分娩后乳房聚周身气血及水谷精微，化生乳汁，经肝气疏布，调节其盈

虚，哺育婴儿，一旦脏腑功能失常，或乳汁输泄失司，或邪毒入里，瘀而化热，发为痈肿。然而产妇个

体的中医体质与本病发生的关联性，目前已知的研究结果的临床试验仍然较少，研究结论仅为一家之言。 
西医学研究已明确乳汁蓄积和细菌感染是哺乳期急性乳腺炎发病的二个主要原因，痉挛、皮炎、湿

疹、疱疹等引发疾病的病例相对较少。然而，疼痛是病人最能主观感受到的症状，乳头、乳房为人体敏

感部位，哺乳期出现的疼痛可使产妇恐惧哺乳，导致乳汁不能排空，加重淤积，为细菌的大量生长繁殖

创造有利条件，最终导致炎症发生。 
然而在对本病发病的相关因素调查中，国内外学者的结论却缺乏统一性，甚至有相悖之处，造成这

一多样性的结果的原因和可能性，研究者在文献中亦有提及，笔者总结有以下四点：①部分试验为回顾

性研究，资料的有限性和不完整性，以及患者在已确诊病情后答案的倾向性，都有可能导致统计结果的

偏倚；②问卷涉及项目较多，随访周期长，患者对调研和随访的完成程度较差，不利于资料的收集；③

部分试验样本量较少，调查结果可能产生偏差，或试验涉及分析的因素较片面，导致结论不全面；④国
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内此类临床试验相对较少，而国外试验的研究对象存在地域、文化差异，结果未必完全适用于国内患者。 
2015 年 10 月起，国家全面放开二胎政策，有关专家预测 2016~2020 年将迎来一个生育高峰期，预

计 2017 年达到人口增量高峰 583.2 万人，年均出生率约为 15.0‰ [43] [44]，出生率的骤然上升，势必引

发乳痈的患病率随之攀升，如何在前人的研究基础上作进一步的验证和完善，指导哺乳期女性在日常生

活和哺乳行为中有效的预防和减少乳痈的发生率，值得广大临床医生进行细致深入的探索。 

资助信息 

中西医结合分期辨证治疗三阴性乳腺癌的临床研究，项目编号：16CR2028B。 
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