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Abstract 
Lacteal cyst is a common benign breast disease in pregnant and lactating women. The age of onset 
is between 20 and 40 years old. The incidence of breast cyst is high and it affects the life of patients. 
Conventional western medicine treatments, mainly cyst aspiration and operation, are prone to 
recurrence and change, and the risk of recurrence is high. With the increasingly prominent status 
of Traditional Chinese Medicine syndrome differentiation and treatment, the combination of Chi-
nese and Western treatment often achieves good results, and the recurrence rate is low, breast 
shape protection is better. Professor Liu Sheng, as a descendant of Gu’s surgery, has rich expe-
rience and unique comprehension in the treatment of galactocele. He flexibly adapts the methods 
of soothing liver and activating blood circulation, resolving phlegm and dispersing knots, and 
timely uses them to grasp the dynamic relationship in the treatment. The curative effect is obvious, 
and it is not easy to repeat. At the same time, it can accurately judge the trend of disease, not stick 
to conservative treatment, shorten the treatment time, and increase patient satisfaction. 
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摘  要 

积乳囊肿为妊娠、哺乳期妇女常见乳房良性疾病，发病年龄集中在20~40岁之间，发病率较高且对患者

生活造成影响。常规以囊肿抽吸、手术为主的西医治疗手段容易复发转变，愈后复发风险大。随着中医

辨证论治地位的日益凸显，中西结合治疗往往取得良好效果，并且复发率低，乳房外形保护较好。刘胜

教授作为顾氏外科传人，在积乳囊肿治疗方面具有丰富经验和独到体会，将疏肝活血、化痰散结之法灵

活变通，适时运用，把握治疗中各种动态关系，疗效明显，且不易反复。同时能准确判断疾病走向，不

拘泥于保守治疗，缩短治疗时间，提高患者就诊满意度。 
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1. 引言 

积乳囊肿又称乳汁潴留性囊肿，是妊娠、哺乳期妇女常发生的良性疾病，发病年龄多在 20~40 岁之

间[1]。临床表现常为乳腺内肿块呈球形或橄榄形，光滑稍有活动、弹性感，边界清无触痛，与皮肤无粘

连，同侧腋窝多无淋巴结肿大。彩超检查可显示囊性、实性或混合性肿块[2]。根据该病的临床表现，西

医将其发病原因归结为[3]：1) 乳腺导管发育不良或畸形所致泌乳不顺，引发乳腺囊肿；2) 外伤或者手

术等因素导致乳腺结构受损，输入管受阻，引发囊肿；3) 哺乳习惯不合理，如乳汁为全吸空、不规则哺

乳等；4) 乳腺炎症导致乳腺导管发生堵塞，使乳汁的排泄不顺，从而形成囊肿。尽管乳腺积乳囊肿是一

种良性乳腺疾病，但其存在对女性的身心健康却会造成严重影响。目前西医治疗手段[4]多是囊肿抽吸，

肿块区段切除等，尽管有研究表明[5]手术治疗组患者的痊愈率高达 100%，但是大部分患者手术后容易

复发，反复的手术治疗增加囊肿感染、手术疤痕增生的风险[6]，给患者带来痛苦，对生活质量造成影

响。 
中医根据临床表现将非哺乳期积乳囊肿归为乳癖、乳核范畴，多由于情志不遂，久郁伤肝，导致肝

气郁结，气机阻滞于乳房，不通则痛，故出现乳房部位的疼痛；肝气郁久化热，热灼津液为痰；或因肝

肾不足，冲任失调，而致气血瘀滞；或因脾肾阳虚，痰湿内结，气滞、痰凝、血瘀即可形成乳房有形肿

块[7] [8] [9]。各类医家治疗上大多以疏肝理气、活血化瘀、化痰散结为主，刘胜教授作为顾氏外科传人，

在中医药防治乳腺病研究领域有着丰富经验，针对该疾病，刘胜教授在众医家治疗方法的基础上加以自

己独到见解，疗效明显，且不易反复。 
从古至今，不少医家已经认识到肝与乳房的关系，朱震亨在《丹溪心法》提到：“乳头厥阴所属。

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......”；
陈实功在《外科正宗》中言：“夫乳病者，乳房阳明胃经所司，乳头厥阴肝经所属......又有忧郁伤肝，肝

气滞而结肿”，由此可见肝气郁滞而形成乳房有形肿块。女子乳头属肝，主疏泄，调节乳汁分泌。精神

紧张，忿怒郁闷，致肝气郁滞，疏泄失职；或乳房受外伤碰撞挤压致气滞血瘀等，使经络阻塞，气血不

通，乳汁分泌不畅，积聚结块，病机当属肝郁痰凝，痰瘀互结，治疗原则以疏肝活血、化痰散结为主。 
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但是，疾病发展过程不是一尘不变的，不同阶段的病机特点有所不同，治疗侧重点应当随之变化，

未病先防，既病防变。疏肝活血、化痰散结之法当灵活变通，适时运用，把握治疗中动态关系，方能取

得效验，现将刘胜教授治疗经验撷取如下。 

2. 把握通络与清肝的关系 

提到乳房病肝气郁结，医家大多皆喜用有柴胡类方[10]，治肝均以解郁、开郁为首。不同的是，在对

“肝病”治疗的思路上，刘胜教授重视通络与清肝的关系。清代叶天士把肝病分为“郁、肝风、肝火”

分别进行论治；王旭高《肝病证治》言“肝病最杂而治法最广”，其在先贤的基础上，进行总结提出“治

肝三十法”，完整囊括了历代对肝病治疗的思路方法[11]，后世将其整理为“治肝八法”，在乳腺囊肿的

治疗上应当灵活运用；《傅青主女科》17 门 78 证中认为 21 证与肝郁相关[12]。肝气郁结，疏泄失常，

起病之初表现为胸胁胀满，双乳胀痛，嗳气呃逆等，最常以疏肝解郁为法，常用柴胡、郁金、香附、川

楝子等梳理肝气。肝郁日久，皆知其易化火，入络涉血，气结血结，血行不畅而生瘀；此外肝气急，气

结而气更急，则血不能藏，血行脉外，离经之血亦是瘀。气滞血瘀于乳络发为有形肿块，活血化瘀之法

时效而时不效，刘胜教授在既往开郁基础上，加以通络之品，辅以清肝药物，以防肝气大开，郁火更炽，

以清肝通络治之，常用黄芩、夏枯草、蒲公英等清肝之品，加以红花、桃仁、赤芍、丝瓜络等通络，肝

气得疏，乳络通畅，肿块自消。 
五脏相关，相生相克，肝气不疏横逆脾土，脾虚痰凝，聚结成块；肾精亏虚，肝失荣养，疏泄失

常，亦会造成气血津液代谢失司，痰、气、瘀互结为有形肿块。刘胜教授认为在治疗上应当顾及到相

关脏腑，先安未受邪之地，在疏肝同时兼顾健脾、益肾，常用白术、茯苓、制黄精、山萸肉等。疏肝

后期，其效甚微，疏肝之品往往辛香热燥，香燥伤阴，易出现阴虚内热症状，此时肿块虽较前不甚，

病人出现潮热，心烦不寐，口干，脉弦细等表现，此需养其肝体，采用清肝柔肝之法，药改用白芍、

生地、玄参滋阴之品。 

3. 动态观察气与血的关系 

妇女产后气血津液亏虚，往往可见面色苍白，舌色淡，苔薄白，舌体偏偏胖或有齿痕，医家认为以

补益气血为主[13]，常投以大量温阳补气之品。气虚无以升阳，阳虚水液代谢失常而生湿，湿不得化凝聚

成痰发为有形肿块于乳；此外“气为血之帅，血为气之母”，气血亏虚亦可导致血液化生、运行失常，

血行不畅，气滞血瘀亦可发为有形肿块，故治疗上根据患者症状标本缓急，常常以补气、行气、化痰、

散瘀为主要治疗方法。 
随着现代人保健意识的增强，不乏患者常常自我保健意识过强，长期自服大量补气补血之品，不少

积乳囊肿的患者往往是补益太过，脏腑气血功能失调发于乳络而致病，就诊时往往表现出舌红，苔黄腻，

脉滑数等热象。《素问·阴阳应象大论》：“壮火之气衰，少火之气壮；壮火食气，气食少火；壮火散

气，少火生气”，少火维持人体内脏腑组织器官就能保持正常的生理功能，并不断化生气、血、津、液

等各种营养物质，然《医学正传》中提到：“少火生气，谓滋生元气……盖火不可无，亦可少而不可壮

也，少阴滋助乎真阴，壮则烧灼乎元气”，妇人产后外感六淫邪毒，饮食不节或情志不调、劳烦过度等

均可诱发少火转变为壮火，使人体内的元气等受到损伤，同时还会影响脏腑经络气机，即所谓“火热耗

气”。一来热灼津液为痰；二来气机壅滞，血行不畅而生瘀；血不利则为水，水液代谢失常也是本病的

重要发病原因之一。此外血能载气养气，血盛则气旺，气有余便是火，这一系列循环往复使得气血功能、

津液代谢更加逆乱，故而治疗上当辩病辩证相结合，气血运行是一个动态的过程，不能拘泥于固定的治

疗方法，结合中医四诊分析，根据不同患者病情变化以及气与血的关系将行气、补气、化痰、行血、化
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瘀疗法动态结合，方能取得疗效。 

4. 密切关注病情转归 

刘胜教授在治疗积乳囊肿的同时常关注疾病的转归，及时调整治疗方案，每获良效，为病人减多少

了重复就诊的时间。积乳囊肿治疗 3~6 月后无效，囊肿大小未见明显改变，超声检查提示囊实性肿块或

者实性肿块，触诊肿块与正常组织边界清晰，此时考虑囊肿激化可能，不应当拘泥于保守治疗，建议手

术缩短治疗时间。 
刘胜教授多年临床发现，部分乳腺囊性增生患者治疗后期出现肿块范围变大，局部疼痛，皮色泛红，

伴有明显压痛，体温大多正常，肿块穿刺结果提示炎细胞浸润，西医学多将其归为积乳囊肿合并感染或

者是非哺乳期乳腺炎范畴[14]，但缺乏统一的治疗标准及方法，大多采用激素、抗生素治疗及手术治疗，

疗效不一[15]。而追问其多有外伤史，病理表现通常显示病灶以小叶为中心，其内常可见脓肿及部分炎性

细胞，该类患者外伤后向肉芽肿性小叶乳腺炎转化。刘胜教授认为[16]此类病人素有脾胃亏虚，湿浊不化，

内阻日久蕴而化热，又因外伤导致乳络受损，气机凝滞，血瘀凝聚，阻于乳房而生痈，虽然初发时，患

者肿块肤色未见明显改变，局部辩证具有阴证表现，但患者多表现出舌质边尖红，苔白腻的舌象，结合

临床上此类疾病的患者多伴有面部痤疮频发，皮肤油腻之证，刘胜教授认为“火热之邪”为肉芽肿性小

叶乳腺炎之矛盾所在，故以“清法”贯穿始终，在“消”法的基础上加以清热解毒的药物，重在疏肝清

热，泻火化浊，常加用蒲公英、银花、连翘、皂角刺等。 

5. 结论 

随着二胎政策的开放，人们保健意识的增强，积乳囊肿发病率逐年上升，很多患者多是反复囊肿抽

吸或者手术后再选择中药治疗，这不仅仅增加了患者的痛苦，也增加了医生治疗难度。目前中医药治疗

各个医家皆有自己见解，但拘泥于一法一方往往不能效验，刘胜教授在诊治过程中牢牢把握住通乳与清

肝的关系，动态观察气与血的关系，从整体出发调整用药，往往取得较快疗效。此外，刘胜教授不拘泥

于传统保守治疗，主张治疗 3~6 月后无效手术，若疾病进一步进展，再次穿刺明确病理性质后进一步治

疗，其将中医西医治疗手段互相结合，互相补充，缩短了就诊时间，增加了患者就诊满意度，且愈后鲜

有复发。 

6. 病案举例 

毕某，女，38 岁，产后 20 月余，未断奶。2018 年 4 月 1 日以右乳肿块反复破溃 3 月就诊。外院 B
超提示积乳囊肿可能，曾与手术切排治疗、囊肿抽吸等效果不显，肿块复发增大。刻下：右乳外下肿块

大小约 5*6 cm，无明显疼痛，边界清，无明显波动，患者否认外伤史，苔白腻，脉滑细。中医诊断：乳

核(证属肝郁痰凝)，西医诊断：积乳囊肿。治拟疏肝活血，回乳消块。药用：柴胡 9 g，黄芩 9 g，白术 9 
g，茯苓 30 g，莪术 30 g，蒲公英 30 g，皂角刺 27 g，生黄芪 15 g，谷麦芽各 60 g，菝契 30。溴隐亭回

乳。两周后复诊，患者已回乳，肿块大小约 4*3.5 cm，苔薄白，脉滑细，治拟疏肝健脾，祛瘀化痰，前

方去谷麦芽，加桃仁 9 g，海藻 15 g，昆布 9，经治疗 2 月后肿块消退。2017-08-17 患者就诊时出现诉近

日被乳儿踢撞后肿块明显增大，红肿不显，外院 B 超提示炎症可能，穿刺提示炎症伴肉芽肿性形成，遂

考虑外伤后肿块向肉芽肿性小叶乳腺炎转化可能，苔薄白腻，脉滑细，治拟疏肝泻火，健脾化浊，予协

定方浆乳 2 号方加减治疗。3 月后三诊时肿块已不明显，予原方加减清解余毒，随访 1 年为出现复发。 
按：本案在治疗过程中刘师抓住主要矛盾进行辨证论治，将辩病与辩证相结合。此外掌握疾病发展

的过程，及时调整治疗思路，本案患者以积乳囊肿为主诉就诊，治疗过程中因外因疾病出现变化，此时
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不能拘泥于中医药治疗，在病理明确的情况下转变治疗思路，为患者避免了手术风险，明确诊断在临床

疗效，患者满意度，治疗时间上均有优势。 
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