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摘  要 

肉芽肿性乳腺炎是一种伴有乳头外形改变，乳晕周多伴包块的一种慢性非传染性的迁延性乳房疾病。其

病程复杂缠绵，易反复发作，严重影响女性的日常生活及身心健康。现代临床医学治疗肉芽肿性乳腺炎

的手段主要包括激素治疗、手术治疗单纯及联合疗法，虽然在一定程度上可以改善临床症状，但就长时

间来看，激素治疗产生的并发症及不良反应对患者生活质量及身心健康具有严重影响，且其疾病复发率

较高。中医药治疗其的手段主要采用中药内服、中药外敷等治疗方法，取得了较好的临床效果。本文将

近年西医、中医及中西医结合治疗肉芽肿性乳腺炎研究成果论文进行整理，以期为临床治疗提供一定的

参考。 
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Abstract 
Granulomatous mastitis is a chronic non-infectious transitional breast disease with nipple shape 
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change and periareola with mass. The course of the disease is complicated and lingering, easy to 
relapse, seriously affecting women’s daily life and physical and mental health. Modern clinical 
medicine treatment of granulomatous mastitis means mainly include hormone therapy, surgical 
treatment and combination therapy, although to a certain extent can improve clinical symptoms, 
but for a long time, hormone therapy complications and adverse reactions have serious influence 
on patient quality of life and physical and mental health, and its disease recurrence rate is higher. 
The treatment of traditional Chinese medicine mainly adopts internal application of traditional 
Chinese medicine and external application of traditional Chinese medicine, which has achieved 
good clinical results. In this paper, the research results of granulomatous mastitis were summa-
rized, in order to provide some reference for clinical treatment. 
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1. 引言 

肉芽肿性乳腺炎(Granulomatous mastitis, GLM)，又称肉芽肿性小叶性乳腺炎，是一种以乳房肿胀疼

痛，甚则皮肤红肿破溃、流脓的慢性非传染性的炎症性疾病，溃后坚肿难消，其病程缠绵，反复不愈[1]。
研究发现近年来肉芽肿性乳腺炎患病人数不断增多，且常见于经产的 30 岁左右女性[2]，人群患病率尚未

明确[3]。其病因和致病机理尚未清楚，近年研究表明主要与自身免疫、避孕药滥用、使用抗精神病药物、

细菌感染、乳头凹陷、吸烟等因素有关[4] [5]。目前，现代临床医学主要以手术治疗、激素治疗单纯或联

合治疗作为肉芽肿性乳腺炎的基础治疗手段，虽然临床疗效较好，但其术后乳房切口的瘢痕增生致严重

毁形，激素治疗后的复发率及并发症高，因此，其安全性仍存在一定争议。近年来，随着中医药事业的

蓬勃发展，中医内治法及外治法可以作为治疗肉芽肿性乳腺炎一种较为安全且有效的治疗方法[6]。关于

中西医治疗方法的结合运用也大力发展，其临床有效性和安全性受到广泛关注。本文主要综述近年内中

西医单纯及联合治疗肉芽肿性乳腺炎的主要手段，以期为患者提供更优的治疗策略。 

2. 病因病机 

肉芽肿性乳腺炎属于中医学“乳痈”“乳癖”“乳疽”“疮疡”等范畴。其病因复杂，病程缠绵。

《黄帝内经》痈疽篇曰：“寒邪客于血脉、脉络中化为血泣，不通则卫气难反而发为痈肿[7]。”《儒门

事亲》：“风热结薄于乳房之间，血脉凝注，久而不散，溃腐为脓。”提示寒邪侵袭，肝失条达，胃失

和降，肝失疏泄，气机不畅，郁而化热，日久热盛肉腐而致病。《外科集验方·乳痈论》曰：“夫乳痛

者，外感风邪，内攻毒气，灌于血脉之间发在乳房之内，血凝气滞渐成肿硬，或乳汁宿留久而不散，结

成痈疽[8]。”乳痈病位在肝、胃，与脾、肾密切相关，因此治疗原则主要为扶正祛邪，疏肝泄热，畅达

气机，清热解毒同时需补益正气，整体审查，辩证论治[9]。 

3. 西医治疗 

3.1. 手术治疗 

对于难治性、范围较大的、严重影响患者身心健康的肉芽肿性乳腺炎，手术干预切除病变组织仍是
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最主要的治疗方式[10]。王云翔等[11]采用术前超声病灶定位联合病变切除及腺体瓣成形术治疗肉芽肿小

叶性乳腺炎患者 40 例，结果表明，此法可有效降低复发率，提高患者对乳房外形的满意度，改善患者的

免疫功能，减轻炎症反应，有利于提高病变组织切除的准确性和彻底性。汪涛等[12]采用扩大切除手术方

法治疗肉芽肿性乳腺炎 40 例，治疗结束后总用效率达 95%，对于乳房的外形美观程度优良率达 97.5%，

且临床治疗上的有效性、安全性较高，明显改善患者的生活质量、提高患者治疗满意度等。 

3.2. 激素治疗 

激素疗法对于临床上不能或不愿意手术的患者可作为首选治疗方法单独或者辅助联合治疗肉芽肿性

乳腺炎，其可有效降低手术风险率及术后复发率[13]。张辅满等[14]采用激素治疗肉芽肿性乳腺炎 30 例，

治疗结束后总有效率达 90%，具有一定的临床疗效。李彦杰等[15]采用局部注射曲安奈德联合手术治疗

肿块型肉芽肿性乳腺炎 31 例，治疗总有效率达 100%，且疼痛消失、肿块变软、肿块缩小时间明显缩短，

临床疗效明显改善。 

4. 中医治疗 

研究表明[16]中医药在治疗肉芽肿性乳腺炎临床疗效明显，具有极具传统的特色优势。中医认为其病

因病机主要与先天不足、气滞血瘀、痰湿阻滞、痰瘀凝聚、邪气外侵等密切相关。胡永春等[17]采用调气

和营法联合火针拔罐治疗肉芽肿性乳腺炎 580 例。总有效率达 86.38%，且相较于常规手术疗法联合激素

治疗具有安全、可靠、长效的特点，且能够有效改善患者临床症状，值得临床应用及推广。唐众等[18]
采用消痈乳康汤联合中医换药治疗肉芽肿性乳腺炎 48 例。治疗 4 周后总有效率达 95.83%。同时研究发

现此治疗方法可有效加速疾病的康复，缓解临床症状，改善患者的生活质量，提升患者的免疫功能，降

低疾病复发的风险。王雯君等[19]采用槐耳颗粒治疗肉芽肿性乳腺炎 40 例，治疗结束后总有效率达 95%。

中医治疗手段可最大程度地保护肉芽肿性乳腺炎患者的乳房外形，一定程度上缓解患者的心理压力。但

目前中医对肉芽肿性乳腺炎的病因病机尚未明确认识，且治疗疗效尚未统一标准，今后仍需规范及完善。 

5. 中西医联合治疗 

研究发现[20]，中西医联合治疗肉芽肿性乳腺炎具有较好的疗效，中医治疗手段可以缩小病灶范围，

为手术治疗创造有利条件，而且中医治疗可有效降低术后的复发率，及激素治疗后的不良反应等。热孜

亚·萨吾尔等[21]采用中药联合病灶切除缝合手术治疗肉芽肿性乳腺炎 40 例。治疗 6 个月后治愈率达

47.5%，9 个月后治愈率达 82.5%，明显高于单纯中药组，治愈率有效提高。且研究发现此治疗方法可以

缩短治疗病程，减少病灶化脓率，值得临床推荐治疗及使用。宿琦琦等[22]采用益气和营方联合激素治疗

特发性肉芽肿乳腺炎 40 例。治疗后临床有效率达 100%，且研究证实其不仅可减小乳房肿块面积、缓解

病变部位疼痛，也可有效调节血清水平改善免疫功能紊乱状态。齐腾姣等[23] (采用西药联合传统中药定

向穿透疗法治疗肉芽肿性乳腺炎 30 例。治疗结束后，联合治疗组患者的治愈总有效率明显提高、复发率

减低，有效减轻乳房红肿、疼痛甚则溃烂等临床症状，且可较好的保持乳房外形。应琰妮等[24]采用局部

刺络拔罐疗法联合激素治疗肉芽肿性乳腺炎患者 34 例，治疗结束后总有效率达 88.23%，6 个月后随访，

其复发率达 6.67%，此法可明显改善肉芽肿性乳腺炎的不良临床症状。 

6. 小结 

肉芽肿性乳腺炎的治疗方案没有一定的标准，激素治疗、手术治疗、中医中药治疗等单纯或联合疗

法均可采用。近几年来中医药事业蓬勃发展，采用中西医结合手段治疗肉芽肿性乳腺炎逐渐受到广泛关

注，中西医结合治疗手段可明显改善肉芽肿性乳腺炎临床症状及中医证候学评分，临床有效性明显提高，
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复发率一定程度上降低，但具体不良反应和安全性尚未均到有效检测。因此，在今后的研究中，应当重

视扩大样本容量，采用更多随机临床对照试验，并明确随机序列生成方法，以提升文献质量，并最小化

外界因素的干扰，旨在探索更为有效的肉芽肿性乳腺炎治疗方法。 
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