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摘  要 

中药熏洗疗法是中医外科疾病的重要外治方法之一，本文将针对熏洗疗法在乳腺疾病中的应用研究进展

展开简要的分析。 
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Abstract 
The fumigation of traditional Chinese medicine is one of the important external treatment me-
thods for the surgical diseases of traditional Chinese medicine. In this paper, the application of 
fumigation therapy in breast diseases will be briefly analyzed. 
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1. 引言 

乳房病主要包括乳癖、乳痈、乳岩、乳核、粉刺性乳痈等，主要见于女性。近年来，乳房病发病率

呈明显上升的趋势，且表现形式多样，对女性生活质量及身心健康造成了严重的影响。中医乳房病属于

古代“疡科”范畴，在古代文献中并没有独立的专书来记载该病，历代医家对乳房病的记载散见于一些

综合类或妇科方面的医书内，对于乳房病的治疗，中医药有着独特的疗效，与现代医学比具有相当的优

势。 
中医外科的治疗方法分内治和外治两大类。内治之法，基本与内科相同，从整体观念出发，进行辨

证论治。外治法是运用药物和手术或配合一定的器械等，直接作用于病人体表某部或病变部位以达到治

疗目的的一种治疗方法。吴师机在《理瀹骈文》中所言：“外治之理即内治之理，外治之药即内治之药，

所异者法耳”，指出了外治法与内治法治疗机制相同，只是给药途径不同。中医外治法治疗乳腺疾病历

史悠久，内容丰富，疗法多样，应用非常广泛，包括熏洗法、药捻引流、红外线治疗、垫棉法、拖线法

以及手术疗法等等，本文将详细介绍熏洗法。 
中药熏洗疗法是中医外治的重要组成部分之一，是中医里极具特色的疗法之一。中药熏洗是用药物

燃烧后，取其烟气上熏，借着药力与热力双重作用疏通气血而致病的方法。祖国医学运用熏法历史悠久，

早在《五十二病方》中就有了关于熏洗的记载，到了秦汉时期，开始了对熏蒸理论的探索，《黄帝内经》

提出“其有邪着，渍形以为汗”，随后在孙思邈的《千金方》、葛洪的《肘后备急方》中均有着关于熏

洗的记载，明清时期熏洗有了更进一步的发展，《串雅外编》专立了“熏法门”。熏洗时，由于热力和

药力的双重作用，能引起皮肤和患部的血管扩张，促进局部和周身的血液循环，改善局部的营养状况和

全身机能，使腠理疏通，气血流畅，从而达到发汗、透疹、消肿、止痛、止痒、辟秽的目的[1]。 
熏洗疗法中药物与人体皮肤直接接触，药物依次经过腠理之玄府、三焦之玄府、经络之玄府最终到

达脏腑之玄府发生作用。瞿胤等[2]探究促愈熏洗方促进大鼠模型创面修复效果及机制，结果显示促愈熏

洗方可以促进创面愈合，模型组创面愈合率、局部血流量、新生毛细血管数、肉芽组织血管生长因子

VEGF、促血管生成素 II、胰岛素样生长因子 1 受体、血小板源生长因子 PDGF、转化生长因子 TGF-β1
及 p-Smad3/Smad3 信号通路表达均降低，白细胞介素(IL-6、IL-12、IL-1β)及肿瘤坏死因子-α (TNF-α)表达

均升高。张欢[3]等观察熏洗方外用对大鼠模拟肛瘘术后创面的愈合作用，发现实验组创面组织中 TGF-β1
的表达高于模型组(P < 0.01)及对照组(P < 0.05)，实验组中碱性成纤维细胞因子 bFGF 的表达均略高于对

照组与模型组(P < 0.05)，提示其促进创面愈合的机制与其能提高炎症期及增殖期创面组织及血清中

TGF-β1、bFGF 的表达有关。刘艳霞[4]将 68 例骨性关节炎患者随机分为治疗组与对照组各 34 例，治疗

组采用穴位贴敷联合中药熏洗，治疗后视觉模拟评分法(VAS)、关节炎指数评分(WOMAC)、IL-6 较治疗

前均降低，且治疗组低于对照组(P < 0.01)；健康调查量表(SF-36 评分)、白细胞介素 10 (IL-10)、超氧化

物歧化酶(SOD)均升高，且治疗组高于对照组(P < 0.01)。提示穴位贴敷联合中药熏洗疗效显著的潜在机

制是降低 IL-6 炎症因子表达，并调高 IL-10、SOD 因子的表达。这些研究均从现代医学角度进一步解释

了熏洗疗法可能发挥作用的机制。本文将围绕近几年熏洗疗法在乳腺疾病中的应用研究进展展开简要的

分析介绍。 
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2. 熏洗疗法在乳癖治疗中的应用 

乳腺增生病是中青年妇女的常见疾病，占乳房疾病的 3/4 [5]，在临床中，主要表现为乳房肿块和周

期性的乳房疼痛，此病近年来发病率有逐渐增高之势，在祖国医学中此病归属于“乳癖”“乳痞”“乳

中结核”的范畴。对于乳腺增生的治疗，多以内治为主，然因内治时间长、服药不方便等，近年来人们

不断探求一种经济、方便且疗效确切的治疗方法，中药熏洗作为中医外治重要的治疗方法之一，治疗乳

腺增生病，具有疗程短、见效相对快、操作简单等优点。 
孙妮旎[6]等将 140 例乳腺增生患者分为治疗组与对照组，治理组 72 例采用乳腺熏蒸 1 号方(柴胡、

仙茅、郁金、仙灵脾、陈皮、三棱、青皮、莪术、甘草)熏蒸，熏洗时裸露上半身，利用蒸气熏蒸双乳，

每次治疗 20 min，1 次/天。对照组 68 例冲服乳癖散结颗粒，1 袋/1 次，3 次/天。治疗 1 个月为 1 个疗程，

3 个疗程后，治疗组总有效率 83.3%高于对照组 67.6%，两组对比差异有统计学意义。比较总有效患者停

药 3 个月后的复发率，结果显示治疗组复发率 6.7%低于对照组 19.6%。陈新[7]等将 106 例乳腺增生患者

随机分为治疗组和对照组，对照组 50 例口服乳癖消片，3 片/次，3 次/天，治疗组 56 例在对照组的基础

上配合中药熏蒸(柴胡 15 g，当归 15 g，瓜蒌 15 g，浙贝母 15 g，清半夏 15 g，白芍 15 g，茯苓 15 g，白

术 15 g，艾叶 15 g，石菖蒲 30 g)治疗，熏洗时采取俯卧位及仰卧位，利用蒸气熏蒸胸部(胸组穴：屋翳、

膻中、合谷)和背部(背组穴：肩井、天宗、肝俞)，每次 20~30 分钟，1 次/天，治疗 4 周 1 个疗程后，治

疗组 56 例中治愈 2 例，显效 10 例，有效 34 例，无效 10 例，有效率 82.14%高于对照组 44.0%，差异有

统计学意义(P < 0.05)。 

3. 熏洗疗法在乳痈治疗中的应用 

乳痈[8]，西医称急性化脓性乳腺炎，多见于初产妇哺乳期。33%的哺乳期妇女曾患哺乳期急性乳腺

炎，这些患者中又有 5%~11%发展为乳腺脓肿[9]。67.5%母乳喂养疼痛的原因为乳痈[10]。急性乳腺炎早

期未化脓者，采用清热解毒、散结消肿的中药熏蒸患处，使药力直接渗透到病所，能够起到消散肿块、

疏通气血的作用。中药熏洗治疗乳痈是一种安全、有效和优质的维护产后乳腺功能的治疗方法，此方法

简单易行，无毒副作用，不影响产妇哺乳，能达到清热解毒、理气散结、宣通乳络、消肿止痛的目的，

产妇及家属易于接受。 
金彩香等[11]将 80 例哺乳期乳痈患者随机分成两组各 40 例，对照组给予常规按摩治疗，试验组在此

基础上加用中药(蒲公英 30 g，金银花 15 g，醋柴胡 15 g，赤芍 30 g，紫花地丁 30 g，红花 5 g)熏蒸，1
次/天，治疗 5 天，经治疗，试验组 40 例患者，痊愈 34 例，显效 2 例，有效 2 例，无效 2 例，经比较，

试验组疗效优于对照组(P < 0.05)。朱小静[12]用中药熏蒸、外敷治疗的 130 例病程在 1 周内的急性乳腺

炎患者。熏蒸药物主要包括：蒲公英 10 g、菊花 10 g、金银花 5 g、连翘 5 g、地丁 5 g、黄柏 5 g、夏枯

草 10 g，治疗时以热气熏蒸患处，待水温合适时以干净毛巾蘸药液外敷患处，2 天一疗程，共分为 3 个

疗程，结果显示第一疗程的疼痛减轻程度、治愈率均优于第二及第三疗程，说明中药熏蒸、外敷治疗早

中期急性乳腺炎，就诊越早，疼痛减轻越明显，治愈率越高。马素真[13]运用熏蒸疗法治疗 50 例急性乳

腺炎患者：选用金银花、蒲公英、赤芍各 30 g，黄柏、防风、白芷、连翘、乳香、没药各 15 g，30 分钟

/次，3 次/日。结果显示，治愈 45 例，显效 3 例，无效 2 例，显愈率 96%，治愈病例均在 2~3 天内肿块

消失，乳汁通畅。吴冰[14]将 1000 例初产妇随机分为实验组与对照组各 500 例，对照组实行常规护理，

实验组在此基础之上采用艾叶薰蒸联合应用中医推拿、穴位按摩等手法进行乳房疏通治疗。结果显示实

验组泌乳始动时间(15.16 ± 4.52) h 短于对照组(23.48 ± 4.15) h，两组对比有统计学意义，实验组产妇早期

泌乳时间发生在产后 24 h 内的达 99.8%，明显高于对照组 79.2%，P < 0.001，产后 72 h 末观察产妇乳汁

分泌量，实验组乳汁分泌充足者占 97.0%，明显优于对照组(75%) (P < 0.001)，实验组产妇产后 24 h 末、
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48 h 末、72 h 末发生乳腺胀痛例数均少于对照组，三个时间段内的两组比较差异有统计学意义。 

4. 熏洗疗法在粉刺性乳痈治疗中的应用 

粉刺性乳痈是指发生在非哺乳期、非妊娠期的乳腺慢性化脓性疾病，包括西医学的浆细胞性乳腺炎、

肉芽肿性乳腺炎等[15]。本病临床表现为乳房肿块伴疼痛、成脓、溃破，病理诊断属炎性病变。若肿块范

围超过两个以上象限，涉及乳头乳晕区，已行脓肿引流或手术治疗，甚至多次脓肿引流或手术，但仍有

多发脓肿或坏死灶、急慢性炎性肿块并存的情况，临床称之为复杂性粉刺性乳痈[16]，治疗棘手。目前西

医对于粉刺性乳痈的治疗以药物联合手术为主。药物治疗主要包括抗生素、糖皮质激素和抗结核药物等。

手术以切开扩创引流、区段切除、扩大乳腺病损区域切除为主，随着粉刺性乳痈发病率的增高及其临床

病变的复杂性，国内外已有皮下腺体单纯切除甚至全乳切除治疗的报道。有研究显示采用糖皮质激素、

抗菌药物及大区段切除手术治疗的粉刺性乳痈患者，其治愈率仅 77.89%，1 年内同侧复发率高达 33.33% 
[17]。 

中医药治疗粉刺性乳痈，经临床实践检验，具有创伤小、乳房外形改变小、瘢痕少、疗程短、复发

率低等满意效果。中药熏洗治疗粉刺性乳痈检索到文献较少，导师陈红风教授治疗粉刺性乳痈注重内外

合治，未溃重内治，已溃重外治，在临床实践中传承并发展顾氏外科治疗粉刺性乳痈的外治法，结合“切

扩–拖线–熏洗–垫棉”四联外治法治疗复杂性粉刺性乳痈取得了良好的疗效。熏洗法主要适用于复杂

性粉刺性乳痈经切扩、拖线等治疗 10~14 天后，疮面脓腐已去、生肌长肉阶段。熏洗方由陈红风教授拟

定，具体为生黄芪 30 g、当归 18 g、丹参 30 g、桂枝 9 g、蒲公英 30 g、郁金 15 g、儿茶 12 g、泽兰 15 g。
熏洗 1 次/日，12 min/次，12 天为 1 个疗程，周期长短可根据疮腔大小适当调整。熏洗疗法的优势在于通

过药物和热力的作用，益气养血，和营通络，兼以清热，促进疮面愈合，缩短病程，减少瘢痕面积。 

5. 熏洗疗法在乳癌治疗中的应用 

临床上乳腺癌的治疗方法以手术为主，但手术治疗后容易出现各种并发症，其中皮下积液和上肢淋

巴水肿最为常见，手术可破坏淋巴系统，使得淋巴回流受阻，从而导致术后上肢淋巴水肿的发生，严重

影响乳腺癌患者术后的生活质量[18]。一般认为，乳腺癌患者术后或放疗后上肢淋巴结水肿多为手术损伤

脉络瘀血内停所致，手术或放疗克伐正气导致水液不能气化而停滞，使之溢于肌肤而产生水肿[19]。 
中药熏蒸综合了药物的活血化瘀、导热并加速血液循环的作用；同时蒸汽对皮肤的湿化作用可软化

角质层，改善局部代谢，推动有关侧副支的扩张，增加淋巴管的淋巴运转能力，增加局部组织的营养供

应，改善肢体的淋巴回流[20] [21]。 
陈雯[22]等将 120 例乳腺癌术后上肢水肿患者随机分为对照组和观察组各 60 例；对照组给予常规药

物治疗和患肢功能锻炼，观察组在功能锻炼基础上给予采用利水消肿方(当归、红花、赤芍、桃仁、木瓜

各 15 g，茯苓、路路通各 10 g，黄芪、艾叶、苏木各 30 g，川芎 20 g)进行熏洗联合穴位按摩疗法，2 次/
天，治疗 1 个月后，观察组上肢水肿疗效总有效率 93.33%高于对照组(71.67%)，差异有统计学意义，观

察组患者焦虑自评量表 SAS、抑郁自评量表 SDS 评分均低于对照组(P < 0.05)。黄妍丽[23]治疗 172 例乳

腺癌术后上肢淋巴水肿患者，对照组 72 例给予穴位按摩治疗，观察组 100 例在对照组的基础上给予自拟

中药(赤芍 30 g、白芍 30 g、丹参 20 g、王不留行 20 g、黄芪 20 g、元胡 15 g、生白术 15 g、桃仁 12 g、
川芎 10 g、鸡血藤 10 g、延胡索 10 g、透骨草 10 g、水蛭 10 g、红花 10 g、甘草 10 g)熏蒸治疗，1 次/
天，观察 4 周，观察组总有效率(95.0%)显著高于对照组(70.8%)，肩关节活动优良率(99.0%)显著高于对

照组(88.9%)，淋巴水肿与乳腺癌问卷评分显著低于对照组(P < 0.05)。梁喆盈[24]等将 60 例乳腺癌术后淋

巴水肿患者随机分为两组各 30 例。对照组给予常规康复训练治疗，观察组在对照组基础上联合选用乳腺
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科专科外用 I 号方蜂房方(蜂房 120 g，乳香 90 g，公丁香 60 g，荜茇 60 g，细辛 60 g，生半夏 15 g，姜黄

15 g)贴敷配合四黄散(黄连、黄芩、黄柏、大黄各 25 g)熏蒸治疗，熏洗 20 分钟/次，2 次/日。连续治疗

14 天后，观察组双侧上臂周径差值 2.19 ± 0.75 明显低于对照组 4.08 ± 0.93，上肢淋巴流量 17.03 ± 2.68
则明显高于对照组 11.20 ± 2.0 (P < 0.05)；观察组前屈、后伸、内收、外展等肩关节活动度均明显优于对

照组(P < 0.05)；观察组水肿、疼痛、乏力、食欲不振、肩部活动受限等中医证候积分均明显低于对照组

(P < 0.05)。 

6. 小结 

综观近年来熏洗法在治疗中医外科疾病方面的应用，可以看出熏洗法的应用范围在逐步扩大，显示

了独特的疗效。特别是在治疗体表局部病变上，有其他治疗方法不可比拟的优势。外用中药具有活血通

络、止痛等功效，加之热量能疏通皮肤腠理，黏膜扩张，使有效成分散透到组织内，改善内部血液循环，

促进吸收。中药熏洗作为治疗乳腺疾病的重要外治疗法之一，有较好的临床疗效，简便易行，且容易使

患者接受，既可用于乳腺疾病本身的治疗，又可以促进术后伤口愈合。实际用药时，应遵循四诊合参实

施辨证论治，根据不同疾病不同分期组方用药，充分发挥中医药的优势。但从整体上来看，熏洗疗法尚

存在不足之处，第一，关于熏洗法的临床报道病例数较少，大样本、随机对照方法研究则更少。第二，

熏洗法的作用机理缺乏实验研究，缺少相关的基础研究。第三，临床治疗治则及各类评价缺乏统一，存

在差异，治疗方案缺乏科学性与严谨性，疗效标准缺乏有力的客观标准。熏洗疗法在治疗乳腺疾病方面

有很大的研究空间，今后可利用现代先进的科研手段，结合独特的局部辨证方法，使研究成果更具说服

力和科学性，进一步提高临床治疗效果。相信随着中药熏洗治疗乳腺疾病的研究深入开展，这种具有中

医学特色的外治疗法会得到更好的保护、继承与发扬。 
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