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非哺乳期乳腺炎患者中医体质学分析＊
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　　非哺乳期乳腺炎（ＮＰＭ）是一组发 生 在 女 性 非 哺

乳期的良性非特异性炎症性疾病，包括肉芽肿性小叶

乳腺炎（ＧＬＭ）、导管周围乳腺炎（ＰＤＭ）／乳腺导管扩

张症（ＭＤＥ）［１］。目前病因不明，临床主要表现为乳腺

肿块和乳头内陷、乳头溢液、乳腺疼痛等，乳腺肿块可

继发 急 性 感 染 形 成 脓 肿，脓 肿 破 溃 后 形 成 乳 腺 瘘 管、
窦道或者溃疡，经久不愈，可归属于中医学“粉刺性乳

痈”病证 范 畴。该 病 病 程 冗 长，近 年 来 发 病 率 逐 年 增

高，西 医 尚 缺 乏 有 效 的 治 疗 方 法，即 使 治 愈 后 也 很 容

易复感再发，对患者的身心健康造成较大影响。中医

体质学说是以中医学理论为指导依据，研究不同体质

类型的 生 理、病 理 特 点，分 析 疾 病 的 发 生、发 展、反 应

状态 及 病 变 性 质，可 用 于 指 导 预 防、治 疗 疾 病 及 养 生

康复［２］。本研 究 旨 在 分 析 ＮＰＭ 患 者 中 医 体 质 学 分

类，现将调查结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１７年１月—２０１８年１０月 河 南 省 中 医 院

乳腺科收治的经病 理 检 查 确 诊 为 ＮＰＭ 患 者８０例 为

疾病组，另外选择同一时期在乳腺科就诊的经病理检

查确认无乳腺相关疾病或仅单纯乳腺增生患者８０例

为健康组。疾病组，年龄（２８．１４±１．４９）岁，年龄范围

为２２～３５岁；健康组，年龄（２７．６９±２．４３）岁，年龄范

围为２３～３４岁；２组 患 者 一 般 资 料 比 较，差 异 无 统 计

学意义（Ｐ＞０．０５）。

１．２　诊断标准

参照《中 医 病 证 诊 断 疗 效 标 准》［３］中 粉 刺 性 乳 痈

的诊断标准：①患者为非哺乳期２０～４０岁的女性，发

病以一 侧 乳 晕 部 较 为 多 见，亦 有 双 侧 同 时 发 病；②有

乳头内缩 史，在 凹 陷 乳 头 上 可 有 带 臭 味 的 渣 样 分 泌

物，少 数 患 者 伴 有 血 性 或 水 样 乳 头 溢 液；③乳 晕 旁 有

肿块 或 伴 疼 痛，成 脓 破 溃 后 脓 液 中 带 有 臭 味，化 脓 时

伴有发 热、头 痛，创 口 不 易 愈 合，或 愈 合 后 又 复 发；④
伴或不伴患侧淋巴结肿大，实验室检查可见中性粒细

胞、白细胞总数升高；⑤排除乳腺癌及其他乳腺疾病。

１．３　纳入及排除标准

纳入标准：①疾 病 组 患 者 符 合 上 述 诊 断 标 准；②
所有研究对象均自愿签署相关知情同意书，并经过本

院伦理委员会批准。
排除标准：①哺 乳 期、妊 娠 期 女 性；②脑 梗 死、脑

出血、严 重 肝 肾 功 能 不 全 或 心 肺 功 能 不 全 的 患 者；③
精神异常或意识障碍者。

１．４　研究方法

采用独立 填 写 问 卷 调 查 表 方 式 对 所 有 研 究 对 象

个人体质资料 作 采 集，该 表 根 据《中 医 体 质 分 类 与 判

定》［４］将中 医 体 质 类 型 概 括 为 平 和 质、特 禀 质、阳 虚

质、阴虚质、气郁质、气虚质、瘀血质、痰湿质、湿热质，
患者回答完表中的所有问题后，医护人员根据问卷结

果计算 原 始 分 及 转 化 分，进 行 中 医 体 质 判 定：①平 和

质　平和质评分≥６０分，其它体质评分均＜３０分时，
判定为“是”；平和质评分≥６０分，其 它 体 质 评 分 均＜
４０分时，判定为“基本是”；不符合以上标准的，判定为

“否”；②偏 颇 体 质　其 它 体 质 评 分≥４０分，判 定 为

“是”；其它体质 评 分３０～３９分，判 定 为“基 本 是”；其

它体质评分＜３０分，判定为“否”。

１．５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ　２０．０统计软件进行数据处理，计数资

料以率（％）表示，组间比较采 用χ
２检 验；以Ｐ＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　中医体质分布情况

所有研究对象 中 医 体 质 分 布 情 况 显 示，排 名 前５
位的中医体 质 分 别 为：平 和 质４８．７５％（７８／１６０）＞湿

热质２５．００％（４０／１６０）＞气郁质２１．８８％（３５／１６０）＞
特禀质２０．６３％（３３／１６０）＞阳虚质１９．３８％（３１／１６０）。
见图１。
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２．２　体质类型分布情况比较

将各个体 质 类 型 在 疾 病 组 与 健 康 组 的 分 布 情 况

进行比 较，结 果 显 示，疾 病 组 中 气 郁 质、特 禀 质、痰 湿

质、湿热质这４种体质的构成比，显著高于健康组（Ｐ＜
０．０５）。见图２。

图１　所有研究对象中医体质分布情况

图２　２组患者体质类型分布情况比较

３　讨论

近年来临床上ＮＰＭ 的发病率呈上升趋势，ＮＰＭ
的诊断与治疗引起了广泛关注，但目前本病的病因及

发病机制仍未完全清楚。按照一般炎症行常规治疗，
包括 广 谱 抗 生 素、糖 皮 质 激 素、免 疫 抑 制 剂 等 的 应 用

均治 疗 效 果 欠 佳，多 次 手 术 后 仍 易 复 发，脓 肿 反 复 破

溃形成窦道、瘘管或溃疡，严重影响生活质量，对广大

女性身心健康造成极大伤害。如何能够早期预防、早

期发 现 本 病，防 患 于 未 然，是 当 前 应 该 重 点 研 究 的 方

向。
传统医学认为，“粉刺性乳痈”患者素有乳头凹陷

畸形，加 之 情 志 抑 郁 不 畅，肝 气 失 舒，营 气 不 从，经 络

阻滞，气 血 瘀 滞，聚 结 成 块，肉 腐 化 脓 而 成，溃 后 容 易

成瘘；若肝郁化火，迫血妄行，可有乳头溢血［５］。中医

学一直以来十分注重强调“未病先防”“不治已病治未

病”，在未发病的阶段采用中医药进行调理，将有机会

逆转疾病的发生发展。近年来，越来越多的医学工作

者发现，疾病的性质和发展，与患者体质有密切联系，
不同体质的易患疾病种类不同，对疾病的转归和复发

也有明显影响［６－８］。因此，通过对中医体质学说的深入

研究，掌握ＮＰＭ患 者 中 医 体 质 特 点，辨 证 施 治，从 而

改善 患 者 中 医 体 质，对 于 预 防 疾 病 发 生、促 进 疾 病 恢

复具有重要价值。
本研究结果显示，所有研究对象中排名前５位的

中医体 质 分 别 为 平 和 质、湿 热 质、气 郁 质、特 禀 质、阳

虚质；疾病组 中 气 郁 质、特 禀 质、痰 湿 质、湿 热 质 这４
种体质 的 构 成 比，显 著 高 于 健 康 组。研 究 结 果 提 示

ＮＰＭ 患 者 的 中 医 体 质 以 偏 颇 体 质 为 主，具 体 是 气 郁

质、特禀 质、痰 湿 质、湿 热 质。特 禀 质 为 本 病 常 见 体

质，主 要 表 现 为 先 天 失 常，因 母 体 不 足 影 响 胎 儿 生 长

发育，或 患 有 家 族 遗 传 性 疾 病 等，该 类 人 群 生 活 中 容

易出现过敏反应，本组患者中常伴有先天性乳头内陷

或者 乳 管 畸 形；湿 热 质 主 要 表 现 为 湿 热 内 蕴，身 体 困

重、口苦口干等，该类人群易心烦焦躁，对湿热环境较

难适应、容易生病；气郁质主要表现为气机郁滞、神情

抑郁 等，该 类 人 群 焦 躁 敏 感，精 神 受 刺 激 后 适 应 力 较

差，容易引发病证；痰湿质主要表现为痰湿凝聚、口黏

苔腻等，该类人群在湿重环境下容易生病。
综上所述，对 于 气 郁 质、特 禀 质、痰 湿 质、湿 热 质

患者，可 提 前 给 予 干 预 措 施，利 用 中 医 药 手 段 改 善 患

者中医体质，以期在临床中达到治未病的目的。
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