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暋暋暰摘要暱暋目的暋观察自创六步奶结疏通法在积乳症治疗中的临床疗效。方法暋
2008年1月至2009年1月本科用自创六步奶结疏通法治疗单纯积乳症门诊患者2186例,每
次治疗时间为6~10min,平均8min。治疗效果采用自拟的疗效标准进行评估。结果

暋使用该方法1次治愈者2105例,占96.3%(2105/2186);1次治疗显效再经2次治疗

后治愈者55例,占2.5%(55/2186);治疗有效者26例,占1.2% (26/2186)。总治愈率

98.8%、有效率100%。结论暋六步奶结疏通法治疗积乳症,方法简便,疗效确切,能
有效疏通乳管,消除包块,预防急性乳腺炎的发生。
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Clinicalobservationof2186casesofgalactostasistreatedwithself灢created6灢stepdredge
massageforgalactostasis暋ZHAO Chun灢ying,ZHENG Jie,ZHENG Yi灢hua,
ZHANGWei灢hong,LIXiao灢hui,CHANGLiu灢liu,SHIZheng灢lin.Departmentof
Breast Surgery, Affiliated Shuguang Hospital, Shanghai University of
TraditionalChineseMedicine,Shanghai201203,China

暰Abstract暱暋Objective暋 Toobservetheclinicaleffectofself灢created6灢step
dredgingmassageforgalactostasisintreatmentofsimplegalactostasis.Methods暋A
totalof2186outpatientswithgalactostasisweretreatedusingself灢created6灢step
dredging massagefor galactostasisfrom January 2008 to January 2009in our
department.Thetreatmenttime was 6灢10 minutes (average 8 minutes)per
treatment.Thetherapyeffectwasevaluatedusingself灢madetherapyeffectstandard.
Results暋Afterthefirsttreatment,2105casescured,holding96.3% (2105/2186).
Fifty灢fivecaseshadvisibleeffectafterthefirsttreatmentandcuredafterthesecond
treatmentwiththesamemethod,holding2.5% (55/2186).Twenty灢sixcaseshad
effect,holding1.2% (26/2186).Thetotalcureratewas98.8%,theeffectiverate
was100%.Conclusions暋Theself灢created6灢stepdredgingmassageforgalactostasisin
treatmentofgalactostasisiseasytooperateandeffective.Itcandredgethemammary
ductseffectivelyandeliminateaccumulatedmilk,andmastitisisavoided.

暰Key words暱暋 Six灢step dredging massagefor galactostasis;Galactostasis,
Therapeuticeffect

暋暋积乳症俗称“奶结暠(图1)。是因乳管不畅、乳汁淤积导致乳房局部出现
包块、胀痛等临床症状的综合症。积乳症如不及时疏通,可进一步发展为急性
乳腺炎[1]或急性化脓性乳腺炎,给患者、婴儿及其家人带来极大的痛苦[2]。近
年来,笔者运用自创“六步奶结疏通法暠技术,为积乳症患者进行手法治疗,经
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临床观察,疗效确切。

图1暋乳管堵塞排乳不畅致奶结(积乳症)

1暋材料和方法

1.1暋临床资料

2008年1月至2009年1月间在本科门诊就医的单纯积乳症患者2186例,
均为哺乳期妇女,年龄21~35岁,平均27.8岁。初产妇2059例(94.2%);经产
妇127例(5.8%)。产后30d内发病者1598例(73.1%),31~60d发病者422例
(19.3%),>61d发病者166例(7.6 %)。双侧同时发生积乳症1787例
(81.7%),单侧399例(18.3%)。所有患者均以乳汁排出减少、乳房包块、胀痛
为主诉,其中809例(37%)伴发热症状。首次就诊1133例(51.8%);有药物内
服、外敷、按摩等治疗史者1053例(48.2%)。
1.2暋纳入标准

哺乳期单纯积乳症患者。
1.3暋排除标准

(1)乳房其它良、恶性实质肿块。
(2)积乳继发细菌感染形成急性乳腺炎或化脓性感染。
(3)乳房包块表面破溃、周围充血水肿、局部张力较高者。
(4)乳房局部患有皮肤病或皮肤有明显外伤。
(5)超声检查或肿块穿刺显示局部血肿形成。

1.4暋诊断标准

1.4.1暋西医诊断标准(自拟):(1)哺乳期妇女出现乳汁排出减少,乳房包块或
硬结,胀痛,部分可有全身发热。(2)包块质韧部分有囊性感、界尚清、压痛。
乳房局部无红肿,皮温正常,相应腋下淋巴结无肿大。(3)辅助检查:血常规正
常;超声检查见有囊性包块或液性暗区;穿刺抽出乳汁样液体。
1.4.2暋中医诊断标准(自拟):乳结多因乳络阻滞、乳汁淤积而成,以排乳不
畅、乳房肿块及胀痛为特征,是急性乳腺炎的前期。(1)哺乳期妇女,尤以哺乳
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早期、初产妇多见。(2)初起乳头排乳减少、乳房内有结块;继而肿块增大增
多、胀痛,皮肤不红;肿块边界清楚、压之胀痛;排乳通畅后肿痛减轻、肿块消
退;如外邪入侵、乳汁郁久化热,则局部红肿热痛、肿块继续增大,甚或破溃。
(3)或有全身微发热。(4)患侧腋下淋巴结无肿大。(5)血白细胞总数及中性
粒细胞正常。
1.5暋治疗方法

1.5.1暋操作步骤:第一步是手法治疗前准备。术者常规洗手,备干湿适中的
消毒毛巾1~2块,放置普通塑料接乳桶一个(图2)。第二步是疏通出口。右
手持毛巾,左手食指、拇指将乳头固定翻开,用毛巾清理表面奶渍、乳栓小白
点、脱落表皮等。清洁乳头确保乳汁出路通畅(图3)。第三步是提捏乳头。
食指、拇指分别从上下左右各个方向提捏乳头,一边清洁一边提捏,用力适度,
检查乳孔是否通畅、出乳线是否增多(图4)。第四步是推压乳晕。缓解乳晕
区压迫,使乳孔流量增多、出乳线增粗(图5)。第五步是推捋积乳。食指、中
指由乳根向乳头方向逆反射状均匀推捋,力量由轻到重、由外及内(图6)。第
六步是检查残余。右手检查左乳,左手检查右乳;食指、中指、无名指全面检查
双侧乳房,如有残余积乳,酌情行二次手法治疗(图7)。
1.5.2暋治疗时间:每次治疗时间为6~10min,平均8min,一般8min为宜。
1.6暋疗效标准(自拟)

(1)治愈:排乳正常,乳房包块和疼痛消失。(2)显效:排乳基本通畅,乳房
包块和疼痛明显缓解。(3)有效:排乳增多,乳房包块变小变软,疼痛减轻。
(4)无效:排乳无改善,乳房包块和疼痛无变化。

2暋结果
一次手法治愈者2105例,占96.3%(2105/2186);55例显效者以同样的

手法二次治疗后治愈,占2.5%(55/2186);有效26例,占1.2%(26/2186)。
本组病例治愈率为98.8% ,有效率为100%。所有患者治疗期间无不良反
应事件发生。

手法治疗前准备。

图2暋自创六步奶结疏通法第一步
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疏通出口,清洁乳头确保出路通畅。

图3暋自创六步奶结疏通法第二步

提捏乳头使奶线增多。

图4暋自创六步奶结疏通法第三步

推压乳晕,使乳孔流量增多。

图5暋自创六步奶结疏通法第四步

3暋讨论
长期以来,我国中、西医高等院校教材和专业参考书籍对积乳症疾病的系

统论述尚属空白;卫生主管部门也无相关的诊疗常规和操作规范;各级医疗卫
生机构尚未检索到专业的积乳症门诊。众多产妇发生积乳症后习惯于求助自
己的母亲、丈夫、月嫂等。该人群往往没有相应的医学基础知识和正规的医疗
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食指、中指由乳根向乳头方向推捋积乳。

图6暋自创六步奶结疏通法第五步

检查双乳残余,酌情行二次手法治疗。

图7暋自创六步奶结疏通法第六步

技能培训,在自行推拿、外敷等传统方法处理时有的因发力不当造成产妇皮肤

挫伤,局部红肿(图8),有的因操作力度过强致局部血肿形成,出现包块(图
9);有的疏通不当反成乳汁淤滞加重并继发感染,引起急性乳腺炎(图10);还
有的使用民间面团、白菜等外敷时温度控制不当,导致乳腺局部皮肤烫伤(图
11)、水肿(图12),结果进一步压迫乳管加重堵塞,最终导致急性化脓性乳腺

炎,需要抗炎治疗、切开引流(图13)、暂停哺乳,造成更大的痛苦。有些患者

因无法忍受这些煎熬而选择断奶。如本组26例患者因院外推拿治疗时产生

血肿,经本科保守治疗后血肿消失后再行手法治疗,治疗后排乳增多,包块变

小变软,疼痛减轻,但终因害怕积乳症复发而放弃哺乳。这不仅给产妇、婴儿、
家属增加了痛苦,还带来了生活的不便和经济损失。为此,笔者从临床实际出

发,自拟了积乳症的诊疗规范和疗效标准,并通过多年探索,总结出一套独特

的六步奶结疏通法治疗积乳症。几年来,采用该方法已治愈积乳症患者数千

例。本组2186例患者使用该方法,治愈率达98.8%,有效率达100%,治疗

后尚未发生不良反应事件。
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图8暋推拿方法不当致皮肤挫伤

图9暋推拿用力过大致局部血肿

图10暋继发感染致急性乳腺炎

暋暋文献报道推拿可使白细胞的吞噬能力及血清中补体效价增加、红细胞总

数少量增加、毛细血管扩张、增快血液循环和淋巴循环、加速水肿和病变产物

的吸收、改善肌肉血液循环,推拿后血清中吗啡样物质含量升高3/4[3]。刘玉

峰等[4]报道推拿可使组织压动态变化导致毛细血管血流量有所增大,而血液

·993·中华乳腺病杂志(电子版)2010年8月 第4卷 第4期ChinJBreastDis(ElectronicEdition),August2010,Vol.4,No.4



图11暋面团外敷致局部烫伤

图12暋白菜外敷致水肿

图13暋化脓性乳腺炎切开引流

黏度下降,说明中医手法治疗的“活血化瘀暠血流动力学机制。笔者总结的六

步奶结疏通法治疗积乳症,结合西医解剖学的乳导管分布规律、中医基础理论

的经络学说和推拿力学原理,由表及内,直接作用于病变部位,起到扩张乳管、
疏通经络、排除乳栓、消除积乳等作用。但是,本法也有其禁忌证,如乳房其它
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良恶性实质肿块,皮肤表面破溃、充血水肿、张力较高,其它患皮肤病患者,超
声检查或肿块穿刺显示的局部血肿形成,继发细菌感染形成急性化脓性乳腺

炎等,均不宜进行手法治疗。
手法治疗前,要认真询问病史,仔细检查体征,根据病情选择手法治疗点。

患者就诊时如有体温高于38.5度,局部伴有红、肿、热、痛,血常规提示感染,
先予抗生素治疗,此时按急性乳腺炎处理,建议暂停哺乳,待局部症状控制后

酌行手法治疗。实施手法治疗时,要正确判断乳腺导管阻塞部位和积乳程度;
检查乳腺导管出口是否通畅;注意操作程序是否正确;手法操作时还需注意力

的方向、节律、频率、大小等,以免太过或不及;手法治疗时间不宜过长,以免产

生水肿。手法治疗后,若包块仍未消失,要考虑深部血肿或者脓肿存在的可

能,行超声检查、肿块穿刺,根据结果对应处理;积乳疏通后,局部出现触痛者

可以用玉露膏外敷达到消肿止痛的目的。
自创的六步奶结疏通法与药物内服外用、理疗等方法比较,更具简、便、

廉、验的特点。“简暠:即没有医疗器械设备和医疗场所的严格要求,由医务人

员徒手便可完成;“便暠:即没有时间、地点及人员的限制,适宜于所有医疗机构

应用,患者在社区就能得到及时治疗,医生手法操作举手便来;“廉暠:即医疗成

本和治疗费用低廉;“验暠:即临床一次性治愈率高,全部有效,能阻断急性乳腺

炎的发生。
现代育龄妇女面临的是:工作节奏快,精神压力大,生活条件好,家庭关注

多,心身耐受差,有的人缺乏科学的哺乳知识、缺少正规的专业指导,使产后积

乳症时有发生。发病后,她们往往通过网络或民间寻找治疗方法并进行处理,
近年来患者开始到医院治疗。本科年门诊量已逾2000多人次,显示积乳症患

者发病率呈上升趋势。实践证明,自创六步奶结疏通法治疗积乳症是比较满

意的方法,能使饱受痛苦的积乳症患者如释重负,感受到立竿见影的效果,被
许多年轻妈妈在网络平台(篱笆网、爱孕网、YY网等)上,称为“神奇的手法暠,
“神奇的疗效暠。

作为专科医生,要满足所有患者的需求,以更大范围、更好的为乳腺病患

者服务。在专科做大做强的同时要提倡做精做细。不论是“乳腺癌暠还是“积
乳症暠都要积极的去探索、去研究、去总结,起到“既病防变暠的作用,才不失为

专科重任。对积乳症患者提前进行有效医疗干预,不仅符合中医治未病理念,
更是广大产妇健康生活的需求。相信不久的将来,治疗积乳症会越来越引起

人们的重视。
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