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摘  要 

浆细胞性乳腺炎(PCM)是一种以乳腺导管扩张和浆细胞浸润为特征的慢性非细菌性炎症，临床面临误诊

率高、复发率高、乳房外形损伤风险大及常规抗生素疗效有限等挑战。西医以影像学和病理学为核心诊

断方法，治疗依赖抗炎药物与手术，但存在药物副作用显著、术后复发率高等问题；中医认为其病机属

肝郁胃热、痰瘀互结，通过分期辨证及内外合治实现整体调节。本综述系统梳理PCM中西医诊疗现状与

机制进展，整合双方优势并分析现存局限，以期为优化PCM中西医结合诊疗方案、推动临床规范化实践

提供参考。 
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Abstract 
Plasma Cell Mastitis (PCM) is a chronic non-bacterial inflammatory disease characterized by mam-
mary duct dilation and plasma cell infiltration. It is clinically challenged by multiple issues, includ-
ing a high misdiagnosis rate, high recurrence rate, significant risk of breast deformity, and limited 
efficacy of conventional antibiotics. In Western medicine, imaging and pathological examinations 
serve as the core diagnostic approaches, while treatment relies on anti-inflammatory drugs and sur-
gery. However, these methods are associated with problems, such as notable drug side effects and a 
high postoperative recurrence rate. From the perspective of Traditional Chinese Medicine (TCM), 
the pathogenesis of PCM is attributed to liver stagnation with stomach heat and intermingled phlegm 
and blood stasis. TCM achieves systemic regulation through stage-based syndrome differentiation 
and combined internal and external treatments. This review systematically summarizes the current 
status of diagnosis, treatment, and mechanism research of PCM in both TCM and Western medicine, 
integrates their respective strengths, and analyzes existing limitations. It is intended to provide ref-
erences for optimizing integrated TCM-Western medicine treatment regimens for PCM and promot-
ing standardized clinical practice. 
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1. 引言 

浆细胞性乳腺炎(Plasma Cell Mastitis, PCM)是一种以乳腺导管扩张伴管周浆细胞浸润为核心病理特

征的慢性非细菌性炎症性疾病，该疾病于 1850 年被首次报道[1]。据相关研究报道，其发病率约占良性乳

腺疾病的 1.41%~5.36%，且近年呈轻度上升趋势[2] [3]。该病临床表现具有复杂性，依据病程进展可分为

肿块期、脓肿期和瘘管期，其典型特征包括乳房肿块、疼痛、乳头溢液，以及脓肿期脓肿破溃与瘘管期

经久不愈的瘘管[4]。目前，PCM 的诊断与治疗仍面临显著挑战(诊断易与乳腺癌混淆、常规抗生素无效、

手术创伤大且复发率高等) [5]，凸显单一西医治疗的局限性，而中西医结合诊疗理念为 PCM 的临床处理

提供了新方向。中医认为，该病核心病机为肝郁胃热、痰瘀互结致乳络阻塞，临床采用分期论治(急性期

疏肝散结、成脓期托里透脓、溃破期祛腐生肌)，通过内服中药联合外敷、穿刺抽液等外治法，可有效控

制炎症进展、促进肿块消散及创面愈合[6]。近年临床实践证实，中西医结合治疗 PCM 可显著提高疗效、

降低复发率，并最大程度保护乳房外观与功能，充分体现其独特临床价值[7]。当前国内外研究中，西医

多聚焦手术技术改良(如微创旋切术适应证拓展)，中医多侧重经验性方药总结(如阳和汤的临床应用)，中

西医结合领域的争议点解析、外治疗法规范化及机制深度探索仍显不足，需进一步系统整合。因此，深

入探讨中西医结合在 PCM 治疗中的作用机制与优化方案，对提升临床疗效具有切实重要意义。 

2. 西医对浆细胞性乳腺炎的认识与治疗 

2.1. 病因与发病机制 

浆细胞性乳腺炎的病因尚未完全明确，西医普遍认为其发病与多种因素相关。先天性乳头畸形或发

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2025.15123421
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


胡智阳，黄克江 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15123421 372 临床医学进展 
 

育异常可致乳孔堵塞、导管狭窄，进而引发分泌物排泄障碍与潴留；分泌物潴留继而导致乳腺导管扩张，

管内脂质分泌物积聚、腐败后进一步诱发炎症反应[8]。此外，自身免疫异常亦是关键机制，免疫系统可

能错误攻击乳腺组织，导致浆细胞浸润与慢性炎症。内分泌失调及卵巢功能减退则可能通过影响导管退

行性变与分泌物积聚参与发病[9]。 

2.2. 诊断方法 

西医诊断 PCM 主要依赖影像学与病理学检查。超声为 PCM 首选检查，其典型表现包括形态不规则

低回声区、探头加压可见内部泥沙样流动回声、无包膜及丰富血流，临床可分为导管扩张型等四型；张秀

红等[10]研究显示，高频彩超诊断 PCM 的准确率达 95.16%、灵敏度 95.83%、特异度 92.86%，不仅诊断

效能与分型符合率高，且有助于鉴别肉芽肿性乳腺炎。钼靶 X 线虽能显示导管钙化或结构扭曲，但易与乳

腺癌混淆；乳管镜则可直接观察导管内絮状分泌物或管壁粗糙征象[11] [12]。病理学检查为诊断金标准，

通过穿刺或切除活检可见导管扩张、浆细胞及淋巴细胞浸润，是确诊疾病及鉴别恶性病变的关键依据。 

2.3. 治疗策略与核心争议点 

2.3.1. 药物治疗争议：糖皮质激素的使用时机与剂量 
PCM 的药物治疗需基于病理机制分层选择，其中抗生素(如头孢菌素类)及抗厌氧菌药物(如甲硝唑)

主要针对继发性细菌感染(含厌氧菌感染)发挥控制作用；糖皮质激素(如泼尼松、地塞米松)依托强效抗炎

及免疫抑制效应，可有效缓解急性期炎症反应及组织水肿症状。免疫抑制剂(如甲氨蝶呤)适用于激素治疗

无效或不耐受的患者，通过调节异常免疫反应起效；雌激素受体调节剂他莫昔芬则主要用于合并高雌激

素状态的患者，且需定期监测肝肾功能以规避肝毒性、骨髓抑制等副作用[13]。此外，糖皮质激素的使用

时机与剂量选择是临床争议的焦点。杜金柱等[14]认为，对无脓肿形成的早期 PCM，联合中药(如柴胡疏

肝散)与糖皮质激素(5 mg/kg.d)可协同抗炎，使患者肿块缩小明显，减少口服糖皮质激素量。在剂量策略

方面，临床共识倾向于依据疾病分期进行差异化调整：急性炎症期需短期采用较高剂量激素(如泼尼松

30~40 mg/d)以快速控制炎症反应、缓解症状；而进入慢性期或维持治疗阶段，则建议逐步过渡至低剂量

(如泼尼松 5~10 mg/d)长期管理，联合中药治疗可进一步将激素用量降低至常规剂量的 1/2~2/3 [5]。值得

注意的是，现有支持性研究多基于小样本回顾性分析，缺乏高级别循证医学证据。因此，未来亟需通过

多中心、随机对照试验深入验证联合治疗中激素的启用时机、最佳剂量范围及疗程优化方案，以形成更

具指导意义的临床共识。 

2.3.2. 手术治疗争议：病灶切除时机与术式选择 
手术治疗是 PCM 的重要干预手段，其发展方向集中于微创技术推广、传统术式优化及治疗策略的个

体化与综合化。超声引导下微创旋切术已成为治疗局限性病灶(尤其直径<3 cm 者)的关键选择，该术式依

托创伤小、精准度高、术后恢复快及乳房美观度佳等优势，在临床广泛应用[15]。徐玲等[16]研究显示，

针对脓肿期 PCM，超声引导下微创旋切术的患者满意度、治疗周期及治愈率均优于传统开放手术与单纯

穿刺抽液。对于病灶范围较广的复杂病例，陈一恒等[17]研究指出，清创挂线疗法在术后乳房外形优秀率、

生活质量改善程度及远期(术后 6 个月)治愈率方面，均优于传统乳腺腺叶区段切除术，同时可有效降低复

发风险。周颖等[18]将微波消融技术用于 PCM 治疗，其机制为：微波场诱导病变组织内极性分子高频振

荡、旋转，通过分子摩擦产热使组织发生热凝固，最终清除病变内坏死物质。但该技术治疗 PCM 的远期

疗效目前尚未明确，仍需通过大量临床试验进一步验证其临床应用价值。对于反复发作、病变广泛或合

并严重瘘管，且经其他规范治疗无效的患者，可能需行乳房切除术[19]。需注意的是，单纯切开引流术后

复发率较高，需联合病灶切除或综合治疗以降低复发风险。 
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尽管西医在 PCM 的精准诊断与局部病灶清除方面具有优势，但药物相关副作用、术后高复发等问题

仍未解决；与之相比，中医以“整体调节、辨证施治”为核心，在炎症控制、减少西医手术创伤及体质

改善方面展现独特价值，因此需进一步系统梳理中医对 PCM 的认识及治疗体系。 

3. 中医对浆细胞性乳腺炎的认识与辨证论治 

3.1. 病因与发病机制 

从中医病机来看，PCM 的核心病机多责之于肝郁胃热、痰瘀互结，或先天不足、脾胃虚弱致气血壅

滞、化热酿脓。其中，乳头先天凹陷畸形常作为重要诱因，若叠加肝郁气滞致营血运行不畅，气血瘀结

则易结块，郁久化热后热盛肉腐成脓；溃后若余邪未清、结聚乳络，易致病情反复发作、迁延难愈。此

外，肝郁脾虚可使湿浊内生、聚而成痰，痰瘀交阻进一步化热，此亦为 PCM 的重要病机[20] [21]。部分

学者提出[22]，本病发病与肝、脾、肾三脏功能失调密切相关，且阳虚质或特禀质人群因脏腑功能易失和，

更易罹患本病。 

3.2. 基于病程分期的辨证分型与治则 

中医对 PCM 的临床辨证分型以病程分期及病机特点为核心，常分为急性期与慢性期，治则上强调分

期论治、内外结合。急性期多对应肝郁胃热证，常见于肿块初期至脓肿形成阶段，典型证候表现为乳房

红肿热痛、舌红苔黄、脉弦数，治以疏肝清胃、解毒散结为核心；常用方剂为疏肝散结汤、柴胡疏肝散合

五味消毒饮(随证加减)，核心药物包括柴胡、黄芩、蒲公英、夏枯草、皂角刺等[23]。乔楠等[24]的研究证

实，疏肝散结汤联合西医物理治疗可有效缩小乳房肿块、改善局部炎症症状，并缓解患者焦虑情绪，进

一步佐证该治法的临床有效性。慢性期主要分为痰瘀互结证与正虚邪恋证：前者多对应瘘管期，后者常

见于残留硬结阶段，共同证候表现为乳房创口迁延不愈、局部触及硬结、舌淡暗苔腻；其中，痰瘀互结

证治以温阳化痰、活血散瘀，正虚邪恋证治以扶正托毒、益气和营，常用方剂分别为阳和汤、托里消毒

散，核心药物包括黄芪、当归、丹参、皂角刺、白花蛇舌草等[25]。针对痰瘀互结证的“痰瘀凝滞”核心

病机，需在基础方中加强软坚散结之力，常加用夏枯草、山慈菇、莪术等药物[26]。 

3.3. 中医药治疗方法 

3.3.1. 外治法 
中医外治法在 PCM 治疗中需严格遵循病程分期，各类技术因其作用机制与操作特点差异，具有明确

的优劣及适用范围。在 PCM 治疗中，中医外治法通过局部用药直接作用于病灶，发挥消肿散结、排脓祛

腐、促进创面愈合的核心作用，常用技术主要包括中药外敷、药捻引流、火针疗法及中药塌渍[27]。其中，

中药外敷(如青宝散、如意金黄散)适用于急性肿块期，优势在于操作简便、无创，可显著缓解急性期乳房

红肿热痛症状，加速炎症吸收。但其药物渗透深度有限(<0.5 cm)，对深部脓肿无效，且溃后期渗液多者

需避免使用膏剂以防浸渍[28]。药捻引流适用于成脓期及窦道形成期(脓肿直径>2 cm)，通过置入祛腐生

肌药捻(如九一丹药捻)每日换药，可促进脓液清除与疮口闭合。其操作依赖医师经验，换药过程疼痛感较

强，且需严格无菌操作以避免继发感染[29] [30]。火针疗法适用于脓肿期(尤其脓肿直径<3 cm、位置表浅

者)，通过火针灼刺脓腔后拔罐引流，总有效率(97.06%)显著优于传统切开排脓术(88.34%)，并可缩短愈合

时间(平均 3.5 天)、提升乳房外形优良率(22.1%) [31]。然而，该疗法对深部脓肿(位置>3 cm)易致乳管损

伤，且操作规范(如针刺深度、频率)尚未标准化，需进一步研究优化。中药塌渍适用于溃后期(皮肤糜烂

或渗液>5 ml/d)，通过药液湿敷保护创面、促进愈合。但其疗程较长(2~4 周)，对残留硬结无效，需结合

内治法或其他外治技术提升疗效。对于复杂难治性病例(如多瘘管、病程>3 个月)，联合药捻引流、搔刮
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及拖线等中医综合外治技术可显著提高治愈率(达 98%)，缩短平均疗程(18 天)，并降低远期复发风险(复
发率 7%) [21]。总体而言，外治法的选择需严格依据分期与证型实现个体化，未来需通过规范化研究明

确操作标准及适用人群分层，以提升临床可重复性与疗效稳定性。 

3.3.2. 内治法 
中药内治法治疗 PCM 以辨证论治为核心原则，围绕疾病分期与证型差异精准选用方剂[32]。急性期

患者多表现为肝郁热毒证或湿热蕴结证，临床常用柴胡疏肝散合龙胆泻肝汤加减(药物包括柴胡、黄芩、

栀子、龙胆草等)，以实现疏肝清热、利湿解毒的治疗目标；慢性期则以阳虚痰凝证或气血瘀阻证多见，

针对阳虚痰凝证选用阳和汤(含熟地黄、肉桂、鹿角胶等)，发挥温阳散寒、化痰通络之效，针对气血瘀阻

证则用托里消毒散，通过益气托毒促进溃口愈合[33]。周丽等[34]通过数据挖掘方法证实，基于辨证的中

药内治法可显著改善 PCM 患者的中医证候积分及临床症状，其中疏肝清热法(如逍遥散加减)与温阳化痰

法(如阳和汤化裁)为临床常用且疗效确切的核心治法。临床实践中，需根据患者肿块质地(如硬韧度、活

动度)、脓液性质(如颜色、黏稠度)及舌脉特征(如舌色、脉象浮沉)动态调整方药组成与剂量配伍；若病情

需要，可联合中医外治法(如中药外敷、药捻引流)或西医手术干预，形成中西医结合综合治疗方案，以进

一步提升疗效并降低疾病复发率。 

3.3.3. 内外联合疗法 
中医药内外联合疗法治疗 PCM 以“内治与外治协同”为核心，通过整体辨证指导局部干预提升疗

效。郑丽等[35]针对 PCM 破溃期患者的研究表明，消痈散结汤内服联合药渣外敷可显著促进肿块缩小、

创面愈合及疼痛缓解，临床总有效率超过 90%。王筱璇等[36]研究进一步证实，针对僵块期患者采用中医

内外合治方案(如内服温阳散结类方药，配合活血化瘀类外敷剂)，能有效缩小乳房僵块体积，改善患者生

活质量。该疗法内治以调和气血、解毒托毒为主，改善全身免疫失衡与代谢紊乱状态；外治药物经皮渗

透直接作用于病灶局部，促进局部微循环、抑制炎症渗出、延缓或阻断纤维化进程[37] [38]。展望未来，

需进一步明确中药配伍优化方案、外敷剂型改良路径及分子机制，并通过大样本随机对照试验验证其长

期疗效与安全性，为中西医结合诊疗 PCM 规范的建立提供支撑。 

4. 中西医结合治疗浆细胞性乳腺炎的临床实践模式与疗效评价体系 

中西医结合临床实践以“辨证与辨病相结合、局部干预与整体调理并重”为核心原则，已构建多层

次、个体化的 PCM 综合诊疗体系。PCM 作为慢性非细菌性炎症性疾病，其临床诊疗已形成以中西医结

合为核心的分阶段、多维度模式：该模式以辨证辨病为指导，根据疾病分期(急性肿块期、脓肿期、慢性

僵块期)制定差异化策略[24]。急性肿块期以疏肝清热、解毒散结为主，采用疏肝散结汤联合抗生素及物

理治疗，可显著缩小肿块、降低炎症指标(CRP、IL-6 水平)并改善患者焦虑抑郁状态；脓肿期采用穿刺抽

脓结合垫棉绑缚法替代传统切开引流，在保留乳房外形的同时减少创伤与疼痛；慢性僵块期则以内服温

阳散结方(如阳和汤)配合清创挂线疗法，促进病灶吸收并降低复发率[26]。技术整合层面，药械结合(如乳

管镜介入灌注清热解毒中药)与微创–中药协同(超声引导下微创旋切术后联合化瘀解毒中药内服)进一步

提升了局部治疗靶向性和愈合效率[39] [40]。疗效评价体系构建多维度框架，除参照《中药新药临床研究

指导原则》及《非哺乳期乳腺炎诊治专家共识》的临床治愈率、有效率标准外，还纳入炎症标志物(WBC、
CRP、ESR)、免疫相关指标(IL-6、补体 C3/C4)、内分泌指标(泌乳素 PRL)的动态监测，超声影像学评估

(肿块大小、血流信号变化)，以及标准化心理量表(FACT-B、SAS/SDS)量化的心理状态改善程度[41] [42]。 
现有临床研究证实，中西医结合治疗 PCM 的总有效率超 85%，复发率低于单纯西医治疗[43]。但该

方案“免疫调节–微循环改善–内分泌调控”的协同机制尚未阐明具体分子通路，需从分子与细胞层面
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进一步解析。未来研究需建立标准化疗效评价体系，同时深化分子机制研究(如免疫细胞功能调控、乳腺

局部菌群失衡干预)，为 PCM 中西医结合循证指南的制定与推广提供支撑。 

5. 中西医结合治疗浆细胞性乳腺炎的协同作用机制 

5.1. 调节免疫与抗炎 

中药治疗 PCM 的核心机制在于通过多靶点调控机体免疫炎症反应。赵赟等[44]的研究证实，活血温

阳法(代表方剂为阳和汤)可显著降低患者血清中高迁移率族蛋白 B1 (HMGB1)、C 反应蛋白(CRP)水平及

中性粒细胞计数，从而抑制免疫应答过度激活，减轻免疫介导的组织损伤。从药物类别来看，清热解毒

类中药(如黄连、蒲公英)可通过调控细胞因子核心网络发挥抗炎作用，具体表现为抑制白细胞介素-1β (IL-
1β)、白细胞介素-6 (IL-6)及肿瘤坏死因子-α (TNF-α)等促炎因子的释放，进而减轻乳腺局部组织炎症浸润

程度[45]。在中西医结合场景下，免疫炎症调节效应进一步增强以提升疗效。张霞等[46]的研究指出，清

热化痰散结方联合地塞米松棕榈酸酯注射液行乳腺病灶封闭治疗，可有效缩小乳房肿块体积、减轻乳房

疼痛程度，同时降低血清中促炎因子及异常升高的免疫因子水平，最终降低疾病复发率。 

5.2. 改善微循环与促进吸收 

活血化瘀中药(如丹参、当归)可通过扩张乳腺局部血管、降低血液黏稠度，改善乳腺局部微循环障碍。

基于丹参酮的网络药理学与分子对接研究[45]预测，其可能通过与血小板聚集相关靶点结合、抑制血小板

聚集，进而改善乳腺局部血流动力学，促进炎症分泌物吸收；但该机制仅为计算机模拟预测结果，尚未

通过体外细胞实验或 PCM 患者临床研究验证，其潜在作用尚需在 PCM 中进一步证实。此外，中药塌渍

外敷可增强乳腺局部组织血流灌注，加速代谢废物清除，减少纤维组织粘连形成。将此类活血化瘀中药

干预(含内治与外治)与西医微创手术结合，可显著提高术后病灶清除率，并降低疾病复发风险。 

5.3. 调节内分泌 

疏肝理气类中药(如柴胡、郁金)与健脾类中药(如白术、茯苓)可调控下丘脑–垂体–卵巢轴(HPOA)功
能，发挥内分泌调节作用[47]。乔楠[48]研究表明，此类药物能降低异常升高的血清泌乳素(PRL)水平，缓

解高泌乳素血症对乳腺导管的异常刺激；针对肝郁气滞证 PCM 患者，服用柴胡疏肝散后，不仅血清 PRL
水平下降，乳腺组织雌激素受体表达亦趋于平衡，进而减少乳腺导管内分泌物蓄积。在调节内分泌相关

病理环节外，温阳法亦能间接抑制乳腺导管扩张，辅助改善 PCM 相关症状。赵安妮等[49]通过 PCM 小

鼠模型发现，温阳活血中药复方可改善乳腺导管扩张，病理改变(导管扩张、浆细胞浸润)阳性率从 77.78% 
(模型组)降至 22.22%，初步动物实验表明该复方可能通过抑制乳腺导管上皮细胞异常增殖发挥作用，但

该结论仅来自动物模型，尚未在人类 PCM 患者中开展转化研究(如患者乳腺组织病理检测)，其在人体内

的有效性尚需进一步验证。 

5.4. 调节肠道菌群–免疫轴 

中西医结合治疗 PCM 对肠道菌群–免疫轴的调控作用，为新兴且重要的研究方向。PCM 发病与自

身免疫异常密切相关，而肠道菌群作为人体关键免疫调节微生态系统，其结构紊乱可通过菌群代谢物、

免疫细胞迁移等途径影响远端乳腺组织的炎症状态[50]。徐曌等[51]在 PCM 小鼠模型中发现，疏肝清热

方可提升肠道双歧杆菌属、乳杆菌属丰度，减少脂多糖释放，进而抑制 Ras-MAPK 通路激活，最终降低

血清 IL-6、TNF-α水平，升高 IL-10 水平，改善乳腺炎症；但该“菌群丰度变化–代谢物–信号通路–炎

症”的调控链条仅在 PCM 小鼠模型中观察到，尚未在人类 PCM 患者中验证(如未检测患者肠道菌群与血

https://doi.org/10.12677/acm.2025.15123421


胡智阳，黄克江 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15123421 376 临床医学进展 
 

清炎症因子的相关性)，其在 PCM 患者中的调控作用尚需通过临床研究(如 16S rRNA 测序结合炎症指标

检测)进一步证实。 
综上而言，中西医结合治疗 PCM 通过免疫调节、微循环改善、内分泌调控、肠道菌群–免疫轴调控

等多靶点、多环节协同作用，有效弥补了单纯西医治疗在复发率控制与微创性方面的局限性(如手术创伤

大、药物治疗后复发率高等)。未来需进一步依托高质量临床研究深化多机制协同的分子机制探索，同时

结合 PCM 疾病分期优化中西医分阶段联合治疗方案，为临床诊疗提供更精准的循证依据。 

6. 讨论与展望 

PCM 是一种慢性非细菌性炎症性疾病，其诊疗长期面临临床表现多样、易误诊、复发率高以及乳房

外形损毁风险大等挑战。中西医结合治疗模式通过整合西医的精准诊断与局部干预(如微创手术和激素抗

炎)与中医的整体调节与辨证施治(如疏肝清热、温阳散结)，形成了多靶点、分阶段的综合治疗策略，在

提高临床疗效和降低复发风险方面显示出显著优势。然而，目前该领域的研究仍存在一定局限性。临床

研究方面，现有证据多基于单中心、小样本的观察性研究，缺乏高质量、大样本、多中心随机对照试验，

导致联合疗法的长期疗效稳定性、安全性及循证医学证据等级受限，结论的外推性不足。在中医外治法

方面，中药外敷、药捻引流、火针等技术的操作规范(如药物浓度、火针的深度与频率)以及适用人群分层

(如不同病程阶段的最佳选择)尚未形成统一标准，临床实践的异质性较高，影响了疗效的可重复性。在机

制研究层面，现有证据多停留在动物模型或体外药理学推测阶段，如肠道菌群–免疫轴调控、丹参酮改

善微循环等关键机制，缺乏来自 PCM 患者的临床验证数据，难以明确这些机制在人体内的真实作用及分

子通路，从而制约了其临床转化应用。 
未来研究应围绕上述局限展开深入探索，以推动 PCM 中西医结合诊疗向规范化与循证化方向发展。

具体而言，建议设计多中心、随机、对照、开放标签试验，纳入 300 例急性期(肿块期<2 周) PCM 患者，

按 1:1:1 随机分为低剂量激素组、高剂量激素组、中药对照组，以 12 周超声下肿块缩小≥50%为主要终

点，1 年复发率、激素相关副作用发生率为次要终点，通过 logistic 回归分析明确激素最佳剂量与联用时

机。针对中医外治法的标准化问题，可开展火针疗法的随机对照预实验，通过设置不同的针刺深度与频

率，以疼痛评分和肿块消退速度作为评价指标，建立规范的操作流程。在机制研究方面，可采用 16S rRNA
测序技术分析患者与健康人群的肠道菌群差异，并通过粪菌移植实验验证菌群–免疫轴在 PCM 发病中

的作用；同时，可设计随机双盲试验，评估丹参酮对脓肿期患者微循环及炎症指标的改善效果，为其临

床应用提供循证依据。通过系统而严谨的临床与机制研究，有望突破当前 PCM 中西医结合诊疗的瓶颈，

形成更加规范、有效且个体化的治疗策略，最终提升患者的长期预后与生活质量。 
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