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中药治疗乳腺增生病 17 4 例临床观察

贵阳中医学院外科教研组 龚允彬 周延龄 余箱仁

乳腺增生病亦称乳腺纤维囊性病
,

是妇女

乳房最常见的一种疾病
。

本病的病理形态学类

型繁多
,

有些病理类型与乳癌有关
( ` 、 2 ’ ,

所以

过去对本病主张手术治疗
。

近年来
,

大宗回顾

性临床调查资料表明
,

本病与乳癌的发生关系

不大 .3< 4 , ,

因此
,

目前对本病的治疗已趋向于

以药物为主
`石一 , “ , 。

、

我院外科自 1 9 7 6年起采用

中药治疗乳腺增生病
,

现将系统观察的 1 74 例

临床疗效总结如下
:

病 例 分 析

一
、

一般资料

本病 50 岁以上女性患者有癌变的可能
,

故

未 列入本组
。

本组 年龄 小于 20 岁者 仅 2 例

( 1
.

2% )
, 2 0~ 2 9 岁 50 例 ( 2 8

.

7% )
, 3 0~ 3 9岁

7 9 例 ( 4 5
.

4% )
, 4 0~ 4 9 岁 4 3 例 ( 2 4

.

7% )
,

其

中 3 0~ 4 9 岁占 70
.

1%
。

发现病变时间最短 3

天
,

最长 10 年
, 2 年以内者 1 31 例

,

占75
.

3%
。

临床表现有乳房疼痛者 16 2 例 ( 93
.

1% )
,

其中月经期前疼痛或疼痛加重者 12 9例
,

占疼痛

患者的 7 9
.

6%
。

本组患者一侧乳房 肿块 79 例

( 4 5
.

4% )
,

双侧乳房 肿块 9 5 例 ( 5 4
.

6% )
。

一

侧乳房有肿块的 79 例中
,

左侧乳房肿块 51 例

( 6 4
.

6% )
,

右侧 2 8 例 ( 3 5
.

4% )
;
单发肿块 6 6

例 ( 8 3
.

5% )
,

多发肿块 1 3 例 ( 1 6
.

5 % )
。

双侧

乳房有肿块的 95 例中
,

单发肿块 81 例 ( 85
.

3% )
,

多发肿块 14 例 ( 14
.

7% )
。

有乳头溢 液者 4 例

( 2
.

3% )
,

较国外报道
( l0) 为低

。

这与我国肉眼

可见的大囊肿型病变少有关
。

溢液为黄绿色或

棕褐色粘稠液体
,

月经期前溢液增多
。

本组患

者有月经不规则者 45 例 ( 2 5
.

9% )
。

性情急燥
、

郁闷易怒者 8 6 例 ( 4 9
.

4% )
。

此外
,

患者就诊前 曾因乳腺增生病而施行

肿块切除术后复发者 13 例 ( 7
.

5% ) ;
曾接受中

药治疗者 18 例 ( 10
.

3% )
,

雄性激素治疗者 14

例 ( 8% )
。

二
、

诊断依据

本组病例的诊断主要根据月经期前乳房疼

痛或疼痛加重
、

月经期后疼痛减轻或消失的周

期性改变
,

肿块大小和硬度的不恒定性并在月

经期前增大变硬
,

以及乳房肿块的触诊等
。

对

一侧乳房内单发无痛性肿块者则经干板照相
、

穿刺活检等项检查排除乳癌而明确诊断
。

治疗方法和结果

一
、

治疗方法

(一 ) 中药治疗
:

本组单纯用中药治疗者

1 36 例
,

以疏肝解郁
、

活血化癖
、

消痰散结为

本病的治则
。

自拟基本方为
:

柴胡
、

香附
、

白

芍
、

丹参
、

王不留行
、

白芥子各 12 克
,

海藻
、

当归各 9 克
,

白花蛇舌草
、

黄茂各 巧 克
。

水煎

服
,

每剂服 2 日
,

月经期 停服
。

1 个月服 10

剂为一疗程
。

13 6 例中固定用基本方治疗者 1 05

例
; 另 31 例在用基本方治疗 1 个疗程后

,

由

于疗效不显或无变化
,

改为在原方的基础上辫

证加减用药
,

其中有 n 例提高了 原来的疗 效

级别
。

其具体辨证加减法为
:

月经期前乳房肿

痛显著
,

肿块增大并 随喜 怒而 消长
,

郁闷易

怒
,

月经不调
,

脉象弦者
,

增加疏肝 解郁药

物
,

如柴胡
、

香附
、

郁金
、

延胡索
、

川械子
、

青皮
、

橘核 (叶 ) 等
;
乳房刺痛

,

肿块呈 结节

状
,

质韧或较硬
,

触痛明显
,

舌质紫暗或有癖

点
,

脉象涩者
,

增加活血化疲药物
,

如丹参
、

王不留行
、

桃仁
、

红花
、

三棱
、

羲术等
;
乳痛

较轻或无痛
,

乳房肥大
,

肿块较大
,

质中等硬

或有囊性感
,

乳头 溢液
,

体胖乏力
,

舌苔白
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腻
,
脉象弦滑者

,

增加消痰散结药物
,

如白芥

子
、

海藻
、

昆布
、

瓜萎
、

夏枯草
、

牡砺
、

法半

夏
、

云获芬
、

白术等
。

(立 ) 中药加小剂量性激素治疗
:

对中药取

效较慢或疗效不显著者
,

可加用小剂量性激素

联合治疗
,

本组共 38 例
。

其中 35 岁以上患者
2 2例加用小剂量黄体酮

,

方法为视乳房肿块

夭尔又每次用黄 体酮 20 ~ 60 毫克药 液浸透药

彬
,

一

局部外用致贴
,

外加一层塑料薄膜复盖
,

胶布固定
,

每 5~ 7 日更换一次
,

内有 2 例并

用黄体酮 20 毫克加 0
.

5% 普鲁卡因 10 毫升作

肿块局部封闭
一

;
邓 岁以下患者 16 例加用丙酸

辜丸酮
,

于月经期前 10 夭开始肌肉注射丙酸辜

丸酮邪 毫克
,

每 3 日一次
,

共 3 次
,

内有 名

例并用该药作肿块局部外敷或封闭治疗
。

二
、

疗效观察

(一 ) 疗效标谁
。
根据肿块 大小和疼痛程

度的变化确定疗效
。

肿块与疼痛均消失者为临

床治愈
; 肿块缩小先以上

,

或在双侧乳房肿块

及多个肿块中一个肿块消失
,

而其他肿块疼痛

显著减轻者为显效
;
肿块缩小不及形

,

疼痛有

所减轻者为好转
;
肿块与疼痛无变化或有加重

者为无效
。

(二 ) 治疗效果
:

在单纯用中药治疗的 1 36

例中
,

临床治 愈 89 例 ( 65
.

4% )
,

显效 31 例

( 2 2
.

5% )
,

好 转 6 例 ( 4
.

4% )
,

无 效 1 0 例

(宁
.

睡% )
,

总有效率为 92
.

G%
。

临床治愈率较

国内报道仍` 为高
。

有的患者肿块虽已消失
,

但疼痛却未完全消失而被列入显效组
,

故本组

的肿块捎失率实际上比临床治愈率要高
。

单纯

用中药治疗过程中未见明显副反应
。

38 例患者于中药治疗的同时加用小 剂量

性激素治疗
,

其中中药加黄体 酮组 22 例
,

临

床治愈 14 例 (6 3
.

6% )
,

显效 5 例 ( 2 .2 7% )
,

好

转 2 例 (9
,

1% )
,

无效 1例 (4
.

6% )
,

有效率为

9 5
,

4% ;
中药加丙酸皋丸酮组 16 例

,

擂床治

愈 。例
,

显效 5 例
,

好转 2 例
。

本组亦未见明

显副反应
。

(三 ) 疗程与疗效的关系
:

本组共治愈 1 12

例
,
其中 3 个疗程以内治愈 11 。 例

,

占全组治

_

中
厂

医 杂
.

本

愈病例的 98
.

2% , 显效 41 例
,

其中 3 个疗程

以内显效 38 例
,

占全组显效病例的 92
.

7%
。

说明坚持治疗 3 个疗 程大多数患者 是可 获效

的
。

当治疗 3 个疗程以后
,

效果仍不满意者可

改用其他方法治疗
。

(四 ) 随访观察
:

本组共随访 1 49 例
,

时

间 1~ 5 年
。

其中有 23 例症状有反复
,

多出现

在治疗后 1~ 2 年以内
,

复发率为 1乐 4%
,

继

续用中药治疗仍然有效
。

随访病例中未发现癌

变者
。

讨论和体会

一般认为本病的发生与卵巢功能失调
、

雌

激素 (雌二醇 )水平增高或活性增强
、

孕激素水

平降低有关
。
雌激素与孕激素二者之间比例失

衡和个体乳腺组织对性激素失衡状态产生异常

反应有密切关系
。

因此 ,
本病的病因治疗应重

视恢复卵巢功能
,

以调整卵巢性激素平衡
。

本病采取手术治疗未能解决其病因问题
,

故局部病变被切除后仍有复发的可能
,

本组中

就有 13 例是手术后复发的病例
。

长期使 用性

激素可扰乱体内 激素 间的平衡 从而产 生副反

应
,

为性激素治疗的主要缺点
,

也是患者不能

坚持性激素治疗的原因
,

故性激素不能列为本

病的常规治疗
。

性激素替代疗法也不可能从根

本上调整卵巢功能
,

疗效不易巩固
。

中医治疗本病重视整体观念
,

并侧重调整

脏腑
、 、

经络
、

气血的机能状态
。

我们治疗本病

所用中药并无性激 素成分
,

而却有一 定的 疗

效
,

表明中药的疗 效可能 是通过调 整经络气

血
,

恢复卵巢功能
,

主动地调整性激素间的相

对平衡所取得的
。

此外
,

中药治疗本病的另一优点是无明显

副反应
,

因此可作为本病的常规洽疗方法
。

我

们认为本病的病因病机是肝郁气滞
,

气滞血癖
,

气阻痰凝
,

痰疲交阻
,

结聚成核
。

肝郁气滞是

本病的始因
,

气滞可导致血疲和痰凝
,

而血癖

和痰凝又可作为致病因素并使气滞加重
。

气滞
、

血疲和痰凝三者相互影响
,

互为因果
。

因而重

视三法并施的有机结合
,

方能提高疗效
。
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中药与小剂量性激素的联合应 用能起到协

同作用
,

同时又能防止性激素的副反应
,

本组

采用联合治疗 38 例取得了较 好疗效
。

选择哪

一种性激素较为适宜
,

可根据患者年龄而定
。

孕酮一般用于 35 岁以上 的患者
,

青年患者使

用孕酮无益
( , “ ’ ;

Br
e n n a n 提 出雄 激素 水平减

低是青年妇女乳腺增生病的重要致病因素
,

35

岁以下的青年妇女应用雄 激素效 果更好
` ’ ` ) 。

性激素治疗宜在月经周期的黄体期给药
。

性激

素外敷乳房肿块或在肿块局部作封闭治疗
,

既

可减少性激素的用量
,

又可收到较好的效果
。
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氦一氖激光穴位照射治疗外阴白色病变 35 例

吴希靖
,

王连清
*

黄宝英
* *

王淑和
* *

关 玲 **

外阴白色病变是妇科常见病
。

外阴局部奇痒
,

搔

抓后局部皮肤可变粗
、

裂口
、

溃疡
,

有时继发感染
,

患者很痛苦
。

由于病因不明确
,

目前尚缺乏满意的疗

法
。

笔者于 1 9 8 1
’

年 1~ 10 月采用低功率氦一氖激光穴

位照射治疗本病 35 例
,

现初步小结如下
:

一
、

一般资料
:

本组 35 例均为门诊患者
,

经 妇

科全面检查确诊
。

其中有 2 4 例作病理检查为硬 化 性

萎缩性苔癣
。

年龄最小 4 岁
,

最大 57 岁
,

其中 4 0 岁

以下 17 例
,

40 岁以上 18 例
,

病程最短半年
,

最长 20

年以上
,

其中 10 年以下 2 9例
,

10 年以上 6例
。

二
、

治疗方法
:
应用 G Z一2 型激光仪

,

波长 6 3 2 8

埃
,

功率 3~ 5 毫瓦
,

光斑直径 2 毫米左右 ; 照射距

离 2 ~ 5 厘米
。

取穴横骨
、

会阴
、

神门
、

血海
。

若痰

痒难忍
,

影响睡眠加三阴交 ; 周身皮困加足三里 , 烦

躁不安加行间或太冲
。

每人每次选用穴位不超过 8个
。

每穴照射 5分钟
,

每 日或隔日照射一次
,

12 次为

一疗程
,

疗程间休息 5 “ 了天
。

三
、

治疗效果
:

本组病例治疗 20 次以下者 22 例
,

治疗 2 0 次以上者 13 例
。

痉痒消失
,

皮肤色泽恢复
,

皮

肤弹性正常
,

裂 口和溃疡愈合者为痊愈
,

共 10 例
,

占

28
.

57 % , 痛痒基本消失
,

裂 口
、

溃 疡 明 显减 轻
,

皮肤弹性有所恢复者为显效
,

共 13 例
,

占 3 7
.

1 4% ,

痰痒减轻
,

裂 口溃疡好转
,

皮肤弹性无改 善 者 为 好

转
,

共 8 例
,

占 22
.

86% ; 症状和体征同治疗前为 无

效
,

共 4 例
,

占 1 1
.

4 3%
。

总有效率为 8 8
.

5 7%
。

四
、

典型病例
:

张 只 x ,

28 岁
,

工人
。

外阴瘩痒

4 年
,

近 日有灼痛感
,

兼有全身无力
,

气短
,

纳差
。

检查
:
大阴唇扁平

,

皮肤粘膜发白
,

阴蒂粘连
,

小阴

唇明显萎缩
,

表面覆盖一层白色膜状物
,

有裂口和黄

豆大小之溃疡面
。

舌苔薄白质淡
,

脉沉细
,

西医诊断

为外阴白色病变
。

中医证属阴血亏损
、

冲任不足
。

治

以补肾育阴
,

调达冲任
,

佐以养血濡筋
,

活血止痒
,

化寮定痛
。

取穴
:
横骨

、

会阴
、

神门
、

血海
、

三阴交
,

每穴照射 5分钟
,

隔日一次
。

照 13 次后外阴窟痒 和

白色膜状物消失
,

渍疡愈合
,

表面光滑有色素沉着
,

获痊愈
。

中医研究院针灸研究灰, ** 北京妇产医院


