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思 路与方 法
·

中医辨治乳腺增生病的思路与方法

钱丽旗
,

装晓华
,

指导
:

许芝银
3

(1
.

中国人民解放军总医院第一附属医院中医科
,

北京市海淀区阜成路 51 号
,

10 0 0 3 7 ;

2
.

北京中医药大学东直门医院乳腺外科 ; 3
.

江苏省中医院 )

〔摘 要 ]根据乳房的生理
、

病理变化及中医的肝
、

肾与现代内分泌免疫系统的密切关系
,

结合现代医学研究成果
,

剖析乳腺增生病

的病机特点
,

探讨中药对机体内分泌免疫系统的调节作用
。

认为乳腺增生病以肝
、

脾
、

肾亏或气血虚为本
,

肝郁气滞
、

痰凝血痕
、

湿浊

积聚结于乳络而成
。

治疗上可采用疏肝健脾理气
、

运脾化湿解毒
、

滋阴益肾活血
、

补益气血豁痰
、

补肾温阳暖肝
、

调补冲任散结六法
。

[关键词 ] 乳腺增生病 ; 内分泌免疫 ; 中医治疗

乳腺增生病是一种内分泌功能紊乱所致的疾病
,

临床表现为乳房肿块
、

疼痛
,

可伴随全身症状
,

如月经

不调
、

失眠多梦
、

心烦易怒
,

大便干等
。

近年来
,

其发病

率呈上升趋势
,

据统计
,

育龄妇女发病率在 60 赌以上
,

且发病年龄下降
,

严重影响妇女的身心健康
。

乳腺增生

病属中医
“

乳癖
” 、 “

乳痞
” 、 “

乳中结核
”

等范畴
。

在辨证

分型上常分为肝郁气滞
、

冲任失调
、

痰凝血疲等型
。

我

们体会到
,

该病在临床上以本虚标实证最为常见
,

治疗

上应提倡审因论治
、

扶正祛邪的原则
,

可采用疏肝健脾

理气
、

运脾化湿解毒
、

滋阴益肾活血
、

补益气血豁痰
、

补

肾温阳暖肝
、

调补冲任散结六法
,

以调节机体的内分泌

免疫系统
,

现简述如下
。

1 乳腺增生病的研究概况

乳房是女性重要 的性腺靶器官
,

是受内分泌影响

最敏感的器官之一
。

研究表明
,

人体内微量元素缺乏
、

外部环境造成的神经精神因素刺激
,

以及人工流产
、

长

期服用避孕药
、

皮下埋植等多种原因均可使人体的内

环境发生改变
,

从而影响神经内分泌系统的平衡
,

使某

一种或几种激素的分泌出现异常
,

引起或加重乳腺增

生病
。

雌二醇的分泌水平低下
,

不能引起垂体的反馈作

用
,

使乳腺组织长期处于雌二醇的刺激中
,

不能由增殖

转人复旧
,

久而久之则引起乳腺组织发生增生性病变 ;

亦有学者报道
,

本病与患者乳房局部的激素受体有关
,

由于乳腺上皮细胞受体对内分泌激素的敏感性不 同
,

激素对乳腺组织 的影响具有差异性
,

从而导致了病因

学的研究结论难趋一致
。

总之
,

大量实验研究证实本病

并非单纯的黄体素分泌不足
、

雌激素相对或绝对过多
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所致
,

而是整个下丘脑一 垂体一卵巢性腺轴及神经 一

内分泌一免疫网络等多个环节失调造成的
。

乳腺增生与内分泌失调密切相关
,

有人认为
,

乳腺

增生病是由雌孕激素比例失调
,

黄体素分泌减少
,

雌激

素相对增多所致 ;有人归结为阿片能张力增高
、

神经传

递介质的改变
、

雌激素和多巴胺的比例不协调及泌乳

素分泌增加等等 ;有研究表明乳腺增生病患者黄体期

雌激素和泌乳素均有升高的现象
,

有人强调周期性的

激素失调是本病发病的主要原 因
,

而排卵前期黄体生

成素和雌二醇分泌不足是导致本病的关键
,

国外研究

资料显示
,

乳腺增生病患者患乳腺癌的机会是健康女

性的 3~ 5 倍
,

且病理证实
,

有 20 % ~ 61 %的乳腺癌患

者并发囊性增生病
。

乳腺增生病已被称为乳腺
“

癌前病

变
” ,

尤其是有乳腺癌家族史的患者在长期紧张焦虑状

态下更易发生癌变
。

近年来开展了大量治疗乳腺增生病的临床与实验

研究
,

中药治疗本病也取得了一定的进展 〔’ 」。

现代药理

研究显示
,

一些清热解毒药如板蓝根
、

白花蛇舌草等可

通过不同环节刺激免疫应答机制
,

而补肾类中药能提

高机体的免疫功能
,

具有 良好的免疫调节和增强作用
,

并有抑制肿瘤生长和抗突变作用 z[,
3〕。

具有免疫调节作

用的中药如白芍
、

黄蔑多糖
、

人参多糖
、

猪荃多糖
、

拘祀

子等
,

或复方中药制剂如右归饮
、

扶正抗癌冲剂等
,

都

能不同程度促进干扰素
、

白细胞介素的生成
,

诱生肿瘤

坏死因子 〔̀
,
s j ,补肾药可直接作用于下丘脑并特异性地

提高其功能
,

对下丘脑一垂体一 卵巢轴功能有多水平
、

多靶器官的调节作用
,

可改善内源性激素的分泌水平
,

从而发挥调节神经内分泌免疫网络的作用
;
活血化痕

、

祛邪散结中药大多具有抑瘤作用
。

另外
,

乳腺增生患者

通过红外线透照检查发现乳房血管迁曲扩张
,

血管末
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端可见小点或 片状阴影
,

一些血液流变学指标出现异

常
,

这些都为乳腺增生病提供了血疲证存在的客观依

据
。

实验表明
,

活血化癖药对模型动物的血液流变学指

标有不 同程度的改善王6〕
。

2 乳腺增生病的中医治疗原则

乳腺增生病属本虚标实证
,

应在辨证的基础上
`

;结

合现代医学检测手段
,

科学论治
。

参照《中药新药临床

研究指导原则 》中乳腺增生病的中医辨证分型标准
,

我

们在临床实践中治疗该病常采用疏肝健脾理气
、

运脾

化湿解毒
、

滋阴益肾活血
、

补益气血豁痰
、

补肾温 阳暖

肝
、

调补冲任散结六法
。

2
.

1 疏肝健脾理 气法

适应 于肝郁气滞证
:

症见乳腺结节在月经 中期及

前期胀痛加重
,

肿块 随之增大
,

经后疼痛减轻
,

肿块随

之缩小
,

质地稍硬
,

可伴见心烦易怒
、

大便干燥等症状
。

病理学检查可见乳腺小叶内滤泡及末梢导管增生
,

肿

块无 明
·

显边界
,

质地 坚韧
,

有时见小叶 间纤维组 织紊

乱
。

多普勒超声检查显示
:

乳腺组织增厚
,

结构紊乱
,

腺

体内可见散在低回声区
,

呈条状
、

片状
,

部分乳腺组织

回声较强
、

分布不均匀
,

或呈微小 的圆形 回声暗区
。

方

药可用逍遥散合六郁汤加减
。

.2 2 运脾化 湿解毒法

适应 于脾虚湿盛证
:

症 见面色虚 浮
,

乳腺结节疼

痛
,

质地较韧
,

可伴随倦怠乏力
,

嗜睡多梦
,

白带量多
,

大便不爽等症状
。

病理学检查可见小叶内管泡及纤维

结缔组织 中度或重度增生
,

小叶增大至互相融合成块
,

小叶形状变形不规则
,

腺管多而密
,

呈瘤状
,

失去原来

小叶结构
,

致导管和纤维组织混杂在一起
。

多普勒超声

检查显示
:

乳腺腺体内可见多个边界不清相对低回声

区
,

内部回声不均
,

光点分布呈小结节状
。

方药可用温

胆汤合健脾丸加减
。

2
.

3 滋 阴益
’

肾活血 法

适应于 肾虚血痕证
:

症见 面色少泽
,

肌体赢瘦
,

乳

腺结节隐隐作痛
,

质地较硬
,

可伴随月经量少
,

色暗有

血块
,

口干欲饮
,

五心烦热
,

少寐多梦
,

腰膝酸软
,

大便

秘结等症状
。

病理学检查可见小叶内纤维组织增生
,

管

泡数目增多使小叶增大
,

小叶内间质轻度增生
,

成纤维

细胞稍多
。

多普勒超声检查显示
:

部分乳腺病变区呈中

等回声
,

分布不均匀
,

边界不清
,

有部分纤维组织
。

方药

可用
:

左归丸合血府逐痪汤加减
。

2
.

4 补益气血豁疾法

适应于脾虚痰盛证
:

症见面色苍白
,

乳腺结节疼痛

隐隐或闷痛
,

质地较韧
,

在月经期后可能加重
,

病程较

长
,

可伴随头晕少寐
,

气短懒言
,

月经量少
、

色淡
、

质稀
,

带下绵绵等症状
。

病理学检查可见
:

乳腺小叶内纤维组

织增生或胶原化
,

小 叶界限不清
,

大小形状不整
,

亦可

见导管扩张
。

多普勒超声检查显示
:

乳腺腺体内可见散

在无 回声结节及条状暗区
,

结节内透声好
,

部分有点
、

条状 回声
。

方药可用归脾丸合海藻玉壶汤加减
。

2
.

5 补 肾温阳暖肝 法

适应于肝肾两亏证
:

症见乳腺结节轻度胀痛
,

与月

经关系不大
,

遇阴雨天或劳累后加重
,

病情易反复
,

可

伴随腰膝酸软
,

畏寒倦怠
,

四肢欠温
,

大便塘薄
,

带下清

稀如水等症状
。

病理学检查可见乳腺腺管及腺泡明显

增生
,

少量结缔组织 围绕
,

肿块表 面灰白
,

中等硬度
,

呈

结节状
。

多普勒超声检查显示
:

乳腺组织内可见多个大

小不等的低回声结节
,

结节边界模糊
,

内部光点分布欠

均匀
。

方药可用右归饮合阳和汤加减
。

2
.

6 调补冲任散结 法

适应于冲任失调证
:

症见乳房结节隐隐作痛
,

缠绵

难愈
,

月经前及 中期疼痛可加重
,

可伴随头晕乏力
,

汗

出潮热
,

心烦易怒
,

失眠多梦
,

月经不调
、

量少
,

或多而

淋漓不尽
,

腹痛带下等症状
。

病理学检查可见导管上皮

增生
,

管腔扩大
,

可形成大小不等囊肿
,

囊肿内容物为

淡黄色或透明浆液
,

可伴有纤维瘤样结节
。

多普勒超声

检测显示
:

乳腺组织增厚
,

乳房内见单个或多个液性暗

区
,

边界清
,

壁薄光整
,

透声好
,

或暗区内见稀疏或较密

点状
、

带状
、

团絮状回声液性肿块
,

后方有增强效应
。

方

药可用二仙汤合桂枝获等丸加减
。

3 按语

总之
,

我们认为
,

先天正气不足
、

冲任亏损失调可

能是乳腺增生病发生 发展的内在因素
,

其病因病机涉

及到肝脾 肾等多个脏器川
,

其病理机制与肝
、

脾
、

肾功

能失调及气血阴阳的盛衰密切相关
。

现 代研究证实
,

中医川肾
”
的功能与下丘脑一垂体

一卵巢性腺轴的内分泌功能相类似
,

中药疏肝理气
、

活

血化痪方药能抑制组织内单胺氧化酶活力
,

抑制胶原

纤维合成
,

改善局部及全身血液循环
,

有利于激素在体

内代谢
,

加 强肝 脏对 雌 激 素灭 活 能力
,

促 进组 织 修

复 sj[ ;
软坚化痰药能促进黄体生成素的分泌

,

从而抑制

垂体促性腺激素
,

拮抗雌激素的过多分泌
;
补 肾温阳药

可通过改善性腺轴
、

细胞及体液免疫等多个环节的功

能而提高机体内环境 的稳定性
,

恢复机体内在的调节

功能
,

抑制乳腺组织发生增生性病变叫
。

我们总结出以上六种辨证方法
,

在 临床实践中取

得 了显著的疗效
,

治疗乳癖运用以上六种辨证方法 旨

在通过调补神经内分泌和免疫系统
,

使机体的内环境

达到阴阳平衡
,

最终达到扶正驱邪的目的
。

(下 转第 76 页 )
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滋阴潜阳
,

益肾健骨
,

配何首乌
、

鸡血藤以养肝肾
。

北黄

蔑补气升阳
,

龟甲胶滋阴潜阳
,

共用而平调阴阳
。

诸药

合用
,

益气养血
,

滋阴益 肾
、

活血通络
,

使阴阳平和
,

气

血流畅
,

精气充足
,

脑髓得充
,

痰疲 自消
。

采用随机对照

试验
,

103 倒中风恢复期患者的临床研究结果显示
,

该

药临床总有效率为 94
.

22 % 7j[
,

提示复方北蔑 口服液

对中风恢复期治疗有显著疗效
,

与华佗再造丸组比较

差异无显著性
。

4 中风后遗症期痉挛重滋阴养血
、

柔筋活络

中风后遗症期重点在功能康复
、

针对病因及发病

因素采取相应的措施
,

防止再发
。

脑卒中所造成的功能

障碍中
,

肢体肌肉痉挛所导致的运动功能障碍
,

是阻碍

患者独立生活能力恢复
、

回归社会的主要原因
。

中医理

论认为
,

中风后肢体痉挛状态是阴阳失调所致
,

如《难

经
,

二十九难 》曰 : “

阴跻为病
,

阳缓而阴急
; 阳跻为病

,

阴缓而阳急
。 ” 《景岳全书 》谓

: “

偏枯拘急疾弱之类
,

本

由阴虚
,

言之详矣
。

然血气本不相离
,

故阴中有气
,

阴中

亦有血
。

何以辨之 ? 夫血非气不行
,

气非血不化
。

凡血

中无气
,

则病为纵缓废弛
;
气中无血

,

则病为抽掣拘

挛
。 ”
一般认为

,

卒中后痉挛
、

中风后肢体痉挛病本在

脑
,

病位在肝在筋
,

以肝阴
、

肾阴
、

血虚为本
,

肢体强硬

拘急为标
。

肝主血主筋
,

肾主骨主髓
, “

筋
”

起着联结关

节肌肉的作用
,

有赖于肝血 的濡养
;
脑中风后元神失

养
,

不能引导肝血达到经脉肌肉
,

则致失养而出现肢体

拘挛
、

僵硬
,

故滋阴养血
、

柔筋活络是其重要治法
。

舒筋颗粒 (专科制剂 )是在芍药甘草汤基础上
,

加

用舒筋活络的木瓜等药组成
,

具有滋养肝肾之阴血及

柔筋活络的功效
。

采用前瞻性随机双盲对照试验
,

观察

舒筋颗粒治疗脑卒中后痉挛性偏瘫的疗效
,

结果表明
,

治疗 组 的肌 张 力 改善情 况
、

F ug el
一

M ey er 评 分 和

aB rt h el 指数得分均优于对照组
,

认为舒筋颗粒可改善

偏瘫肢体的肌张力
,

从而促进患肢功能的恢复
,

进而改

善患者的运动功能
,

提高其生活自理能力 8j[
。

值得指出的是
,

卒中后肌张力增高不限于后遗症

期
,

本方同样适用于中风后痉挛的任何一期的治疗
。

同

时
,

并非每个痉挛患者都需要专门的治疗
,

只有当痉挛

影响到患者的功能或未来潜在的功能恢复
,

以及造成

疼痛时才应当对其进行必要的治疗
。

有些患者依靠他

们下肢的较高肌张力维持站立和行走
,

如果这时降低

其肌张力
,

会造成站立和行走困难
。

且在药物治疗的同

时
,

应结合物理治疗
。

若病至后遗症期
,

往往死血
、

顽痰

痹阻络脉
,

故常加人水蛙
、

蛇虫
、

娱蛤
、

乌梢蛇
、

僵蚕
、

全

蝎等虫类搜剔祛痰通络化疲之峻品
,

有助于肢体功能

恢复
。
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