
作用。 我们于2005年3月～2007年9月应用清胃降逆方治疗
胆汁反流性胃炎146例，取得满意疗效，现总结报告如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

本组共243例，均为2005年3月～2007年9月我院内科
门诊及住院患者，依照受试者进入研究的先后顺序，采用随机
数字表法随机分为治疗组146例和对照组97例，治疗组男75
例，女71例；年龄20～59岁，平均（37.34±2.87） 岁；病程2个
半月～14年，平均4.91年；伴黏膜肠上皮化生21例。对照组男
52例，女45例；年龄19～60岁，平均（36.15±2.37） 岁；病程2
个月～13年，平均4.78年；伴黏膜肠上皮化生13例。两组在性
别、病程、病情轻重程度方面比较差异均无显著性（ P＞0.05） ，
具有可比性。
1.2 西医诊断标准

①临床症状：胃痛、胃胀、烧心、嗳气、恶心、口苦、呕吐。 ②
胃镜检查：证实为胆汁反流，并有胃部黏膜充血水肿或糜烂出
血者。 ③病理检查：证实为明显炎细胞浸润，以及部分可见肠化
生或不典型增生。
1.3 中医辨证标准

主症：胃脘疼痛、胃脘胀满；次症：可兼有①烧心或胃脘烧
灼感；②胸闷食少、嗳气吞酸；③胃痛攻串两胁，甚及后背；④进
食辛辣或遇恼怒忧思后加重或复发。 舌脉：舌红、苔黄腻或黄，
脉弦等。除主症及舌脉必备外，兼有两项次症即可。症状采用记
分法，分无、轻、中、重四级，分别记0、1、2、3分。
2 治疗方法

治疗组服用清胃降逆方，由我院煎药室制成煎剂 （ 蒲公英
20g，黄连6g，连翘12g，冬凌草10g，柴胡12g，黄芩6g，八月札
20g，枳实12g，三七粉2g，延胡索20g，白芍20g，半夏9g） ，每次
1袋，每袋150ml，饭前30min 服用，每日2次。对照组口服吗丁
啉，每次10mg，每日3次，饭前15～30min 服用。两组均以8周
为1个疗程，治疗期间，均停用其他一切治疗胆汁反流性胃炎
的药物。 观察治疗前后患者临床症状（ 疼痛、烧心、嗳气等） 、胃
镜、病理组织学检查及幽门螺杆菌的变化情况。
3 疗效观察
3.1 疗效标准

①证候疗效判定标准参照《中药新药临床研究指导原
则》［1］制定。 临床痊愈：临床症状、体征消失，治疗前后证候积分
减少≥95％；显效：临床症状、体征明显改善，治疗前后证候积
分减少≥70％但＜95％；有效：临床症状、体征改善，治疗前后
证候积分减少≥30％但＜70％；无效：临床症状、体征无改善，
治疗前后证候积分减少＜30％。 ②胃镜及组织学疗效判定：痊
愈：胃镜示胆汁反流消失，炎症消退或基本消退；病理复查胃黏
膜大致正常或炎症好转达轻度。显效：胃镜复查胆汁反流减轻2
级，炎症显著好转，黏膜轻度水肿，无糜烂；病理复查胃黏膜炎
症呈轻度或炎症减轻2个级别，萎缩、肠腺化生重度减为轻度、
或中度减为基本正常。 有效：胃镜复查胆汁反流减轻1级或不
足1级，炎症减轻；病理复查胃黏膜炎症减轻1个级别，萎缩、
肠腺化生重度减为中度、或中度减为轻度。无效：胃镜复查胆汁
反流无变化或增加，炎症无变化或加重；病理复查胃黏膜炎症
无变化或加重，萎缩、肠腺化生无变化或加重。 ③幽门螺杆菌
（ Hp） 的根除标准：参照中华医学会消化病学分会2003年在安

徽桐城制定的《幽门螺杆菌共识意见》［3］：抗 Hp 治疗停药至少
4周后复查：组织学检查：取胃窦和胃体黏膜，经 Warthin-Star-
ry 银染色，确认 Hp 阴性；13C－尿素呼气试验阴性。以上两项均
为阴性时可确定 Hp 根除。
3.2 两组疗效比较

①两组临床证候疗效比较：治疗组146例，痊愈71例，显
效48例，有效19例，无效8例，总有效率为94.52％；对照组97
例，分别为13例、14例、29例、41例、57.73％。治疗组疗效明显
优于对照组（ P＜0.01） 。 ②两组治疗后胃镜疗效比较，治疗组
145例，痊愈43例，显效50例，有效22例，无效31例，总有效
率为78.8％；对照组97例，分别为10例、12例、13例、62例、
36.08％。 治疗组疗效明显优于对照组（ P＜0.01） 。 ③两组治疗
后病理疗效比较：治疗组146例，痊愈44例，显效45例，有效
22例，无效35例，总有效率为76.03％；对照组97例，分别为
10例、13例、15例、59例、39.18％。 治疗组疗效明显优于对照
组 （ P＜0.01） 。 ④两组治疗前后 Hp 变化比较：治疗组146例，
治疗前 Hp 阳性例数为84例，治疗后33例，根除率为60.7％；
对照组97例，分别为56例、42例、25％。 治疗组疗效明显优于
对照组（ P＜0.01） 。
4 讨论

根据无胆汁反流性胃炎的临床症状，当属中医学“胃脘
痛”、“呕吐”、“吞酸”等病范畴。 方中蒲公英味苦甘，性寒，为君
药，善清热解毒、泻肝和胃，有较强的消炎抑菌作用。 黄连、连
翘、冬凌草为臣药，均有清热解毒作用，其中黄连泻火解毒，善
清胃火，去中焦热毒且有较强的消炎抑菌作用，与半夏配伍清
热燥湿、和胃降逆；连翘可清胃中郁热；冬凌草清热同时可促使
异常细胞逆转。 四药合用能加快胆汁反流致胃黏膜充血水肿、
糜烂等炎症的吸收恢复，对 Hp 有较强的抑杀作用。柴胡轻清升
散，疏邪透发，用于疏利肝胆气机，与黄芩配伍清火通降解郁，
有较强的抗菌消炎和利胆作用，促使胆汁疏泄正常；八月札理
气散结；半夏、枳实行气和胃降逆，枳实善行气宽中，消胀除痞，
与柴胡配伍，一升一降，共同调畅中焦运化之气机，亦可使胃肠
收缩节律增加，使胆囊收缩，奥狄括约肌张力增加；延胡索行气
疏肝、活血止痛，对于热郁中焦，心腹胁肋诸痛有较好的止痛作
用；三七粉既可活血又能止血，具有双向调节之功。
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针药结合治疗乳腺增生病46例
喻国华 邹来勇 刘建国

（江西中医药高等专科学校附属医院，344000）
  乳腺增生病是妇女乳房常见病，我们自2007年2月～
2008年10月采用针药结合治疗本病46例，疗效确切，现报道
如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准

参照《外科诊疗常规》［1］中乳腺增生病的诊断标准。 ①乳房
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疼痛：多为双侧性，也可为单侧，疼痛性质为隐痛、胀痛、月经前
或情绪波动时可加重。 ②乳房肿块：多为双侧或为单侧，肿块大
小不等，形态为片状、盘状、颗粒状、条索状等，质地柔韧或韧
硬，边界不清，有压痛，与皮肤无粘连。 ③辅助检查：乳腺超声波
检查可见乳腺内腺组织回声紊乱或回声增强、欠均，可有乳腺
导管扩张，腺体增厚。 乳房钼靶 X 摄片可见乳腺呈现较均匀密
度增高阴影。 其中①、②必备，结合③中任何一项即可诊断。
1.2 排除标准

①妊娠期、哺乳期、严重月经周期紊乱者；②乳腺炎症及肿
瘤；③有严重心、肝、肾和血液系统等原发疾病，精神病患者；④
服用避孕药及性激素类药物者。
1.3 一般资料

90例患者随机分为治疗组与对照组，治疗组46例，年龄
18～56岁，平均（34.0±2.5） 岁；病程3个月～10年，平均（3.5
±1.2）年；轻度17例，中度19例，重度10例。 对照组44例，年
龄21～58岁，平均 （35.0±4.1） 岁；病程4个月～11年，平均
（4.1±1.3）年；轻度19例，中度17例，重度8例。2组患者的年
龄、病程及病情程度差异无显著性（ P＞0.05） 。
2 治疗方法
2.1 治疗组

针刺治疗：主穴取屋翳、乳根、合谷、肩井、天宗、肝俞。随证
加减：肝火旺者加太冲；肝肾阴虚去合谷加太溪、肾俞；气血两
虚加足三里、脾俞；月经不调加三阴交；肩背痛者去合谷加外
关。 针刺方法：屋翳、乳根穴针体呈150°向外斜刺40mm，天宗
穴向外斜刺40mm，肩井穴从后向前刺40mm，其他穴均按常规
刺法。月经来潮第10天开始治疗，每日1次，15次为1个疗程，
下次月经来潮后第10天进行下1个疗程。 连续治疗3个月经
周期观察疗效。中药治疗：柴胡12g，郁金、延胡索、王不留行、川
楝子、皂角刺、土鳖虫各10g，丹参、牡蛎各15g。 肝火旺者加夏
枯草10g；肝肾阴虚者加山茱萸15g、熟地黄20g；气血两虚者加
生黄芪30g、当归6g；月经不调者加紫河车10g、女贞子10g。 水
煎服，每日1剂，分2次口服，行经期间停药，经净后继服。
2.2 对照组

三苯氧胺片（枸橼酸他莫昔芬，国药准字 H32021472，江苏
扬子江药业集团有限公司） ，每次10mg，每日2次，每次在月经
过后第5天连续服用2周，连续治疗3个月经周期观察疗效。
3 疗效观察
3.1 证候积分标准

中医症状分级量化标准参照《现代中医乳房病学》［2］。 ①乳
房肿块：肿块质地：0分：治疗后肿块消失；1分：质增厚；2分：质
韧如鼻尖；3分：质硬如额。肿块触痛：0分：无；2分：有。肿块大
小（以最大的肿块长径计算） ：0分：治疗后肿块消失；1分：肿块
≤2cm；2分：2cm＜肿块≤5cm；3分：肿块＞5cm。 肿块范围：0
分：治疗后肿块消失；1分：局限在1～2个乳房象限；2分：范围
在3～4个乳房象限；3分：范围在5～6个乳房象限；4分：范围
在7～8个乳房象限。 ②乳房疼痛：以10分标尺法计算。 ③善郁
易怒：0分：无；1分：有。 ④脘痞纳呆：0分：无；1分：有。 ⑤胁肋
胀闷或痛：0分：无；1分：有。 ⑥月经量少色暗：0分：无；1分：
有。 ⑦经行腹痛：0分：无；1分：有。病情分级标准：轻度：中医症
状积分8～14分；中度：中医症状积分15～21分；重度：中医症
状积分≥22分。

3.2 疗效标准
根据症状改善情况判定临床疗效。 临床痊愈：疗效指数≥

90％；显效：疗效指数70％～89％；有效：疗效指数30％～
69％；无效：疗效指数＜30％。
3.3 两组证候积分改善情况比较

治疗组46例，治疗前后证候积分分别为（25.12±1.2） 分、
（10.29±3.42） 分；对照组44例，分别为 （24.58±2.4） 分、
（18.16±2.86） 分，两组均有明显改善 （ P＜0.05） ，但治疗组疗
效明显优于对照组（ P＜0.05） 。
3.4 两组疗效比较

治疗组46例，临床痊愈29例，显效6例，有效6例，无效5
例，总有效率为89.1％；对照组44例，分别为8例、4例、16例、
16例、63.6％。 治疗组疗效明显优于对照组（ P＜0.05） 。
3.5 两组治疗前后血清中雌二醇 （ E2） 、泌乳素 （ PRL ） 及孕酮
（ P）测定结果比较

治疗组治疗后较治疗前 E2、PRL、P 均值均有明显下降（ P
＜0.05） ，而对照组下降程度不明显（ P＞0.05） 。
3.6 两组复发率比较

半年随访，复发率治疗组6％，对照组45％，两组比较差异
有显著性意义（ P＜0.01） 。
4 讨论

乳腺增生病属于中医学“乳癖”范畴，多由于情志内伤，郁
怒伤肝，忧思伤脾，使气血郁阻乳络所致。 肝脉布两胁，乳头属
肝，乳房为足阳明胃经所过，阳明多气多血，若肝气不疏或横
逆，则血痰湿互结于乳络而成块，本病病因在肝，病位在乳，所
以针刺选取气之会膻中穴，宽中理气；足阳明胃经之屋翳、乳根
二穴直接作用于乳房，畅通阳明经气，调和冲任两脉；肩井为手
足三阳、阳维之会，有疏泄木气、平肝降逆之功；天宗为通乳要
穴，能通乳络、调气血，配合肝俞、合谷穴以疏肝理气，畅达阳明
经气，而达消肿散结止痛的目的。

方中柴胡性轻清，主升散行滞，入肝胆经，调畅气机，使肝
疏泄调畅，郁金为活血化瘀，行气止痛之要药，柴胡重在理气，
郁金重在化瘀，二者从气血相关理论而消癖散结，川楝子行肝
而不伐肝，助柴胡之行气，王不留行、延胡索活血化瘀，行血中
气滞，气中血滞，专治一身诸痛，且王不留行善于通乳络，现代
研究证实，延胡索有明显镇痛作用，丹参具有养血活血，一可防
止疏散药太过损伤肝血，二是丹参还有很好散结作用；皂角刺
性善走窜，能攻定血脉，透达经络，直至乳房活血通络、消肿止
痛；土鳖虫、牡蛎软坚散结，消除肿块，全方有疏肝解郁，活血通
络散结之功。 E2水平提高是导致乳腺增生的主要原因，本研究
发现，针药结合具有调节 E2和 PRL 水平，且效果明显优于三
苯氧胺，从复发情况来看，也优于对照组（ P＜0.01） 。 说明针药
结合疗效稳定，远期效果好，而且可以避免三苯氧胺致癌的副
作用。
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