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  乳腺增生病（ HMG）又称乳腺结构不良，是乳腺
组织既非炎症又非肿瘤的慢性良性增生性疾病。 目
前中医药治疗具有一定的特色和优势。近年来，我们
用逍遥散合海藻玉壶汤化裁而成的逍海散结汤治疗

该病60例，现将观察结果报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

全部观察对象均为我院2008年3月～2009年9
月收治的门诊患者，年龄18～50岁，共120例。 按患
者就诊顺序，随机分为治疗组与对照组两组。治疗组
60例，其中22～30岁12例，31～40岁27例，41～50
岁21例，平均（36.69±7.5）岁；病程3个月～4年零
6个月，平均（24.33±4.53） 个月；用药前乳房肿块
直径平均 （1.63±0.60） cm，乳房疼痛积分平均
（4.65±2.10） 。对照组60例，其中22～30岁9例，31
～40岁24例，41～50岁27例，平均（37.93±7.33）
岁；病程4个月～4年零9个月，平均（24.97±5.65）
个月；用药前乳房肿块直径平均（1.65±0.51） cm，
乳房疼痛积分平均（4.65±2.21）分。两组在年龄、病
程、用药前主要症状情况（乳房肿块直径、乳房疼痛
积分） 等方面经统计学处理，差异均无统计学意义
（ P＞0.05） ，具有可比性。

1.2 诊断标准
参照中华中医药外科学会乳腺病专业委员会

2002年讨论修订的《乳腺增生病诊断、辨证及疗效
评价标准》［1］。①主要症状：乳房有不同程度的胀痛、
刺痛或隐痛，可放射至腋下、肩背部，可与月经、情绪
变化有相关性，连续3个月或间断疼痛3～6个月不
缓解。②乳房肿块：单侧或双侧乳房出现单个或多个
大小不等、形态多样的肿块，与周围组织分界不清，
与皮肤或深部组织无粘连，推之可移，有触痛，可随
情绪及月经周期的变化而消长。③辅助检查：乳房钼
靶X 线摄片示：增生处密度增高，可呈团块状、条索
状、云雾状；或见广泛密度不均匀增高阴影；或可见
散在细小或粗大的钙化点；彩超可显示增生乳腺组
织增多、增厚的强反射波，腺体结构尚可；或可见腺
体结构紊乱，腺体回声不均，呈粗大光点或光斑，肿
块呈实质性低回声区；如遇囊肿形成时，也可见乳腺
结构紊乱，形成多个小区域的液性暗区。凡具备上述
①、②两项主要症状，根据临床条件结合辅助检查中
的任意一项，即可诊断为乳腺增生病。
1.3 纳入标准

①符合乳腺增生病诊断标准；②年龄22～50岁
女性，月经周期和经期基本规律者；③4周内未使用
治疗乳腺增生病的任何药物，半年内未使用激素类
制剂者；④知情同意者。

远道取穴法。远道取穴即循经取穴，依据“经络所过，
主治所及”产生治疗作用；根据“气至而有效”，局部
取穴因就近取穴而具有先天优势，两者各有所长。本
研究所用的中取法则兼取两者之所长，优势互补，在
特定部位，往往可以规避风险，取得良效。 针灸治疗
视神经萎缩疗效确切，可有效提高患者的生活质量。
中取组疗效略低于近取组，但无统计学意义，且中取
组所选穴位都位于眼周，而非眶内，减少了因眶内出
血导致的眼部血肿的发生概率，因此，我们认为，在

临床中可以考虑用中取法替代近取法治疗视神经

萎缩。
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1.4 排除标准
①合并有乳腺良性、恶性肿瘤或炎症性疾病；②

患有其他内分泌疾病；③合并有严重心脑血管、肝
脏、肾脏、造血系统等原发性疾病；④合并有精神病；
⑤妊娠期、哺乳期、绝经期妇女。
2 治疗方法

治疗组服用逍海散结汤，基本方药组成：柴胡
10g，香附15g，当归15g，白芍12g，白术12g，茯苓15g，
海藻15g，昆布15g，土贝母15g，青皮、陈皮各12g，瓜
蒌30g，橘络10g。 按月经前、后期调摄冲任，进行加
减：在月经前期（即月经后16d 至下次月经来潮前
1d） ，加熟地黄15g、枸杞子15g、女贞子15g、墨旱莲
30g、益母草15g；在月经后期（即月经后5～16d） ，加
淫羊藿15g、杜仲12g、补骨脂15g、熟地黄20g。 若患
者出现乳房痛有定处，或月经血块多，舌质紫暗或见
瘀斑瘀点者，加丹参18g、桃仁10g；若乳房肿块硬韧，
或伴乳头溢液者，加牡蛎30g、山慈菇6g。 每日1剂，
水煎取汁300ml，每次150ml，每日分2次内服，连服3
个月经周期。对照组采用乳癖消片（辽宁好护士药业
有限责任公司，批号：080209） ，每次6片，每日3次，1
个月经周期为1个疗程，连服3个疗程，月经期停服。
3 疗效观察

参照中华中医药学会外科学会乳腺病专业委员

会2002年讨论修订的《乳腺增生病诊断、辨证及疗
效评价标准》［1］，进行疗效观察。
3.1 疗效评价指标

制订中医主、次症状分级量化标准：①主要症
状：乳房疼痛：无疼痛（0级）0分；隐痛，触痛，不影响
工作（1～3级）3分；疼痛明显，尚可忍受，略影响工
作（4～6级）6分；疼痛严重，走路、穿衣即感坠痛或
刺痛，影响工作或生活（7～10级）9分。肿块大小（以
肿块最大直径为准） ：无肿块0分；肿块最大直径≤
2cm1分；肿块最大直径2～5cm2分；肿块最大直径
≥5cm3分。肿块质地硬度：质软如常0分；质柔韧厚
1分；质韧硬2分。②次要症状：月经量少色暗或有血
块：无0分；单纯月经量少色暗1分；月经量少色暗伴
有血块2分。 烦躁易怒：无0分；有1分。 胸胁胀闷：
无0分；有1分。 经行腹痛：无0分；有1分。 舌象：正
常0分，舌质暗或有瘀点、瘀斑，舌苔薄白或黄腻或
其他异常1分。脉象：正常0分，弦或弦涩或其他异常
1分。
3.2 疗效判定标准

①计算治疗前后中医主、次症状积分改善率：症

状积分改善率＝（治疗前总积分－治疗后总积分） ／
治疗前总积分×100％。②疗效判定标准：治愈：改善
率≥90％；显效：改善率为70％～89％；有效：改善率
为30％～69％；无效：改善率＜30％。
3.3 两组临床疗效比较

治疗组60例，治愈11例，显效33例，有效14例，
无效2例，总有效率96.7％；对照组60例，治愈5例，
显效15例，有效28例，无效12例，总有效率80.0％。
两组总体疗效比较差异有统计学意义（ P＜0.05） 。
4 讨论

中医学认为，乳癖多由肝郁气滞、痰瘀凝结所
致，与肝、脾、肾等脏功能失调有关，必须强调的是本
病的形成与冲任不调也存在着密切关系［2］。 方中柴
胡、香附、青皮、陈皮疏肝解郁，理气止痛，橘络理气
活络；当归、白芍养血活血，柔肝止痛。 一疏一柔，重
在调肝，使肝气畅达，气机条畅，冲任气血和调。方中
白术、茯苓健脾祛湿，以绝生痰之源；方中瓜蒌、海
藻、昆布、土贝母化痰软坚，散结止痛。鉴于患者在月
经前期，胞宫血海满盈，机体在阳气推动下，冲任之
气即将下泄，故此期尚兼有阴常不足，阳常有余，加
熟地黄、枸杞子、女贞子、墨旱莲、益母草，兼以滋肾
养阴，活血通络，以调冲任；患者在月经后期，经血已
泄，血海空虚，阴虚阳亏，故加淫羊藿、杜仲、补骨脂、
熟地黄，兼以温补肾阳，滋阴养血，调摄冲任。 海藻、
昆布等含碘丰富的中草药，可刺激垂体产生黄体生
成素，使卵巢滤泡囊肿黄体化，雌激素降低，恢复卵
巢功能，同时有消肿作用［3］。
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