
口服稳心颗粒，每次１袋（９ｇ），每日３次，温开水冲
服，连服４周。所有观察病例服药前进行体检，查血
尿便常规、血脂、血糖、心肌酶、肝肾功能及血电解
质、心电图、２４ｈ动态心电图监测。服药后可根据患
者情况随时做心电图检查，每日１次询问病情、查体
及用药情况，第２８天复查２４ｈ动态心电图监测、各
项常规及生化指标。

３　疗效观察

３．１　疗效标准

①室性或室上性早搏：显效：早搏消失或明显减
少，较原来早搏次数减少≥７５％。有效：早搏较原来
减少５０％～７４％。无效：早搏无变化或较以前增
多。②阵发性房颤：显效：发作控制或基本被控制。
有效：发作明显减少或发作持续时间缩短、间隙时间
延长。无效：发作与治疗前相同或加重。③窦性心
动过速：显效：心室率恢复正常或明显减慢。有效：
心率有所减慢。无效：心率无变化或加重。

表１　两组患者临床疗效比较（例）

组别 心律失常 例数 显效 有效 无效

治疗组 室上性早搏 ４　 １　 ２　 １
房颤 ４　 １　 １　 ２
室上性心动过速 ２　 ０　 ２　 ０
室性早搏 １８　 １０　 ７　 １
非持续性室速 ３　 １　 ２　 ０
窦性心动过速 ４　 ２　 ２　 ０

对照组 室上性早搏 ５　 ０　 ２　 ３
房颤 ３　 １　 ０　 ２
室上性心动过速 ２　 １　 ０　 １
室性早搏 １９　 ７　 ９　 ３
非持续性室速 ２　 １　 １　 ０
窦性心动过速 ４　 ２　 ２　 ０

３．２　两组患者临床疗效比较
治疗组３５例，显效１５例，有效１６例，无效４例，

总有效率为８８．５７％，对照组３５例，显效１２例，有效

１４例，无效９例，总有效率７４．２９％，两组比较差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗组优于对照组。见表１。

４　讨论
稳心颗粒由党参、黄精、三七、琥珀、甘松五味中

药组成。党参对神经系统有兴奋作用，能增强机体
抵抗力，扩张周围血管而降血压，并可抑制肾上腺素
的升压作用，改善冠状动脉供血，增加心输出量，降
低心肌耗氧量。黄精煎剂口服，可使小鼠肝脏超氧
化物歧化酶活性增加，使心肌脂褐质含量下降；并可
使小鼠红细胞 Ｎａ＋－Ｋ＋－ＡＴＰ酶活性提高，具有降
血压，降血糖，降血脂，防止动脉粥样硬化，延缓衰老
和抗菌等作用，黄精多糖具有免疫激活作用。三七
能加强和改善冠脉微循环。琥珀具有镇静安神，活
血散瘀，利尿通淋的作用。甘松具有抗心律不齐的
作用，与其中含缬草酮有关，且为较安全的药物。全
方合用可使心气渐进、心阴得充、瘀祛络通、气血流
畅，则心悸气短诸症得以缓解。
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［关键词］　乳腺增生病；肝郁痰凝型；乳痛软坚片

　　近年来，我们在临床上运用乳痛软坚片治疗乳
腺增生病４１例，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料
所有病例均来自湖南中医药大学第一附属医院

中医外科２０１０年３月至２０１１年１月的门诊患者。
随机分为两组，观察组４１例，平均年龄（３２．２±
８．１２）岁；平均病程（３．８±３．６）年；已婚３２例，未婚
９例。对照组４１例，平均年龄（３１．９±７．２２）岁；平

均病程（３．６±４．１）年；已婚３３例，未婚８例。两组一
般资料差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　病例选择标准
均符合中国中医药学会外科分会乳腺病专业委

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》中乳腺增生病西医诊断标准；中医辨
证分型标准参照国家中医药管理局发布的中华人民

共和国中医药行业标准《中医病证诊断疗效标准》证
候分类标准肝郁痰凝型［１］：多见于青壮年女性，症见
乳房肿块随喜怒而消长，伴有胸闷胁胀，善郁易怒，
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失眠多梦，心烦口苦，舌苔薄黄，脉弦滑；平素月经规
律，病程３个月以上，近两周未服用相关治疗药物。
排除合并其他全身基础疾病、乳腺癌、乳腺纤维瘤疑
似者，服用避孕药及其他性激素药物者。

２　治疗方法
观察组每次口服乳痛软坚片［柴胡、陈皮、延胡

索、川楝子、白芍、当归、莪术、川贝母、海蛤（粉）、党
参、甘草等组成，由湖南中医药大学第一附属医院制
剂 室 提 供，规 格 ０．３ｇ×１００ 片，湘 药 制 字

Ｚ２００７０２７４，批号０９１００９］８片，每日３次，经期停服；
对照组服用红金消结浓缩丸（金荞麦、五香血藤、大
红袍、柴胡、三七、香附、八角莲、鼠妇、黑蚂蚁、鸡矢
藤等组成，由云南楚雄云中制药有限公司生产，０．２ｇ
×６０丸，国药准字Ｚ２００８０３１５，批号０９１１０４）１０丸，
每日３次，经期停服。两组均服药３个月。

３　疗效观察

３．１　疗效标准
治疗前后观察对比两组中医证候疗效、Ｂ超下肿

块（最大者）的大小及血清雌、孕激素水平。中医证候
疗效标准［２］：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％。疗效指数＝（治疗前证候积分－治
疗后证候积分）／治疗前证候积分×１００％。中医症状
分级量化标准参照《现代中医乳房病学》拟定［３］。

３．２　两组患者中医证候疗效比较
表１示，两组愈显率比较，观察组优于对照组

（Ｐ＜０．０５）。
表１　两组中医证候疗效比较［例（％）］

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 ４１　８（１９．５） ２３（５６．１） ８（１９．５） ２（４．９） ３９（９５．１）
对照组 ４１　５（１２．２） １９（４６．３）１３（３１．７） ４（９．８） ３７（９０．２）

３．３　两组患者治疗前后血清雌二醇（Ｅ２）、孕酮（Ｐ）

含量比较

表２、表３示，两组患者治疗后血清Ｅ２ 较治疗前
明显下降，血清Ｐ含量较治疗前明显升高（Ｐ＜０．０５）；
两组治疗后比较，观察组疗效明显为优（Ｐ＜０．０５）。
表２　两组治疗前后血清Ｅ２ 含量比较（ｐｍｏｌ／Ｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 Ｅ２

观察组 治疗前 ４１　 ２２６．８６±７８．６５
治疗后 ４１　 １８８．９７±７０．２３＊△

对照组 治疗前 ４１　 ２２７．０５±７７．０９
治疗后 ４１　 １９５．８９±７７．７８＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，

△Ｐ＜０．０５

表３　两组治疗前后Ｐ含量比较（ｎｍｏｌ／Ｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 Ｐ

观察组 治疗前 ４１　 １．９３±０．９５
治疗后 ４１　 １．９５±０．７５

对照组 治疗前 ４１　 ２．４１±１．１２＊△

治疗后 ４１　 ２．２３±１．０５＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，

△Ｐ＜０．０５

３．４　两组患者治疗前后乳腺肿块大小比较
两组患者治疗后Ｂ超下乳腺肿块较治疗前均

明显缩小（Ｐ＜０．０５），两组治疗后比较，观察组改善
更为明显（Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　两组患者治疗前后Ｂ超下乳腺

　　肿块大小比较（ｃｍ，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 ４１　 ２．４±１．２　 ０．５±０．４＊△

对照组 ４１　 ２．３±１．０　 ０．７±０．５＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，

△Ｐ＜０．０５

４　讨论
乳腺增生病属中医学“乳癖”、“乳中结核”、“乳

痞”等范畴，多因郁怒伤肝、思虑伤脾、气滞血瘀、痰
浊凝结为患，肝郁气滞、痰凝血瘀是其基本病机。乳
痛软坚片是湖南中医药大学第一附属医院专家根据

多年的临床经验总结而创制，由柴胡、陈皮、延胡索、
川楝子、白芍、当归、莪术、川贝母、海蛤（粉）、党参、
甘草等组成。其中柴胡疏肝和胃、行气解郁；陈皮理
气调中、开胃化痰，是气滞痰凝之必用药；延胡索、川
楝子走肝经，可行血中之气滞及气中之血滞，尤以止
痛见长；白芍、当归、莪术养血活血，破瘀止痛，莪术
还能入血分，活血破瘀兼能调经；川贝母、海蛤（粉）
化痰软坚散结，与活血药物配伍，散结力增；考虑本
方用药疗程长，恐耗气伤正，故佐党参、甘草以配合
白芍、当归益气扶正。诸药合用，共奏疏肝理气活
血、化痰散结止痛之功效。现代药理学研究表明，柴
胡、陈皮、延胡索、白芍等具有较好的镇痛、镇静，抗
炎，解除组织水肿，改善血流变、血管通透性，抗肿瘤
及调节机体的免疫功能及神经内分泌网络系统等作

用，是复方治疗作用的药理依据。
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