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［摘　要］　目的　观察消癖汤治疗肝郁痰凝型乳腺增生的临床疗效。 方法　将１７９例肝郁痰凝型乳腺增生患者随机分为治

疗组９０例，对照组８９例。治疗组给予消癖汤，对照组给予乳癖消片，３０天后观察两组患者乳房肿块、乳房疼痛和伴随症状的

积分变化情况。 结果　治疗组总有效率为８０．０％，对照组为５９．５％，治疗组疗效明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗后治疗

组与治疗前相比，乳房肿块、疼痛及伴随症状积分均有明显下降（Ｐ＜０．０５）；治疗组乳房肿块、疼痛及伴随症状积分减少均优

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　消癖汤对肝郁痰凝型乳腺增生有较好的临床疗效。

［关键词］　消癖汤；肝郁痰凝；乳腺增生

　　近年来，乳腺增生发病率逐年上升，且呈低龄化
趋势［１］。乳腺增生属于中医学“乳癖”范畴，肝脾不
和，痰湿内生，痰气凝结于乳络为其基本病机。笔者
应用消癖汤治疗肝郁痰凝型乳腺增生９０例，现报告
如下。

１　临床资料

１．１　诊断及辨证标准
参照国家中医药管理局颁布的《中医病证诊断

疗效标准》［２］拟定。乳房外上象限有扁平肿块，扪之
有豆粒大小韧硬结节，可有触痛。肿块边界欠清，与
周围组织不粘连。乳房胀痛，随情绪变化，常在经期
前加重，月经后缓解。辅助检查钼靶、Ｘ线乳房摄
片，彩超、热图像等检查可确诊为乳腺增生。肝郁痰
凝型辨证标准：乳房肿块随喜怒而消长，伴胸闷胁
胀，善郁易怒，失眠多梦，心烦口苦。舌苔薄黄，脉
弦滑。

１．２　纳入标准
符合本病诊断标准及肝郁痰凝型辨证标准者；

年龄１８～５０岁。

１．３　排除标准
合并有乳腺肿瘤者；妊娠或哺乳期妇女；对本药

过敏者；合并有心、脑、肝、肾和造血系统等严重原发
性疾病者。

１．４　一般资料
选择本院２００９年７月至２０１１年１０月门诊患

者１７９例，采用随机数字表法分为两组。治疗组９０
例，年龄２６～５０岁，平均（３４．８±８．４）岁；病程３～６４
个月，平均（１５．９±１２．３）个月；单侧发病２３例，双侧
发病６７例。对照组８９例，年龄２４～５０岁，平均

（３５．１±７．９）岁；病程２～６７个月，平均（１６．３±
１２．４）个月；单侧发病２６例，双侧发病６３例。两组
患者在年龄、病程等方面差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
治疗组给予消癖汤。处方：柴胡１２ｇ，枳壳１２ｇ，

白芍１５ｇ，香附１５ｇ，川芎１５ｇ，陈皮９ｇ，法半夏９ｇ，茯
苓１８ｇ，浙贝母９ｇ，夏枯草１５ｇ，穿山甲９ｇ，瓜蒌１５ｇ。
肝火盛者，加栀子９ｇ，牡丹皮１２ｇ；经期加当归１２ｇ，
益母草１５ｇ。每日１剂，水煎分２次服。
对照组给予乳癖消片（辽宁桓仁药业股份有限

公司，国药准字：Ｚ２１０２１８２３），每次５片，每日３次。
两组均治疗３０天后观察疗效。

２．２　观察指标及方法
治疗前后按照中华中医药学会外科分会乳腺专

业委员会２００２年制定的分级评分法计算症状评
分［３］。①乳房肿块：直径＜１ｃｍ 计１分，直径１～
２ｃｍ计２分，直径＞２ｃｍ计３分；②乳房疼痛：隐痛、
无触痛计１分，隐痛明显、有触痛计２分，疼痛及触
痛明显计３分，疼痛严重、不能触碰并影响活动计４
分；③伴随症状：情绪变化、月经异常、腰膝酸软、胸
胁闷胀存在者，每项计３分，治疗后症状不变计３
分，有改善计２分，恢复正常计１分。

３　疗效观察

３．１　疗效判定标准
参照《中药新药临床研究指导原则》［４］制定：临

床痊愈：乳房疼痛及乳腺肿块消失。显效：乳房疼痛
消失，或由重型变为轻型，乳腺肿块缩小＞１／２。有
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效：乳房疼痛消失或减轻，中型变为轻型，重型变为
中型，乳腺肿块缩小≤１／２。无效：乳房疼痛未减轻
或加重，乳腺肿块未缩小或增大。

３．２　两组患者总体疗效比较
表１示，治疗组疗效明显优于对照组（Ｐ＜

０．０５）。
表１　两组患者总体疗效比较

组别 例数
临床痊愈
（例）

显效
（例）

有效
（例）

无效
（例）

总有效率
（％）

治疗组 ９０　 ３０　 ２３　 １９　 １８　 ８０．０
对照组 ８９　 ２０　 １６　 １７　 ３６　 ５９．５

３．３　两组患者治疗前后症状积分比较
表２示，治疗组治疗后与治疗前相比，乳房肿

块、疼痛及伴随症状积分均有明显下降（Ｐ＜０．０５）；
对照组治疗后与治疗前比较，各症状积分均无明显
变化（Ｐ＞０．０５）。治疗组治疗后乳房肿块、疼痛及
伴随症状积分减少均优于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。
表２　两组患者治疗前后症状积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 乳房肿块 乳房痛疼 伴随症状

治疗组治疗前 ９０　 ２．９５±１．３５　 ３．１６±１．２４　 ３．３８±１．６５
治疗后 ９０　 １．２４±１．２０＊△ １．５４±１．３４＊△ １．５３±１．３８＊△

对照组治疗前 ８９　 ３．０１±１．１５　 ３．０９±１．４５　 ３．４５±１．７１
治疗后 ８９　 ２．２４±１．４２　 ２．５４±１．５５　 ２．８４±１．３６

　　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
中医学认为肝气郁结是本病发病的关键［５］。情

志不畅、肝气郁结，影响脾胃的升降、运化功能，从而
导致肝脾不和，痰湿内生，痰气凝结于乳络而致。正
如《外科正宗》所说“乳癖多由思虑伤脾，恼怒伤肝，
郁结而成”。根据“结者散之”、“痛者通之”之治疗原
则，选用消癖汤治疗本病。方中用柴胡疏肝散疏肝
解郁，行气止痛，二陈汤化痰理气和中，浙贝母、瓜
蒌、夏枯草、穿山甲化痰软坚，散结止痛。诸药合用，
标本兼治，共奏疏肝解郁、化痰软坚、散结止痛之功。
本研究结果表明消癖汤对肝郁痰凝型乳腺增生有较

好的临床疗效。
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血，调节内分泌免疫系统，改善心肌细胞代谢，抑制
异位兴奋灶，逆转或减轻室性早搏。故五参复脉汤
可减少病毒性心肌炎慢性期合并室性早搏患者的

ＱＴｃｄ，使心室复极时间更趋一致，对减少室性早搏
疗效肯定，比西药普罗帕酮更安全。
参考文献

［１］王崇权，张明雪．从温病论治病毒性心肌炎［Ｊ］．辽宁中医

药大学学报，２０１１，１３（４）：３３－３４．
［２］全国心肌炎﹑心肌病专题研讨会组委会．全国心肌炎心

肌病专题研讨会纪要［Ｊ］．临床心血管病杂志，１９９５，１１
（１）：３２４－３２６．

［３］国家中医药管理局．中医病证诊断疗效标准［Ｓ］．南京：南

京大学出版社，１９９４：２０．
［４］黄斌，王辉，陈江涛，等．五参顺脉胶囊对急性心肌梗死介

入治疗后左室功能和ＱＴ间期离散度的研究［Ｊ］．中国实

验方剂学杂志，２０１１，１７（１）：１８３－１８６．
［５］刘艳，郭映春，马奕．ＱＴ离散度的方法学及其正常参考

值研究［Ｊ］．中华心血管病杂志，１９９８，２６（４）：２６６－２６８．
［６］王振涛，莫晓飞，张会超，等．韩丽华辨治急性病毒性心肌

炎经验［Ｊ］．中医杂志，２０１１，５７（１７）：１５１０－１５１１．
［７］王亚玲，崔张新，李方江，等．丹参与川芎联合用药对冠心

病患者脂代谢及血液流变性的影响［Ｊ］．时珍国医国药，

２００９，２０（９）：２１６９－２１７０．
［８］李生莹，张小毅，黄能慧，等．丹黄通络胶囊对小鼠抗应激

作用的影响［Ｊ］．新乡医学院学报，２００７，２４（４）：３４５－３４７．
［９］黄斌，宋艳，李海波．五参顺脉胶囊治疗冠心病心绞痛临

床观察［Ｊ］．光明中医，２０１０，２５（２）：２３１－２３３．
［１０］杨涛，葛郁芝，罗骏，等．甘松挥发油对大鼠心室肌细胞

膜钠通道的影响［Ｊ］．时珍国医国药，２０１０，２１（２）：２８４－
２８６．

［１１］孙冉．炙甘草汤治疗心律失常４２例临床观察［Ｊ］．中国

现代药物应用，２０１０，４（５）：１６６．
（收稿日期：２０１１－１１－１１；修回日期：２０１２－０１－３０）

［编辑：叶　晨］

·９３２１·２０１２年第１４期 王玲玲　消癖汤治疗肝郁痰凝型乳腺增生９０例


