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　　乳腺增生是一种非炎性增生性良性乳腺疾病,其
发病与心理、情绪状态不稳定等因素相关。该病好发

于中青年女性,且近年来发病率呈明显上升趋势。目

前,西医治疗该病主要措施为督促患者定期复查以便

及时发现乳腺组织恶变情况,若患者疼痛难以忍受则

给予对症药物或手术切除治疗。但手术治疗创伤大、
费用高,患者接受度小;枸橼酸他莫昔芬片等药物对

乳腺增生有一定治疗效果,但远期疗效欠佳,且不良

反应较多。中医认为乳腺增生属于“乳癖”范畴,主要

病机为肝郁气滞。夏金乳康丸具有疏肝解郁、软坚散

结的作用,可用于该病的临床治疗,但相关研究较为

少见。本文旨在探讨夏金乳康丸治疗乳腺增生的临

床疗效,现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

对2018年1月—2019年12月本院收治的100
例乳腺增生患者进行回顾性分析,根据治疗方案的不

同分为观察组和对照组,每组50例。观察组年龄20
~44岁,平均(33.47±6.71)岁;病程0.5~2年,平均

(1.35±0.46)年;月经周期24~34d,平均(29.01±
1.34)d;月经期3~7d,平均(5.21±0.47)d。对照组

年龄18~44岁,平均(33.27±6.59)岁;病程0.5~2
年,平均(1.33±0.51)年;月经周期23~34d,平均

(28.91±1.30)d;月经期为 3~8d,平均 (5.27±
0.39)d。2组一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。

1.2　诊断标准

西医诊断符合《乳腺增生症诊治专家共识》[1]诊

断标准;中医诊断符合《中医病证诊断疗效标准》[2]中

乳癖的肝气郁滞证,其中主症:经前或行经时,乳房胀

痛,或乳头胀痛作痒,郁怒不欢;次症:肿块质硬,触痛

明显;舌质淡红,苔白,脉弦。

1.3　纳入与排除标准

纳入标准:①符合上述中、西医诊断标准;②疼痛

与月经有关,呈周期性;③两侧乳房均有结节;④临床

资料完整。
排除标准:①合并肿块恶变;②近1个月内采用

其他中西药物治疗;③妊娠、哺乳及绝经期女性;④6
个月内有妊娠计划者。

1.4　治疗方法

对照组给予:①枸橼酸他莫昔芬片(辽宁玉皇药

业有限公司,国药准字 H21023608)口服,10mg/次,2
次/d;②维生素 A 软胶囊(青岛双鲸药业股份有限公

司,国药准字 H37023082),1粒/次,1次/d。观察组

在对照组基础上,给予夏金乳康丸治疗,药方组成为

柴胡、白术、茯苓、丹皮、山甲、贝母、橘核各70g,半
夏、郁金、白芍各65g,元胡80g,当归50g,香附75
g,三棱25g,莪术30g,川芎60g。由本院药剂科取

材、研磨成粉,制成药丸,60g/瓶,9g/次,3次/d,温开

水送服。2组均经期停用,连续治疗2个月经周期。

1.5　观察指标与疗效评价

疗效评价标准如下:①临床控制为乳房胀痛、肿
块消失,之后随访3个月经周期无复发;②显效为乳

房胀痛、肿块消失,之后随访3个月经周期症状有复

发;③有效为乳房胀痛症状减轻,肿块缩小;④无效为

乳房胀痛等症状未减轻,甚至加重。总有效率=[(临
床控制+显效+有效)例数]/总例数×100%。

采用视觉模拟评分(visualanalogscales,VAS)评
估2组治疗前后的乳腺疼痛程度,分值为0~10分,得
分越高表示疼痛越严重。

1.6　统计学方法

采用SPSS22.0软件进行数据处理,计量资料以
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均数±标准差(■x±s)表示,采用t检验;计数资料以率

(%)表示,采用χ2检验;以P<0.05为差异具有统计

学意义。

2　结果

2.1　2组临床总有效率比较

治疗后,观察组总有效率显著高于对照组(P<
0.05)。见表1。

表1　2组患者临床总有效率比较(n=50,例,%)

组别 临床控制 显效 有效 无效 总有效率

对照组 17 13 11 9 41(82.00)

观察组 25 14 9 2 48(96.00)△

　　与对照组比较△P<0.05

2.2　2组VAS评分比较

治疗前,2组 VAS评分比较,差异无统计学意义

(P>0.05);治 疗 后,2 组 VAS 评 分 均 降 低 (P<
0.05),且观察组显著低于对照组(P<0.05)。见表2。

表2　2组患者 VAS评分比较((n=50,分,■x±s)

组别 时间 VAS评分

对照组
治疗前 5.04±0.87
治疗后 2.89±0.48∗

观察组
治疗前 5.01±0.89
治疗后 1.34±0.45∗△

　　与治疗前比较∗P<0.05;与对照组比较△P<0.05

3　讨论

乳腺增生病理学形态多样,包括乳腺小叶增生、
纤维囊性病变等。该病发病机制尚不清楚,可能与卵

巢分泌性激素功能紊乱有关,即排卵期及黄体期雌激

素分泌相对增多,黄体孕激素分泌相对减少,使乳腺

细胞无法停止分裂、增殖,同时部分乳腺组织性激素

受体数量和质量异常,从而导致乳房各部分增生程度

不一,增生过度的部位则发展为结节。目前西医治疗

本病多以药物治疗为主,其中枸橼酸他莫昔芬片为雌

激素拮抗剂,可以竞争性与雌激素受体结合,从而阻

断乳腺细胞增生信号,抑制乳腺增生。维生素 A 通过

增强孕激素活性拮抗雌激素作用,缓解乳腺增生。然

而,枸橼酸他莫昔芬片不良反应大,不可长期全身性

使用;维生素 A 若长期服用,可积蓄于体内引发毒副

作用。因此,二者只能短期用药,且停药后,乳腺增生

容易复发,故需寻求更加安全有效的治疗方案。
中医认为乳腺增生病因病机为忧思恼怒使肝脾

郁结,气血逆乱,气不行津,津液凝聚成痰阻于乳络,
发展为肿块,故治疗原则为理气祛瘀[3]。本研究结果

显示,观察组总有效率高于对照组;治疗2个月经周

期后,2组 VAS评分均降低,且观察组显著低于对照

组,表明采用夏金乳康丸治疗乳腺增生可以缓解疼

痛,抑制乳腺增生。分析原因为:夏金乳康丸方中柴

胡、郁金、香附理气解郁,散结止痛;橘核、贝母开郁下

气,清热化痰;元胡、当归、白芍、丹皮养血柔肝,活血

行气,化瘀止痛;白术、茯苓、半夏逐水燥脾,补中健

胃,解热散结;三棱、莪术、川芎破血行气,消积止痛;
山甲通经活络,祛瘀散结;诸药合用,共奏行气解郁,
祛瘀通络,散结止痛之功效。现代药理学研究表明,
柴胡、白术可以改善肝细胞代谢,修复、保护肝细胞功

能,同时可以干扰乳腺细胞增殖,并诱导其凋亡[4]。
香附、橘核提取物可以提高疼痛阈值,抑制中枢神经

处理痛觉感受,还具有镇静作用。元胡、当归、白芍可

以抑制中枢神经系统兴奋性,发挥镇静、镇痛作用,同
时可以诱导细胞凋亡。半夏可以延长脑组织对痛热

刺激甩尾反应潜伏期,从而发挥镇静、镇痛作用。茯

苓可以增强免疫功能,提高自然杀伤细胞活性,增加

肿瘤坏死因子水平,从而诱导细胞凋亡[5]。因此,夏
金乳康丸可以抑制乳腺组织增生,并诱导已增生的组

织凋亡;还可抑制神经系统对痛觉的处理,降低患者

的痛觉感受并缓解焦虑情绪。综上所述,采用夏金乳

康丸治疗乳腺增生可以减轻患者疼痛,其疗效显著,
值得进一步推广。
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