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  摘要 目的 探讨针刺联合自拟乳癖祛瘀汤治疗血瘀痰凝型乳腺增生的临床效果。方法 选择

100例血瘀痰凝型乳腺增生患者作为研究对象,按随机数字表法分为对照组和联合组,每组50例。对

照组予以自拟乳癖祛瘀汤治疗,联合组在对照组基础上联合针刺治疗。2组均治疗30d。比较2组临

床疗效、乳腺肿块大小及范围评分、乳房质地评分、性激素水平。结果 治疗后,联合组临床总有效率显

著高于对照组(P<0.05)。2组肿块大小及肿块范围评分、乳房质地评分均较前降低(P<0.05),且联

合组显著低于对照组(P<0.05)。2组雌二醇(estradiol,E2)、催乳素(prolactin,PRL)水平较前降低(P
<0.05),孕酮(progesterone,P)水平较前升高(P<0.05);且联合组E2、PRL水平显著低于对照组(P
<0.05),P水平显著高于对照组(P<0.05)。结论 针刺联合自拟乳癖祛瘀汤能改善血瘀痰凝型乳腺

增生患者的性激素水平,减小乳房肿块的大小和范围,提高治疗效果。
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  Abstract Objective Toexploretheclinicaleffectofacupuncturecombinedwithself-madeRupiQuyudecoc-
tioninthetreatmentofhyperplasiaofmammaryglandswithbloodstasisandphlegmcoagulation.Methods Ato-
talof100patientswithhyperplasiaofmammaryglandsofbloodstasisandphlegmcoagulationtypewererandomly
dividedintocontrolgroup(n=50)andcombinationgroup(n=50).Thecontrolgroupwastreatedwithself-made
RupiQuyudecoction,andthecombinationgroupwastreatedwithacupunctureonthebasisofthecontrol
group.Bothgroupsweretreatedfor30days.Theclinicalefficacy,breastmasssize,thescoresofbreastmassrange
andbreasttexture,andthelevelsofsexhormonewerecomparedbetweenthetwogroups.Results Aftertreat-
ment,thetotalclinicaleffectiverateofthecombinationgroupwassignificantlyhigherthanthatofthecontrol
group(P<0.05).Themasssizeandscoresofmassrangeandbreasttextureinbothgroupswerealllowerthanbe-
fore(P<0.05),andthecombinationgroupwassignificantlylowerthanthecontrolgroup(P<0.05).Thelevelsof
estradiol(E2)andprolactin(PRL)inthetwogroupsweredecreased(P<0.05),andthelevelofprogesterone(P)was
increased(P<0.05).ThelevelsofE2andPRLinthecombinationgroupweresignificantlylowerthanthoseinthe
controlgroup(P<0.05).ThelevelofPinthecombinationgroupwassignificantlyhigherthanthatinthecontrol
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group(P<0.05).Conclusion Acupuncturecombinedwithself-madeRupiQuyudecoctioncanalleviatethelevels
ofsexhormoneinpatientswithhyperplasiaofmammaryglandsofbloodstasisandphlegmcoagulation,reducethe
sizeandscopeofbreastmassandimprovethetherapeuticeffects.

Keywords hyperplasiaofmammaryglands;acupuncture;self-madeRupiQuyudecoction;estradiol;prolactin

  乳腺增生主要是指发生在女性乳房的非化脓性

肿块,主要临床表现为乳房肿块及疼痛,可伴有月经

紊乱、失眠多梦、烦躁易怒等症状。中医认为乳腺肿

块与气滞、血瘀、痰凝关系密切,临床常用自拟乳癖祛

瘀汤治疗,旨在通过活血理气、化痰祛瘀缓解乳腺增

生。然而,单纯使用中药改善乳房疼痛的作用较为缓

慢,积极寻找能提高整体疗效的方法具有重要意义。
有研究表明,针刺可改善乳腺增生患者的性激素水平

及乳房状况,利于患者病情恢复[1]。基于此,本研究

探讨针刺联合自拟乳癖祛瘀汤治疗血瘀痰凝型乳腺

增生的临床疗效,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2018年1月—2020年1月钦州市浦北县人

民医院康复科门诊收治的100例血瘀痰凝型乳腺增

生患者作为研究对象,按随机数字表法将其分为对照

组和联合组,每组50例。对照组年龄38~52岁,平均

年龄(44.26±5.63)岁;病程0.5~2年,平均病程

(1.45±0.36)年;患侧:左乳15例,右乳20例,双乳

15例。联合组年龄36~52岁,平均年龄(44.40±
5.76)岁;病程0.5~2年,平均病程(1.50±0.38)年;
患侧:左乳15例,右乳19例,双乳16例。2组年龄、病
程、患侧等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。本研究经医院伦理委员会批准,患
者及家属充分了解试验内容后签署知情同意书。

1.2 诊断标准

中医诊断标准:根据《现代中医乳房病学》[2]诊断

为血瘀痰凝型乳腺增生,临床表现为乳房刺痛,体检

发现乳房肿块边界模糊,舌淡、舌下脉络粗张,脉涩。
西医诊 断 标 准 参 照《乳 腺 增 生 症 诊 治 专 家 共

识》[3],并经B超、触诊、病理穿刺等检查确诊为乳腺

增生。

1.3 纳入与排除标准

纳入患者符合上述中医、西医诊断标准;对所用

中药不过敏且无自身免疫性疾病。排除妊娠期、哺乳

期妇女以及乳腺癌或既往有乳腺手术史者。

1.4 治疗方法

对照组给予自拟乳癖祛瘀汤内服,药物组成:当

归10g,川芎10g,生地黄15g,赤芍15g,桂枝5g,
茯苓10g,桃仁10g,红花5g,莪术10g,鸡血藤15
g,瓜蒌10g,黄芪15g。月经不调者可加柴胡、香附、
益母草;偏阴虚者可加枸杞子、女贞子、旱莲草;偏阳

虚者可加紫石英、巴戟天、菟丝子;乳头溢液者加王不

留行、蒲公英、皂角刺。将上述中药加500mL水煎熬

至200mL,早晚各温服100mL。1剂/d,10剂为1疗

程,共治疗3个疗程。
联合组在对照组基础上联合针刺进行治疗:将

0.25mm×40mm的一次性针灸针消毒后,以捻转泻

法进针,平针依次刺进膻中、双侧膺窗穴,直刺丰隆

穴,乳根穴向乳头方向平刺,三阳络穴循经脉走向斜

刺向上臂,直至患者有酸、麻、胀感,或经脉有放射感。
并用脉冲电针刺激双侧膺窗穴,以患者耐受的电流强

度为宜,留针30min,1次/d,10d为1疗程,共治疗3
个疗程。

1.5 观察指标与疗效评价

比较2组临床疗效、乳腺肿块大小及范围评分、
乳房质地评分和性激素水平。

临床疗效判定标准如下:①痊愈,乳房肿痛消失,
触诊发现肿块缩小81%~100%,月经恢复规律;②显

效,乳房肿痛较治疗前明显减轻,肿块缩小40%~
80%;③有效,乳房肿痛较治疗前有所减轻,肿块缩小

20%~39%;④无效,乳房胀痛与治疗前相比无改善,
甚至加重,肿块缩小<20%。总有效率=[(痊愈+显

效+有效)例数/总例数]×100%。
采用乳腺B超记录治疗前后乳房肿块的大小及

范围,并进行肿块范围评分:肿块在1~2个乳房象限

者计2分,3~4个象限者计4分,5~6个象限者计6
分,7~8个象限者计8分。对2组乳房质地进行评

分:质地如同正常乳腺记为0分,质地如鼻尖硬度记

为2分,质地如额头硬度记为4分。
采集患者治疗前后空腹静脉血5mL,离心后取血

清,用化学发光法测定雌二醇(E2)、孕酮(P)、催乳素

(PRL)的含量。

1.6 统计学方法

采用SPSS20.0统计软件分析数据,计量资料以均

值±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。
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2 结果

2.1 2组临床总有效率比较

治疗后,联合组临床总有效率为92.00%,显著高

于对照组的76.00%(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 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 21 10 7 12 38(76.00)

联合组 32 8 6 4 46(92.00)△

  与对照组比较△P<0.05

2.2 2组乳腺肿块大小及范围评分、乳房质地评分

比较

  治疗后,2组肿块大小、肿块范围评分、乳房质地

评分均较前降低(P<0.05),且联合组显著低于对照

组(P<0.05)。见表2。

2.3 2组性激素水平比较

治疗后,2组E2、PRL水平较前降低(P<0.05),

P水平较前升高(P<0.05);且联合组E2、PRL水平

显著低于对照组(P<0.05),P水平显著高于对照组

(P<0.05)。见表3。

表2 2组患者乳腺肿块大小及范围评分、乳房质地评分比较(n=50,􀭺x±s)

组别 时间 肿块大小(cm) 肿块范围评分(分) 乳房质地评分(分)

对照组
治疗前 2.95±0.81 5.83±1.46 3.56±0.21

治疗后 1.86±0.45* 4.56±0.89* 2.62±0.15*

联合组
治疗前 2.86±0.80 6.14±1.53 3.47±0.23

治疗后 1.24±0.21*△ 3.01±0.61*△ 1.54±0.13*△

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05
表3 2组患者性激素水平比较(n=50,􀭺x±s)

组别 时间 E2(pmmol/L) P(nmol/L) PRL(ng/L)

对照组
治疗前 262.54±12.63 8.36±2.45 16.75±2.45

治疗后 208.48±10.46* 12.47±3.80* 13.86±2.48*

观察组
治疗前 265.16±12.65 8.40±2.46 16.83±2.51

治疗后 176.16±9.37*△ 14.52±4.02*△ 10.26±1.37*△

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05

3 讨论

乳腺增生多为机体内分泌紊乱所致,与压力过

大、情绪波动有关。中医认为其始于肝郁、气滞,久病

入络致血瘀痰凝成块,证型多为血瘀痰凝型,治疗应

以疏肝理气、祛瘀通络为主。临床常用自拟乳癖祛瘀

汤治疗乳腺增生,其含当归、赤芍、茯苓、川芎等多味

中药,具有温经通络、活血化瘀、消痰散结、调肝解郁

之功效。但单纯内服自拟乳癖祛瘀汤对患者的激素

水平改善效果欠佳,疗效有限。
本研究应用针刺联合自拟乳癖祛瘀汤治疗血瘀

痰凝型乳腺增生患者,结果发现联合组的临床总有效

率高于对照组。自拟乳癖祛瘀汤为多味中药熬制而

成,方中莪术可行气破血、消积止痛[4];鸡血藤具有调

节免疫力、抗炎的作用,其所含的木犀草素可抑制结

缔组织细胞过度增殖[5];柴胡所含柴胡皂苷能抑制花

生四烯酸的代谢,并减少炎症介质的释放;瓜蒌有宽

胸散结之效,所含的瓜蒌二醇具有抗炎、抗肿瘤作

用[6];黄芪可调节冲任,有助于调节下丘脑-垂体-性腺

系统功能,还可增强抵抗力[7]。针刺膻中可调气宽

胸,调控乳房局部血运,改善乳络瘀滞;针刺膺窗穴可

疏通胃经、开宣乳房之气;针刺丰隆穴可散结祛瘀。
此外,使用脉冲电针刺激膺窗穴,可调和气血、舒经活

络。可见针刺联合中药汤剂具有通络行气、活血化

瘀、散结之功效。本研究还发现,治疗后联合组肿块

大小、肿块范围评分、乳房质地评分均小于对照组,说
明针刺联合自拟乳癖祛瘀汤可缩小血瘀痰凝型乳腺

增生患者的乳腺肿块,改善乳房质地。
中医认为,性激素的紊乱与冲任失调有关。乳腺

增生患者E2、PRL水平较高,P水平较低。本研究结

果显示,治疗后联合组E2、PRL水平低于对照组,P水

平高于对照组;说明针刺联合自拟乳癖祛瘀汤可改善

血瘀痰凝型乳腺增生患者的性激素水平,这与杜一鸣

(下转第18页)
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等[8]研究结果相一致。且有研究显示,针刺可减少E2
与受体结合,减少因E2升高导致的乳腺胶原纤维增

生。针刺还可减少PRL的分泌,调节神经-内分泌系

统,抑制胆碱能神经纤维,从而减少雌激素受体含量。
且电针通过刺激穴位能调动人体的生物电,促进血液

循环,调整性激素水平。
综上所述,针刺联合自拟乳癖祛瘀汤可改善血瘀

痰凝型乳腺增生患者的性激素水平,减小乳房肿块的

大小和范围,提高临床疗效。
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