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乳腺增生主要由内分泌失调引起，临床多表现为乳腺疼

痛、乳腺肿块等症状[1]。据统计显示，超过 80% 乳腺增生患者
均有不同程度乳房疼痛表现，以双侧疼痛居多，在情绪变化

频繁时可能加重[2]。一般乳腺增生患者病程较长，且易复发，
对女性的身心健康可能带来严重影响，导致其生活质量的降

低[3]。随着人们生活条件的改善，饮食结构的变化，乳腺增生
的发病也呈明显上升的趋势。有研究显示，采取中药穴位敷贴
治疗乳腺增生患者，有其操作简单，副作用少，价格低廉等优

势[4]。笔者观察了穴位敷贴对乳腺增生患者乳房疼痛、增生肿
块的影响，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2012 年 2 月—2014 年 2 月本院
收治的乳腺增生患者，共 90 例，均为女性。按照单双号分为
对照组与观察组，各 45 例。对照组，年龄 29~49 岁，平均
(40.1±0.6)岁；病程 1~4 年，平均(2.1±0.3)年；肿块面积
(0.67±0.20)cm 2；其中月经失调 12 例，痛经 33 例。观察组，
年龄 30~50 岁，平均(41.3±0.5)岁；病程 1~5 年，平均(2.2±
0.2)年；肿块面积(0.69±0.18)cm 2；其中月经失调 14 例，痛
经 31例。2 组年龄、性别、病程、肿块大小等比较，差异均
无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 ①符合中华医学会通过的乳腺增生诊断标
准[5]，符合现代中医乳房病学中乳腺增生诊断标准[6]；②乳房

有不同程度的隐痛、刺痛及胀痛感，单侧或双侧乳房有单个或

多个大小非均匀肿块，有触痛感，且伴随月经周期的变化而变

化；③超声诊断可见乳腺回声结构紊乱；④烦躁易怒，两肋胀

满，舌苔白、舌淡红，月经失调，脉弦。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规药物治疗。口服逍遥丸(河南省宛西制
药股份有限公司生产)，每次 8 丸，每天 3 次，3 月为 1疗程。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上给予中药穴位敷贴治疗。
贴膏药物成分：艾叶、枳实、柴胡、冰片、甘草、芍药。经常
规灭菌处理后，烘干，过筛，碾成粉末，混匀，加入适量凡士

林混合均匀，涂抹于敷贴上，晾干后，制备贴膏，大小为 2.0

cm ×2.0 cm ×0.5 cm。取患者主穴与副穴，以膻中、乳根、
太冲、期门、肝俞、章门为主穴位，以少泽、脾俞、三阴交、
肾俞、足三里、天宗、阿是穴为副穴位，使用贴膏对不同穴位
进行加压固定，于经期完毕后行穴位敷贴治疗，5 组穴位作为

1个治疗单位，其中 3 主穴，2 副穴，每间隔 1天更换 1次药

物，以 3 周为 1周期，以 3 月为 1疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察治疗后 2 组患者乳腺疼痛及肿块大小的
改善情况。严格参照乳房疼痛评分标准。0 分：无自发疼痛
感，无触痛感；1分：自发轻微疼痛，无触痛感；2 分：自发

疼痛感明显，触痛感显著；3 分：自发及触痛感严重，影响日

常生活。同时采取 B 超测定乳房肿块大小改变情况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 统计学软件处理数据。计
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数资料采用 χ2 检验，计量资料行 t检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 痊愈：乳房自发疼痛感消失，增生肿块消失；
显效：乳腺肿块面积缩小超过 50% ，肿块质地变软，疼痛感

基本消失；有效：乳房肿块面积缩小在 30% ~50% ，自发疼

痛感减轻；无效：乳腺肿块面积无变化，乳房疼痛感无任何缓

解或有加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 77.8% ，
对照组 55.5% ，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组治疗前后肿块大小及乳房疼痛评分改善比较 见表
2。治疗后，观察组乳房疼痛评分、肿块大小与治疗前比较，
差异有统计学意义(P ＜ 0.05)；观察组乳房疼痛评分、肿块大
小，与对照组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2组治疗前后肿块大小及乳房疼痛评分改善比较(x±s)

与治疗前比较，①P ＜ 0.05，与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

5 讨论

乳腺增生是中年女性常见疾病类型。在中医学上属于“乳
癖”的范畴。乳房为人体肝经覆盖之地，如肝失条达，情志不
舒，肝气不畅、郁结，导致气滞肝经，蕴于乳房，遂使乳络壅
塞，引起乳癖[7]。且经前脉冲气结，壅塞不通，可加重乳房胀
痛。而行经时气泄脉冲，故痛感有所缓解。因此，对乳癖的治
疗，主要遵循疏肝理气的原则。如清代医学者云：“治乳证，
气为源，定之。”如《内经》记载：“胃主阳明之脉，直者，
从缺盆下乳内廉，是主血病者，循膺、乳，皆痛。”指出肝经
期门穴，乳上穴下，入下出上，散于胸中。表明足阳明穴位，
足阙阴肝经均与乳腺增生疾病的进展存在一定的相关性。
有文献报道，采取中医药治疗乳腺增生，有其突出的治疗

优势，不仅可明显改善患者乳房疼痛感，缩小肿块面积，同时

有其毒副反应发生率低的特征[8]。本组研究中，观察组患者采
取中药穴位敷贴联合逍遥丸治疗。贴膏药物成分主要为艾叶、
枳实、柴胡、冰片、甘草、芍药，柴胡疏肝解郁，芍药滋阴养
血，柔肝止痛，甘草健脾益气，艾叶气血兼顾，活血通络。诸

药同用，则有其显著的温经通络，活血化结，助肝行气的效

果，此外贴膏中加入冰片，可强化药物吸收效果，优化治疗效

果。本组研究取主穴与副穴敷贴，穴位敷贴属于中医外治法的
范畴，无需口服药物，操作简单，对患者皮肤无创伤影响，可

减少对人体胃肠道的破坏，降低对胃肠的刺激，同时减少毒副

反应发生率。其中乳根穴为血气充盈之阳明胃经，位于人体乳
房根部，是治疗要穴，可解郁消肿，宽胸理气。期门穴则为足
阙阴肝经之穴，聚集经气，敷贴乳根穴与期门穴，可行气解

郁，调和肝胃，温经通络，止痛活血。足三里则同为足阳明胃
经，药膏敷贴该穴位，可化瘀散结，疏肝理气，健脾祛湿[9]。
本组研究中，观察组患者给予常规中药内服联合穴位贴服

外治法，其整体治疗有效率高达 77.8% ，明显优于对照组的

55.5% ；且观察组患者乳房疼痛改善程度与肿块缩小情况均明

显优于对照组，同时也进一步证实，在乳腺增生患者的临床治

疗中，采用中药穴位敷贴疗法，疗效显著，且毒副反应发生率

低，起效快。此外，其操作相对简单，患者可自行制作药膏，
值得临床应用与推广。
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对照组

n
45
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痊愈

7(15.6)

0

显效

18(40.0)

10(22.2)

有效

10(22.2)

15(33.3)

无效

10(22.2)

20(44.4)

总有效率%

77.8①

55.6

组 别

观察组

对照组

治疗前

0.69±0.18
0.67±0.17

治疗后

0.53±0.29①②

0.70±0.45

治疗前

2.33±0.31
2.29±0.26

治疗后

1.51±0.61①②

2.33±0.35

肿块大小(cm2) 乳房疼痛评分(分)
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