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乳腺囊性增生病是一种由于卵巢功能失调引起的双侧乳腺

囊性增生、囊状扩张的疾病。临床多表现为乳房周期性疼痛，

可触及乳房肿块，是女性的常见病及多发病，对患者的睡眠、
情志状态等产生较大影响[1]。乳腺囊性增生病本质上是一种由

于乳腺生理性增生与复旧不全而造成的乳腺组织正常结构紊乱

的疾病，在病理学上属于癌前病变，因此及时有效的治疗具有

重要意义。笔者临床中采用理气活血散结汤对本病进行治疗，

并以彩色高频超声实时、动态地进行观察，以评价其临床疗

效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均来自 2014 年 6 月—2015 年 6 本

院门诊乳腺囊性增生患者，共 100 例，均为女性，随机分为 2
组。治疗组 50 例，年龄 22～51 岁，平均(36.1±3.5)岁；病

程 6 月～5 年，平均(3.1±1.2)年。对照组 50 例，年龄 22～
50 岁，平均(37.0±4.3)岁；病程 6 月～6 年，平均(2.9±1.6)
年。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 纳入标准 ①诊断符合《中医病证诊断疗效标准》 [2]中乳

癖的诊断标准；②全部患者均能触及乳房肿块，大小不等，质

地韧，活动好，无粘连，均经乳腺高频超声检查确诊，部分病

例经过乳房肿块穿刺和涂片检查进一步明确为囊性增生；③病

程 >6 月，近 1 月内未服用其他相关治疗药物。
1.3 排除标准 ①排除诊断为乳腺纤维腺瘤、乳腺癌者；

②服用避孕药及其他性激素药物者；③合并其他系统严重

疾病者。
2 治疗方法

2.1 治疗组 予理气活血散结汤治疗。处方：柴胡、枳壳、
赤芍、白芍、桃仁、夏枯草、香附、陈皮各 10 g，川芎、当

归、川楝子、路路通各 15 g，红花、炙甘草各 6 g。每天 1
剂，水煎 200 mL，早晚温服。
2.2 对照组 予乳癖消片(沈阳红药制药股份有限公司)治疗，

于月经第 5 天开始口服，每次 10 mg，每天 2 次，连续 3 周，

第 2 个月经周期重复服用。
2 组患者均在饭后 30 min 服用药物，4 周为 1 疗程，连

服 3 疗程。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 超声观察采用日立二郎神彩色多普勒超声诊

断仪，高频线阵探头，频率为 8.0～9.0 MHz。所有患者都在

治疗前后选择月经结束后 3～5 天进行多普勒超声检查，由同

一名超声科医师操作。常规取仰卧位，手臂上举，充分暴露乳

房，采用以乳头为中心扇形面扫查及以乳头为中心同心圆扫查

的联合扫查法，然后探头长轴垂直乳腺导管横切，显示乳管横

断面与间质的图像，对病灶的形态、大小、边界、边缘、内部

回声及后壁、后方回声进行仔细、全面的扫查，再采用血流成

像观察病灶周围及内部有无血流信号。乳房肿块体积按 0～3
分进行评价：0 分：肿块直径不足 0.3 cm；1 分：直径 0.3～1
cm；2 分：直径 1～2 cm；3 分：直径在 2 cm 之上，对治疗

前后 2 组患者的肿块体积大小积分进行比较。
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3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 软件进行统计分析。计量

资料符合正态分布者采用 t 检验，不符合正态分布者采用秩和

检验；计数资料采用 χ2 检验；等级资料用秩和检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [2]制定。治

愈：乳房不适症状消失，肿块完全消退；显效：乳房疼痛明显

减轻，肿块明显消退；有效：乳房疼痛症状减轻，肿块缩小；

无效：乳房疼痛及肿块大小无明显变化，甚至加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为 92.0%，

对照组为 74.0%，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 组治疗前后超声结果比较 见表 2。治疗后，2 组肿块

体积大小积分均较治疗前降低(P < 0.05)，且治疗组肿块积分

降低较对照组更显著(P < 0.05)。

表 2 2组治疗前后超声结果比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

5 讨论

中医学认为，乳房为“宗经之所”，与十二经脉、奇经八

脉有纵横联系，其中乳头为厥阴肝经所主，乳房为阳明胃经所

主，与肝、肾、脾胃关系尤为密切，肝失疏泄，脾失健运，冲

任失调，气血运行不畅致气滞血瘀、痰凝结聚而发“乳癖”。
治宜当疏肝理气，活血散结。笔者拟用理气活血散结汤治疗，

方中柴胡、枳壳、陈皮、香附、川芎疏肝理气解郁、活血止

痛；路路通活血通络散结，川楝子、夏枯草条达肝气、清热化

痰散结；当归、白芍养血柔肝；赤芍、桃仁、红花活血通经，

苦泄宣通，消肿散结；诸药合用，共奏疏肝理气、活血化痰散

结之功。根据辨证施治随症加减，诸药协同，灵活变通，收效

甚佳。
乳房疾病的发病率近年来呈上升趋势，尤以育龄期女性乳

腺囊性增生最为常见。正常乳腺主要由大、中、小各级导管以

及由末梢导管构成的小叶和周围结缔组织组成，育龄期妇女

中，在雌激素、孕激素的作用下，其导管上皮可发生周期性变

化，形成乳腺小叶增生病。乳腺囊性增生病是一种与女性激素

有关，以乳腺组织增生为特征的疾病，以导管、末梢导管上皮

和小叶轻度增生或伴有不典型增生为主要特征，同时伴有纤维

囊肿性改变，其中伴上皮不典型增生者有癌变的可能。故乳腺

囊性增生病需要及时治疗且定期观察随访，采用高频彩色超声

检查实时观察乳腺囊性增生病患者，既能显示乳腺内部的细微

结构，又能鉴别乳腺囊性肿块的良恶性，客观比较治疗前后肿

块体积变化，为治疗效果提供客观依据。
综上所述，理气活血散结汤治疗乳腺囊性增生可取得较理

想效果，通过彩色多普勒超声观察乳腺内部声像图变化，对临

床评价乳腺囊性增生的临床疗效具有实用价值。
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