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乳腺增生具有极高发生率，该病的发生与内分泌激素失调

有关，以往治疗以服用西药为主，但效果一般，停药后复发率

高，且患者易出现多种不良反应。较多学者倾向于采用中西
医结合疗法治疗该症[1]。本研究观察散结消癖汤联合西药治疗
乳腺增生的临床效果，现作如下报道。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择 2014 年 4 月—2015 年 8 月于本院治疗
的 96 例乳腺增生患者，以随机数字表法分为 2 组各 48 例。
观察组年龄 20～59 岁，平均(36.82±3.11)岁；38 例已婚，10
例未婚；肿块长径 2～7 cm ，平均(5.35±1.04)cm。对照组年
龄 21～58 岁，平均(36.75±3.14)岁；37 例已婚，11例未婚；
肿块长径 3～7 cm ，平均(5.29±1.08)cm。2 组年龄、婚姻状
况、肿块大小经统计学处理，差异均无统计学意义(P＞0.05)，
具有可比性。
1.2 纳入标准 符合乳腺增生诊断标准[2]；符合中医学肝郁脾
虚证的辨证标准[3]；对本研究所用药物无过敏史；病程≥1月；
对本研究知情且同意。
1.3 排除标准 重要脏器严重功能不全；乳房生理性疼痛；
恶性肿瘤患者；病历资料不全者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予枸橼酸他莫昔芬片(扬子江药业集团有限公
司)，每次口服 10 m g，每天 2 次；维生素 E 软胶囊(华润双鹤

药业股份有限公司)，每次口服 100 m g，每天 3 次。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上加散结消癖汤，处方：香
附、白芍、柴胡、半夏、浙贝母、夏枯草、茯苓、黄芪、山药
各 10 g，海藻、昆布各 15 g，每天 1剂，水煎至 250 m L，分
3 次口服。
2 组均以 15 天为 1疗程，治疗 2 疗程后观察效果。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组患者的治疗效果，通过 B 超检测乳
房肿块大小，记录 2 组患者乳房疼痛及肿胀的缓解时间，并

在治疗前后分别抽取静脉血，离心后取上层血清，以放射免疫

法对血清雌二醇(E2)、孕酮(P)水平进行检测。
3.2 统计学方法 采用 SPSS20.0 软件处理数据。计量资料
以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料采用 χ2 检验。P＜0.05 表
明差异有统计学意义。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：乳房肿块基本消除，乳房疼痛及肿胀
消失，性激素水平恢复正常。有效：乳房肿块明显缩小，乳房
疼痛及肿胀消失，性激素水平明显改善；无效：乳房肿块未见

缩小，临床症状与体征无变化甚至加重。
4.2 2组治疗效果比较 见表 1。观察组与对照组的治疗总有
效率分别为 93.75% 、77.08% ，2 组比较，差异有统计学意义
(χ2=5.352，P＜0.05)。
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表 1 2组治疗效果比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组乳房疼痛、肿胀缓解时间比较 见表 2。观察组患者
乳房疼痛、肿胀缓解时间均快于对照组，差异均有统计学意义
(P＜0.01)。

表 2 2组乳房疼痛、肿胀缓解时间比较(x±s) d

4.4 2组治疗前后性激素水平比较 见表 3。2 组治疗前 2 项
指标比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。治疗后，2 组 P、
E2 均较治疗前改善(P＜0.01)，观察组 P 高于对照组，E2 低于
对照组，差异均有统计学意义(P＜0.01)。

表 3 2组治疗前后性激素水平比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.01

5 讨论

乳腺增生归属于中医学乳癖范畴。《丹溪心法》中记载：
“乳房阳明所经，乳头厥阴所属”，女子以肝为先天，肝藏血，
主疏泄，血之贮藏运行及调节均取决于肝，乳房同肝经有密切

的生理病理联系[4]。《外科正宗》指出：“思虑伤脾，忧郁伤
肝，致经络痞涩，聚结成核”，可见忧思伤肝，肝失疏泄，脾
失健运而使瘀血积累是引起乳腺增生的主要原因[5]。冲任失
调、肝郁脾虚为该症之本，治疗当以疏肝健脾，调节冲任为
主。散结消癖汤中所用香附、白芍可调经止痛、疏肝理气；柴
胡具有疏肝解郁、和解表里之效；半夏有消痞散结功效；茯
苓、黄芪、山药可健脾渗湿；夏枯草可散结消肿，同海藻、浙
贝母、昆布合用，可起软坚散结、消肿化痰之效。诸药共奏疏
肝健脾、散结消肿之功效。现代药理学研究发现，柴胡中所含
的柴胡皂苷 D 成分可调节内分泌水平，恢复雌激素平衡[6]；海

藻及昆布具有抗纤维化及抗菌消炎效果，可通过增强细胞免疫

能力，抑制胶原纤维合成，促进结缔组织吸收、转化[7]。
本研究结果显示，观察组治疗总有效率高于对照组(P＜

0.05)，与相关文献[8]报道相符。且观察组患者乳房疼痛、肿
胀缓解时间均较对照组缩短(P＜0.05)，提示散结消癖汤与西药
结合，可通过不同机制，产生较好的协同效果，促进症状改

善。
研究发现，乳腺作为多种激素的靶器官，其疾病发生与激

素代谢失衡有密切关联，E2 是由卵巢成熟滤泡细胞分泌的雌

激素，在调节妇女性器官功能方面有重要作用。P 是由卵巢黄
体分泌的天然孕激素。有学者指出，乳腺增生与 E2 和 P 比例
失调有紧密联系，E2 异常增加可导致上皮细胞增殖，使间

质结缔组织过度增生，P 分泌不足可使其对 E2 的制约作用

减弱[9]。本研究结果显示，治疗后，观察组 P 与 E2 的改善情
况均优于对照组(P＜0.05)，可能与散结消癖汤可促进雌激素在
肝脏代谢，从而调节激素水平有关。
综上所述，散结消癖汤联合西药治疗乳腺增生有显著效

果，可明显改善症状，调节性激素水平，具有重要价值。但本
研究样本量小，且未对远期预后进行观察，还需进一步研究。
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组 别

观察组

对照组

n
48

48

显效

24(50.00)

18(37.50)

有效

21(43.75)

19(39.58)

无效

3(6.25)

11(22.92)

总有效

45(93.75)①

37(77.08)

组 别

观察组

对照组

t值
P值

n
48

48

疼痛缓解时间

5.76±1.21
7.59±1.43
6.768

0.000

肿胀缓解时间

5.56±1.09
7.48±1.36
7.632

0.000

组 别

观察组

对照组

t值
P值

n

48

48

治疗前

8.52±1.67
8.63±1.72
0.318

0.751

治疗后

15.01±2.45①

11.24±2.23①

7.884

0.000

治疗前

131.81±21.45
130.47±20.98
0.309

0.758

治疗后

101.94±18.52①

112.56±18.49①

2.812

0.006

P(ng/mL) E2(pg/mL)
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