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急性乳腺炎是产妇哺乳期的常见病、多发病，如果治疗不

当，则病情容易进展，导致化脓性乳腺炎或乳瘘形成。笔者在

西医常规治疗的基础上配合瓜蒌牛蒡汤加减治疗本病，取得了

满意的疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《中西医结合外科学》 [1]中相关标准。西

医诊断标准：①产后哺乳期妇女，有乳头先天畸形或乳头皲裂

导致乳汁淤积；②乳房出现疼痛性肿块，伴局部灼热，伴有恶

寒发热等全身症状；③乳房触及痛性结块，边界不清，表面皮

肤潮红灼热；④血常规提示白细胞及中性粒细胞计数增高，B

超检查提示病变区域腺体回声光点增强。中医辨证属气滞热壅

证：产后乳汁淤积结块，皮色不变或微红，肿胀疼痛，伴有恶

寒发热，头疼，周身酸楚，口渴，便秘，舌红、苔薄，脉数。
1.2 排除标准 ①经检查证实为化脓性乳腺炎，或乳房溃脓

患者；②未按规定用药，资料不全，无法判断疗效者。
1.3 一般资料 观察病例均为 2010 年 1 月 ~2012 年 6 月本

院门诊及住院患者，共 91 例，随机分为 2 组。治疗组 46 例，

年龄 20~35 岁，平均 28 岁；病程 1~4 天，平均 2.2 天；血

白细胞(13.6±4.2)×109/L。对照组 45 例，年龄 21~34 岁，平

均 27 岁；病程 1~5 天，平均 2.6 天；血白细胞(13.8±4.6)×
109/L。2 组一般资料经统计学处理，差异均无显著性意义(P >

0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 西医常规抗生素治疗，予青霉素针 480 万 U，

静脉滴注，每天 2 次。并根据病情适当给予解热镇痛药。

2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上加用瓜蒌牛蒡汤。处方：

瓜蒌仁 15 g，天花粉 12 g，牛蒡子(炒研)、黄芩、栀子(研)、
连翘、皂角刺、金银花各 9 g，陈皮、甘草、青皮各 6 g，柴

胡 10 g。每天 1 剂，水煎，取汁 400 mL，分 2 次温服。
2 组均 5 天为 1 疗程，2 疗程后观察比较疗效。

3 疗效标准与治疗结果

3.1 疗效标准 参考《中西医结合外科学》 [1]及有关文献拟

定。治愈：乳房肿痛等症状消失，体温恢复正常，血常规复查

白细胞及中性粒细胞总数恢复正常，B 超检查无异常；显效：

症状、体征消失，体温、血象恢复正常，B 超检查乳腺回声明

显改善；有效：乳房肿痛等症状减轻或消失，体温亦趋于正

常，血常规及 B 超检查虽有改善，但未完全恢复正常；无效：

症状无明显改善，血常规及 B 超检查仍属异常。
3.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为 97.6%，

对照组为 86.5%，2 组比较，差异有显著性意义(P < 0.05)，

治疗组疗效优于对照组。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05
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月经不调是一种常见的妇科疾病和多发病。月经不调的临

床症状表现为闭经、量少、周期不规律、不孕等症状[1]。西药

治疗月经不调常用雌孕激素周期疗法[2]。长期使用西药会引起

一定的副作用，且疗效不显。中医药治疗月经不调具有较好的

优势。中医学认为，月经不调的病机为脏腑功能失调引起冲任

两脉的损伤。八珍益母丸出自于明·张介宾的《景岳全书》，具

有补气养血、调经活血的功效，临床适用于气血两虚引起的月

经不调。笔者采用八珍益母丸联合西药治疗月经不调取得一定

疗效，现在报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 将 2010 年 4 月～2011 年 4 月本院妇科门诊

收治的 92 例月经不调患者分为 2 组各 46 例，临床症状表现

为闭经、不孕和月经不调。观察组年龄 21～37 岁，平均

(29±2.2)岁；病程 3 月～8 年，平均(4±0.9)年；月经不调不

孕 12 例，闭经不孕 13 例，月经不规则不孕 21 例。对照组年

龄 22～34 岁 ， 平 均 (28±2.1)岁 ； 病 程 3 月～9 年 ， 平 均

(4.3±0.8)年；月经不调不孕 12 例，闭经不孕 20 例，月经不

规则不孕 14 例。2 组患者年龄、病程和病情类型等经统计学

处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。本次试验

经过本院伦理委员会批准。患者自愿签署同意书。
1.2 病例选择 经过诊断性刮宫、检测基础体温和 B 超检查

确诊为无排卵性月经不调和不孕患者。患者诊断符合气血两虚

型月经不调：月经先期，量多，色淡，质地清稀，气短懒言，

心慌，食欲不振，舌淡、苔白，脉细软。

其乳汁不尽，皆令乳汁蓄积，与气血相搏，即壮热大渴引饮，

牢强掣痛，手不得近也……。”中医学认为，本病多由产妇忿

怒郁闷、情志不畅、肝气不舒，加之饮食厚味、胃中积热、肝

胃失和、肝气不得疏泄，与阳明之热蕴结，以致经络阻塞、乳

络失宣，气血瘀滞而成痈肿。或因乳头破碎、乳头畸形和内

陷、哺乳时疼痛影响充分哺乳，或乳汁多而少饮；或断乳不

当、乳汁壅滞结块不散；或因风热毒邪外袭，均可使乳汁淤

滞，乳络不畅，乳管阻塞，败乳蓄积化热而成痈肿。
本病起病急、进展快，若治疗不及时，则容易形成化脓性

乳腺炎或导致乳瘘形成。笔者采用疏肝清胃、通乳消肿之瓜蒌

牛蒡汤联合西药治疗，疗效显著。瓜蒌牛蒡汤出自《医宗金

鉴》，方中瓜蒌仁消痈疮毒；牛蒡子清热解毒、散结消肿；柴

胡、青皮、陈皮疏肝理气，化痰解郁；金银花、连翘、栀子、
黄芩、甘草清热解毒消肿；皂角刺脱毒排脓，活血消肿。全方

共奏清热解毒，理气消肿之功。配合西药抗菌消炎、解热镇痛

等治疗，收到较好疗效，值得临床推广应用。
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八珍益母丸联合西药治疗气血两虚型月经不调疗效观察
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［摘要］ 目的：观察八珍益母丸联合西药治疗气血两虚型月经不调的临床疗效。方法：将 92例气血两虚型月经不调患者随机
分为 2组各 46例，对照组给予雌孕激素周期疗法治疗，观察组在对照组的基础上口服八珍益母丸。观察 2组的临床疗效以及排卵
率、受孕率。结果：对照组总有效率 69.6%，观察组总有效率 89.1%，2组比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）。对照组受孕 6
例，受孕率为 13.0%；观察组受孕 18例，受孕率为 39.1%；2组受孕率比较，差异有显著性意义（χ2=8.12，P ＜ 0.05）。结论：八
珍益母丸联合西药治疗气血两虚型月经不调，可以提高临床疗效和受孕率。
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