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乳腺增生病是乳腺主质和间质不同程度的增生与

复旧不全所致的乳腺结构在数量和形态上的异常，既

非炎症亦非肿瘤的一类乳腺疾病。根据其病理变化，

可分为乳痛症、乳腺小叶增生、乳腺腺病、乳腺囊性

增生病。患乳腺增生病时间过长，则有发展成乳腺癌

的可能。本病缺乏特效治疗，常用激素治疗，因为激

素的副作用较大，患者多不能坚持治疗。中医药在治

疗乳腺增生病有较丰富的临床经验。临床中，笔者应

用自拟乳舒汤治疗肝郁痰阻型乳腺增生病，收到较好

疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《乳腺增生病诊断及疗效标准

(修定稿)》 [1]中相关标准拟定：①有乳腺肿块，且多

数伴乳房疼痛等症状，连续 3 月不能自行缓解；②
排除生理性乳房疼痛，如经前乳房胀痛，青春期乳痛

及仅有乳痛而无肿块的乳痛症；③参考 B 超、红外

线照射等现代检测结果为辅助诊断。
1.2 辨证标准 参考《现代中医临证全书》 [2]中肝郁

痰阻型拟定：乳房肿块随情志而消长，伴胸闷胁胀，

善郁易怒，舌质淡红，舌苔薄白腻，或薄黄，脉弦，

或弦滑，或弦涩。
1．3 一般资料 观察病例均为 2013 年 2 月—2015

年 2 月在重庆市九龙坡区中医院、黔江中心医院中

医门诊患者，共 80 例。随机分为 2 组。治疗组 40
例，年龄 20～29 岁 10 例，30～39 岁 22 例，40～
51 岁 8 例；未婚 3 例，已婚 37 例；病程 4 月～16
年；双侧乳腺增生 12 例，单侧增生 28 例；肿块最

大 4.5 cm×4.5 cm，最小 0.5 cm×0.8 cm。对照组

40 例 ， 年 龄 20～29 岁 9 例 ，30～39 岁 20 例 ，

40～49 岁 11 例；未婚 5 例，已婚 35 例；病程 2
月～14 年；双侧乳腺增生 13 例，单侧增生 27 例；

肿块最大 4.0 cm×4.0 cm，最小 0.9 cm×0.9 cm。
2 组患者在年龄，病程，症状等方面比较，差异无统

计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 治疗组 予乳舒汤治疗。处方：柴胡、枳实、
莪术、青皮、当归各 10 g，赤芍、瓜蒌、山慈菇各

12 g，夏枯草、三月泡各 15 g。每天 1 剂，水煎，

分早晚 2 次服，连续服 14 天为 1 疗程。
2.2 对照组 予消核片(四川光大制药有限公司)口
服，每次 5 片，每天 3 次。连续服 14 天为 1 疗程。

2 组均治疗 3 疗程。
3 统计学方法

应用 SPSS16.0 统计软件。计量资料以(x±s)表
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示，采用 t 检验；计数资料以率(% )表示，采用 χ2 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》 [3]拟

定。治愈：肿块消失，乳痛消失，停药后 3 月不复

发；显效：肿块最大直径缩小不足 1/2，乳痛，减

轻；有效：肿块最大直径缩小 1/2 以上，乳痛不减

轻；无效：肿块不缩小，或反增大变硬者，乳痛无缓

解。
4.2 随访疗效标准 治愈：随防 2 年乳房肿块消失，

乳痛消失；稳定：随防 2 年乳房肿块大小无增大，

乳痛轻微；复发：随防 2 年乳房肿块重新增大变硬，

乳痛比前加重，或由不痛变为疼痛。乳房癌变病例

数：具体癌变病例数。
4.3 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为

92.5%，对照组为 77.5%，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

4.4 2 组随防结果比较 见表 2。随访 2 年，有效率

治疗组为 85.0% ，对照组为 67.5% ，2 组比较，差

异有统计学意义(P < 0.05)。治疗组无癌变病例，对

照组 3 例发生癌变。

表2 2 组随防结果比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

乳腺增生病类似中医古文献中乳癖、乳中结核等

病的描述。乳癖最早记载于华佗《华氏中藏经》。明·
龚居正《外科活人定体本》中首次提出乳癖的症状，

所属经络，也指出乳癖日久可恶变：“此症生于正乳

之上，乃厥阴阳明经之属，……何为之癖，硬而不

痛，如玩核之类，过久则毒。”清·邹岳《外科真诊》：

“乳癖……年少气盛患一二载者……可消散；若老年

气衰，患经数载者不治，宜治节饮食，息恼怒，庶免

乳岩之变。”阐明了乳癖存在乳癌的可能性。这与乳

腺增生病属癌前病变是相吻合的。清·余景和《外证

医案汇编》中指出：“乳中癖核，乃肝脾二经气凝血

滞而成。”阐明了肝气郁滞，气血运行不畅，乃乳癖

发生的根本原因。综合以上古代文献中对乳癖病因病

机的论述，证明乳癖的发病机理多与心情不遂有关，

总的病机以肝郁气滞为本，痰瘀互结为标，冲任失调

为辅，且部分乳腺增生病久治不愈可转变成乳腺癌。
笔者根据乳癖的中医病因病机，借鉴现代医学的理

论，自拟乳舒汤治疗本病。方中柴胡、枳实、赤芍、
青皮、莪术、当归疏肝破气，活血止痛；夏枯草、昆

布软坚散结，消肿块；瓜蒌宽胸通络，理气化痰；山

慈菇败毒抗癌、消肿散结，其所“含秋水仙碱，体外

试验有抗癌活性”[4]；三月泡为西南民间中草药，有

活血调经、行气止痛、软坚散结、清热消肿痛等功

效，主治胸胁痛、乳腺炎、乳癖乳痈、月经不调等[5]。
另外，莪术煎出液也对癌细胞有抑制作用。诸药合

用，有疏肝破气、活血通络、化痰软坚、消肿散结之

功，治疗乳腺增生病疗效显著。
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