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·临床研究·

中西药联合贴穴疗法治疗乳腺增生临床观察

甄　旭 ，白春辉，王冠秀

（河北省石家庄市行唐县人民医院外科　０５０６００）

　　摘　要：目的　观察中西药结合贴穴疗法治疗乳腺增生的临床效果。方法　将１７８例患者分为两组，治疗组采用口服中成药

联合特制中西药物结合贴穴疗法。对照组单纯服用中成药。结果　口服中成药结合中西药贴穴疗法的治疗组治疗乳腺增生在治

愈率、有效率和降低复发率等方面均优于单纯口服中成药的对照组（犘＜０．０５）。结论　口服中成药联合中西药贴穴疗法，依照传

统医学辨证论治的原理，集中药、针灸、西医为一体治疗乳腺增生。临床效果明显且简单易行，具有良好的临床应用价值。
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　　乳腺增生是以乳房疼痛、乳房内肿块为症征的乳腺疾病，

女性最易患疾病之一。据调查统计城市发病率高达８０％，且

发病率呈逐年上升及年轻化趋势［１］。根据其症状及发生、发展

过程临床分为乳痛症、乳腺腺病、小叶性增生３个阶段
［２］。文

献报道［３］中医治疗乳腺增生是目前最为广泛且有效的治疗方

法。而西药中碘因为具有促卵巢滤泡黄体化作用，降低雌激素

生成的作用而被临床所应用［４］。笔者依据传统医学辨证论治

的原则，现代医学的药理学原理，选择中西含碘药物自制成型，

运用传统医学中的贴穴疗法［５］，联合口服中成药物治疗乳腺增

生。将中药、西医、针灸、外敷、
!

药外治等有机融合应用于临

床，取得良好的治疗效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年６月至２０１１年８月在本院就诊

的乳腺增生门诊患者１７８例，采用随机自愿分组原则分为治疗

组和对照组，治疗组８８例，年龄２２～５２岁，平均（３６．１±４．５）

岁；对照组９０例，年龄２１～５２岁，平均（３５．９±４．６）岁。两组

患者在病情的一般情况和年龄方面比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入标准　（１）依据２００２年中华中医外科学会乳腺病专

业委员会通过的乳腺增生诊断标准［６］，并通过Ｂ超、乳透、钼

靶照相等辅助检查确诊的乳腺增生患者；（２）碘过敏贴皮实验

阴性者；（３）自愿参与临床观察并签定同意书者；（４）能确保全

程化治疗者。

１．３　排除标准　（１）各种辅助检查不除外乳腺其他疾病者；

（２）碘过敏贴皮实验阳性者；（３）目前正接受其他方法治疗者；

（４）不能保证配合完成全程治疗者。

１．４　治疗准备　选择含碘成分中草药昆布、海藻和西药碘化

钾片（比例是１００ｇ∶１００ｇ∶５０ｍｇ）共同研末。用凡士林或蜂

蜜调匀后制成直径０．４ｃｍ，厚度０．３ｃｍ扁圆形药饼，置阴凉

处风干定型备用。

１．５　选取穴位　穴位的选取在贴穴疗法中至关重要。经查阅

大量针灸治疗乳腺增生的资料［７］，选取在治疗中应用有效穴

位：太冲（双）、乳根（双）、膻中、期门（双）、肝俞（双）、足三里

（双）等为主穴。根据不同类型乳腺增生患者选取章门（双）、三

阴交（双）、肾俞（双）、合谷（双）、肺俞（双）、天宗（双）、天井（双）

等为副穴。必要时选用阿是穴治疗。

１．６　治疗方法　两组患者均采取口服乳安片中成药物（郑州

瑞龙制药有限公司，批准文号：国药准字Ｚ２００２７１６８）。依据中

医药学规律性周期治疗方法［８］，每次５片、每日２次，每月月经

干净后开始口服，１５ｄ为１个周期，３个月为１个疗程。联合

贴穴治疗组用药同时选取有效穴位，准确放置自制药饼并用临

床常用的一次性医用透明贴膜（威海威高富森医用材料有限公

司。鲁威食药监械准字，２０１０第１６４００４号），裁制成１．５ｃｍ×

１．５ｃｍ方块。局部加压粘贴固定。５组穴位（３主穴２副穴）

为一单位，２４ｈ更换一次，每月１５ｄ，３个月为１个疗程。

１．７　观察指标　依照中华中医学会乳腺病疗效判定标准评定

临床效果［９］。治愈：肿块消退、疼痛消失、行药３个月不复发。

显效：肿块直径缩小５０％以上、疼痛消失。有效：肿块缩小不

足５０％但疼痛减轻或疼痛不减轻但肿块缩小５０％以上。无

效：２项指标无变化。

１．８　统计学处理　对所有数据采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件进行

统计学分析处理。计数资料用率表示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．
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０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者治疗临床效果　结果显示治疗组总有效率高于

对照组，两组患者比较差异有统计学意义（χ
２＝１０．４２１，犘＜

０．０５）。见表１。

表１　　两组患者临床效果比较［狀（％）］

组别 狀 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ８８ ５９（６７．０） １０（１１．４） １２（１３．６） ７（８．０） ８１（９２．０）＃

对照组 ９０ ４０（４４．４） １６（１７．８） １６（１７．８） １８（２０．０）７２（８０．０）　

　　＃：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．２　两组患者治疗后复发率比较　结果显示治疗组复发率明

显低于对照组，两组患者复发率比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

表２　　两组患者复发率比较［狀（％）］

组别 狀 ３个月复诊 ６个月复诊 复发率

治疗组 ８１ ２（２．５） ６（７．４） ８（９．９）＃

对照组 ７２ ２６（３６．１） １２（１６．７） ３８（５２．７）

　　＃：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

据统计目前乳腺疾病已占据女性全身疾病的第１位。其

中乳腺增生又占７５％左右。被称为女性同志的“现代病”
［１０］。

事实上乳腺增生是乳腺系列临床症候群的统称。对其实际命

名有几十种之多。世界卫生组织（ＷＨＯ）认定为“良性乳腺组

织结构不良”综合征［１１］。因为乳腺组织是多种激素作用的靶

器官，乳腺增生具有易复发性和多向性发展的特点。特别是不

典型乳腺增生患者有恶变的可能［１２］，因而受到医学界和整个

社会的关注，应当积极防治。对乳腺增生的病因目前尚未完全

明确。在病因研究上，传统医学认为主要是肝气不疏、气滞血

瘀、痰湿聚结，也可因冲任失调、肾阴不足、气机不畅、湿毒淤集

所致，并依照辨证论治原则分为肝气郁滞型、痰瘀互结型、冲任

失调型。又根据临床病情分为肝郁型、血虚型、肾虚型３大类，

统称为“乳癖”［１３］。并依据不同类型给以疏肝理气、活血化瘀、

调经散结、化痰祛湿、补肾益气为治疗基础。祖国医学方法众

多，如中药、按摩、针灸、理疗等，原则是通经活络、化瘀止痛、软

坚散结。现代医学理论则认为乳腺增生是由于内分泌失衡、雌

激素相对增高所致。也是现在最有说服力的内分泌紊乱学

说［１４］。现代医学治疗乳腺增生多以激素类药物为主。以抑制

或拮抗雌激素作用为治疗手段。但不良反应较大且干扰内分

泌系统，一般是在短期、少量、应急情况下使用［１５］。碘具有促

进卵巢滤泡黄体化从而减少雌激素生成的作用，临床上效果良

好而被经常应用。大量临床实际资料也明确提示，中西医结合

是治疗乳腺增生未来的必然方向。然而，乳腺增生是一种非炎

非瘤性乳腺病变，它受生活规律、情绪变化、生理周期、饮食睡

眠、精神状态诸多因素的影响［１６］。这一点和中医理论中的七

情六欲、脏器五行理念是相互对应的。以上因素也是造成乳腺

增生极易复发的原因。目前在临床上防治其复发是治疗的重

要课题。依照传统医学辨证论治、同病异治原则，单纯依靠某

一种中成药能够治疗不同类型的乳腺增生是不可能的，也是没

有科学依据的。中医针灸治疗方法特别是针灸范畴内的穴位

治疗方法，具有因病制宜、灵活多变、疗效确切的特点。综合临

床使用的方法有毫针、磁针、火针、电针、穴位埋线、穴位封闭、

耳穴治疗等［１７］。针灸治疗乳腺增生具有创伤性和一定风险

性，而且需要专业医师操作完成。患者接受程度较低，导致临

床应用不广泛。因此，作者通过参阅中医学理论，依照辨证论

治原则，根据西药中碘剂治病机理，采用传统祖国医学中贴穴

疗法中穴位刺激和透皮给药原理和方法，自行研制药物，将中

西药联合贴穴疗法应用于临床治疗乳腺增生。它集中医药、西

药、针灸于一体。经过临床实际应用证实，它具有科学依据，用

药合理，故而有着良好的治疗效果。由于多种治疗方法的共同

作用，效果持久，能有效降低复发率，实为一种切实可行的治疗

方法。

综上所述，乳腺增生的治疗方法有多种选择，中西医结合

及多元化联合是今后发展方向。中西药联合贴穴疗法正是以

此为主导思想，联合多元治疗方法应用于临床，经过临床实际

治疗观察，它具有疗效明显，穴位选择多变，简单易学。在常规

用药基础上，只要选穴正确，就能治疗各类乳腺增生病，有着良

好的临床应用前景。

参考文献：

［１］ 朱晓梅．浅谈乳腺增生［Ｊ］．中外医疗，２００９，２８（５）：１６０

１６０．

［２］ 郭真，卢崇亮．乳腺增生症及其内分泌治疗［Ｊ］．现代中西

医结合杂志，２００９，１８（５）：５７９５８１．

［３］ 刘东平．中医治疗乳腺增生病的进展［Ｊ］．贵阳中医学院

学报，２０１１，３３（４）：１３２１３４．

［４］ 曹月敏．现代乳腺外科学［Ｍ］．石家庄：河北医学科学技

术出版社，２０１０：４５４５．

［５］ 崔小丽．浅谈穴位贴药疗法［Ｊ］．山西中医，２００５，２１（３１）：

５３５４．

［６］ 董志云，白晓峰．中医辨证论治乳腺增生病９６例临床体

会［Ｊ］．中医临床研究，２０１０，２（１２）：８７８８．

［７］ 高邈．近年来针灸治疗乳腺增生症状概况［Ｊ］．针灸临床

杂志，２００９，２５（１２）：４８５１．

［８］ 马淑芳．乳腺增生的预防与治疗［Ｊ］．中国社区医师：医学

专业，２００９，１１（１４）：１０１１．

［９］ 林毅，唐汉钧．现代中医乳房病学［Ｍ］．北京：人民卫生出

版社，２００３：５２５７．

［１０］吴永刚，王树林，焦柏忠，等．中医治疗乳腺增生病实验及

临床研究近况［Ｊ］．中医药信息，２００２，１９（１）：１６１８．

［１１］付丽佳．中医药治疗乳腺增生的临床进展［Ｊ］．中国伤残

医学，２００９，１７（１）：１０５１０６．

［１２］杨洪善．乳腺增生症的临床症状及治疗进展［Ｊ］．临床合

理用药杂志，２０１０，３（１２）：１４４１４４．

［１３］辛智芳．乳腺增生症的分类和诊治［Ｊ］．中华乳腺病杂志：

电子版，２００８，２（６）：６８９６９４．

［１４］刘东波，陈志斌．中西医结合治疗乳腺增生症［Ｊ］．现代中

西医结合杂志，２０１０，１９（３５）：４５６６４５６７．

［１５］王非，吴开明．中医对乳腺增生症的认识及实验研究概况

［Ｊ］．时珍国医国药，２００８，１９（３）：６２２６２３．

［１６］罗雪冰．乳腺增生症中西医结合治疗疗效观察［Ｊ］．柳州

医学，２００８，２１（１）：３１３２．

［１７］聂有智．针灸治疗乳腺增生临床研究进展［Ｊ］．中国临床

医生，２００９，３７（９）：３５３７．

（收稿日期：２０１３０１０８　修回日期：２０１３０４２２）

５６８２重庆医学２０１３年８月第４２卷第２４期




