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刃针加火罐疗法防治周期性乳痛症疗效观察
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【摘要」目的 : 观察刃针加火罐万 法防治周期性乳痛症的临床万效
。

方法
:
选择在本院 门诊治 万 的反复出现周期性乳房疼痛的

60 例 患者
,

随机分为 2 组各 30 例
,

治 万组每周行 1 次刃针和火罐治 万
,

对照组每周行 1 次 火罐治万
。

2 组均治 万 2 个月经周期
,

月经期停止治万
,

并于第 3 个月经周期后进行随访
。

在治 万前
、

治 万 2 个月经 周期后
、

第 3 个月经 周期后这 3 个时点
,

采用视觉

模拟评分法 v( A动 评定 2 组患者乳房的疼痛程度
。

结果 : 2 组治万 2 个月经周期后
、

第 3 个月经周期后 的 V 八S 评分与 治万前比

较
,

差异均有显著性意义 (尸
< O刀动

。

第 3 个月经周期后 2 组 V 八 S 评分 比较
,

差异有显著性意义 (尸
< O刀动

。

有效率治 万组为

9 0
.

0%
,

对照组为 26 万%
。

2 组有效率比较
,

差异有显著性意义 (尸
< o 刀动

。

结论 : 刃针加火罐万 法比单纯火罐万 法对周期性乳痛

症具有更良好的防治作用
,

且万效更持久
。
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乳痛症是现代女性最常见的临床症状之一
,

患者常因其影

响日常生活及工作而就诊
,

由于早期无明显的器质性改变
,

西

医一般不予特殊处理
,

中医辨证治疗取得了一定疗效
,

但长期

服用中药大多患者难以坚持
。

在长期临床工作中
,

不少学者发

现火罐疗法缓解乳痛症有一 定的疗效
。

自本院 20 10 年引进了

刃针疗法以来
,

笔者运用 刃针加火罐疗法防治周期性乳房疼痛

疗效更为显著
,

现报道如下
。

1 临床资料

1
.

1 纳入标准 2 0 ~ 5 5 岁的女性患者
。

符合轻中度乳痛症
,

轻度乳痛症临床表现 : 偶感单乳间歇性隐痛或刺痛
,

痛无定

处 ; 体检时乳腺内可触及单个或少许条索状小结节
,

散在分布

在乳腺各象限
,

偶有轻压痛 ; 超声影像学表现为乳腺内组织回

声稍增强
,

乳腺结构稍紊乱
。

中度乳痛症临床表现 : 单乳或双

乳感经前胀痛
、

钝痛
,

经后能缓解 ; 体检时乳腺内可触及少量

团块状结节
,

分布在疼痛明显的乳腺象限内
,

质地中等
,

边界

清
,

能活动 ; 超声影像学表现为乳腺内组织回声增强
、

不均
,

结构紊乱 1[] 。

受试者知情同意
,

并签署知情同意书
。

1
.

2 排除标准 乳腺的肿瘤性
、

炎症性疾病患者 ; 治疗期间

外用或服用其他治疗乳腺增生病药物及手术治疗者 ; 患有心脑

血管重大疾病
、

有出血倾向
、

背部皮肤存在皮损而不适合行火

罐治疗者
。

1
.

3 一般资料 观察对象为 201 2 年 1 月 一 2 01 4 年 1 月间
,

以
“

乳房疼痛
”

为主诉到本院传统疗法中心门诊就诊的 6 0 例

女性患者
,

年龄 20 一 55 岁
。

采用 PA SW S t a t is t ic s 18
.

0 统计

分析软件包编程
,

运行后输出随机分配结果
,

制作随机卡
,

装

入不透光的信封
,

并在信封上编上序号
。

临床实施时按患者纳

入临床的先后秩序对应随机信封上的序号
,

拆封取卡
,

按随机

卡上的分组实施治疗
。

治疗组和对照组各 3 0 例
,

治疗组平均

年龄 (3 1
.

7 0 士 6
.

3 3 )岁
,

平均病程 (15
.

10 士 1 2
.

5 8 )月
。

对照组平

均年龄 (3 2
.

4 3 士 8
.

1 5 )岁
,

平均病程 (16
.

4 7 士 1 1
.

89 )月
。

2 组一

般资料比较
,

差异均无显著性意义(P > 0
.

0 5)
。

2 治疗方法

2
.

1 治 万组 予 刃针和火罐治疗
。

操作 : 在颈
、

肩
、

背周围

寻找结节
、

条索等压痛点
,

重点在双侧的天宗
、

肩并
、

膏育
、

肝俞
、

颈夹脊穴等处的肌肉起止点寻找异常反应点或压痛点
,

定位
,

并确定进针方向
,

采用 一次性刃针 (规格 .0 5 〔 m x 4 0

〔 m )
,

刀口线与人体纵轴平行
,

弹针进针
,

川页着肌腿
、

肌肉的

走向对结节
、

条索
、

粘连的筋膜进行纵向切割
、

解压
,

必要时

做十字解压
,

进针深度根据患者体型及病情而定
,

等针下沉

实
,

或患者感觉有酸胀感后
,

用消毒纱块按压针孔出针
,

不留

针
,

如数做完 3 一 6 个点后
,

在针刺部位进行拔火罐治疗
,

留

罐 3 一 5 m in
。

起罐后
,

用消毒纱块擦净针口处
,

并贴敷输液

贴
,

嘱咐患者 6 h 内不沾水
,

协助患者穿好衣服
。

2
.

2 对照组 单纯予火罐治疗
。

操作 : 选取背部 10 个穴位留
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罐 3一 5 m i n
。

取穴 : 天宗(双)
、

肩并 (双 )
、

膏育(双 )
、

肝俞(双 )
、

大肠俞(双 )
。

起罐后
,

用热毛巾擦净背部
,

协助患者穿好衣

月浸
。

2 组患者均每周治疗 1 次
,

每个月经周期治疗 3 次为 1 疗

程
,

月经期暂停
。

治疗 2 个月经周期后观察结果
,

并于第 3

个月经周期后进行随访
。

3 观察指标与统计学方法

3
.

1 观察指标 2 组在治疗前
、

治疗 2 个月经周期后
、

第 3

个月经周期后这 3 个时点
,

采用视觉模拟评分法洲A )S 评定乳

房疼痛程度
。

0 分 : 无疼痛 ; 1 一 3 分 : 轻度疼痛
,

但仍可从

事正常工作 ; 4 一 6 分 : 中度疼痛
,

影响工作
,

但能生活自理 ;

7 一 9 分 : 严重疼痛
,

生活不能自理 ; 10 分 : 剧烈疼痛
,

无法

忍受
。

3
.

2 统计学方法 应用 5 p S S I又 0 统计软件包进行统计分析
。

计数资料比较采用丫检验
,

等级资料比较采用秩和检验
。

计

量资料比较采用 t 检验和配对 t 检验
。

所有的统计检验采用双

侧检验
。

4 疗效标准与治疗结果

4
.

1 万 效标准 V A S 减分率 =( 治疗 前 VA S 评分
一

治疗后

V A S 评分 ) / 治疗前 V A S 评分
x 10 0 %

。

V A S 减分率 〕 5 0 % 均

被视为有效
。

4
.

2 2 组 V 八S 评分 比较 见表 1
。

2 组治疗 2 个月经周期后
、

第 3 个月经周期后的 VA S 评分与治疗前比较
,

差异均有显著

性意义 (P < .0 0 5)
。

第 3 个月经周期后 2 组 V A S 评分比较
,

差

异有显著性意义 (P < 0
.

0 5)
。

提示治疗组疗法比对照组疗法更

具持久性
。

表 1 2 组V A S 评分 t匕较肠士
、
)

组 别 治疗前 治疗 2 个月经周期

治疗组

对照组

5
.

97 士 1
.

50

6
.

17 士 1
.

1 7

2
.

00 士 1
.

4 6①

2
.

53 士 1
.

1 1 ①

分

第 3 个周期后

2
.

03 士 1
.

1 9①

3
.

70 士 1
.

02①②

与治 万 前比较
,

①尸 < 0 05
; 与对照组同期 比较

,

②尸 <

逐渐减轻或消失
,

这种生理性的变化本来是女性的正常生理现

象
。

但长期的周期性乳房疼痛会在一 定程度上诱发焦虑
、

失

眠
,

影响女性生活质量
,

甚至会增加患上乳腺疾病的可能
。

西

医讲究对病下药
,

中医则重于对证遣方
,

在治疗该有症无病的

乳房疼痛
,

明显起了主导的地位
。

在中医经络学说中
,

几乎所

有的经络均与乳腺相关
,

经过乳房的经络从内而外有肾经
、

胃

经
、

脾经
、

肝经
、

胆经 ; 影响乳房外上部及腋下的有肺经
、

大

肠经
、

三焦经
、

心经
、

心包经
、

小肠经 ; 乳腺背部投影区的经

络有督脉和膀肤经 ; 当然
,

不能忽略了与乳腺增生和复旧密切

相关的奇经八脉 : 冲脉和任脉
。

因此
,

笔者选择适当的
、

安全

的经络及穴位对患者进行治疗
,

均可达到活血通络
、

行气止痛

之效
。

乳腺为脆弱和极需呵护的部位
,

不宜过多地进行针刺治

疗
。

因此
,

根据
“

胸有气街
,

… …故气在胸者
,

止之膺与背

脯
”

(仅枢
·

卫气》)的气街理论
,

以及
“

以知为数
,

以痛为输
”

(《灵枢
·

经筋 》)的筋经理论
,

选择颈
、

肩
、

背肌肉丰厚之处
,

在天宗
、

肩并
、

膏育
、

肝俞
、

颈夹脊等与胸前乳腺力学结构及

气血循环关系相对密切的脯穴附近寻找反应点
,

以痛为俞
,

对

局部进行松解和解压
。

刃针既具有针的作用
,

又具有刀的作

用
,

可切开异常增生之纤维组织及痕滞结节等阳性反应物
,

同

时激发经气
,

疏通经络
,

平衡阴阳
,

调节脏腑组织功能 团 。

火

罐导致的罐内负压作用及其本身的温热反应
,

可以温经散寒
、

活血通络
、

消肿止痛 团 ,

对周期性乳腺疼痛是种有效的缓解方

法
。

刃针治疗后立即配合火罐治疗
,

不但能较彻底地调理气

血
,

疏理筋经
,

更可在针孔处拔出少量血液
,

也就可同时起到

刺络拔罐的作用
,

两者相结合
,

可以使莞陈除
,

新血行
,

筋经

通
,

痕结散
,

从而达到通则不痛的目的
。

因此
,

如本研究结果

所示
,

刃针和火罐治疗
,

疗效更显著
,

并比单纯的火罐治疗疗

效更持久
。

要注意的是
,

月经期间由于子宫血路开放
,

不宜行

刃针及火罐治疗
,

以免活血太过
,

误泻气血
。

同时
,

此方法不

但可以防治周期性乳痛症
,

更可在一定程度上预防乳腺增生
、

纤维瘤等其他乳房疾病的发生
,

有待进一步研究探讨
。

0 0 5

4
.

3 2 组 临床 万 效 比 较 治疗 组有效 2 7 例
,

有效率 为

9 .0 0% ; 对照组有效 8 例
,

有效率为 2 .6 7%
。

2 组有效率比

较
,

差异有显著性意义 (P < 0
.

0 5)
。

5 讨论

乳痛症是女性最常经历的疼痛之一
。

乳腺随着月经周期的

变化会受到内分泌激素的影响
,

出现周期性的增生和复旧
,

表

现为月经前期乳腺有胀满
、

轻度疼痛
,

月经来潮后乳房胀痛会
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