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乳腺增生症临床以乳房疼痛、肿块、乳头溢液、月经失
调、情志改变为主要症状，多发于女性，发病后患者生活质量
显著降低，更有研究显示其与乳腺癌的发生具有一定关系[1]。
临床上现代医学主要以抗雌激素类药治疗，但因病变组织对药

物敏感性差，肿块消失慢，往往需要长期服药，且治愈后复发

率较高。中医学认为该病多因情志不遂、肝郁气滞所致，治疗
应以疏肝解郁、软坚散结为原则[2]。近年来，笔者应用夏枯草
柴胡方联合抗雌激素类药治疗乳腺增生症，收到较好疗效，结

果报道如下。
1 临床资料
1.1 纳入标准 ①符合 2002 年中华中医药学会外科学会乳
腺病专业委员会拟定的乳腺增生症诊断标准；②符合《中医内
科学》 [3]中乳癖诊断标准，属肝郁痰凝证；③乳房胀痛或刺
痛，乳房肿块岁喜怒消长，伴胸闷胁胀，善郁易怒，失眠多

梦，舌淡红，苔薄白，脉弦和细涩；④女性患者，年龄 20～
55 岁；⑤入组前 6 月内停止激素类用药；⑥自愿参与本研究
且签署知情同意书。
1.2 排除标准 ①妊娠和哺乳期妇女；②合并心、肝、肾脏
严重疾病者；③精神障碍不能配合研究者；④对本研究药物过
敏者；⑤临床资料不完整及治疗依从性差者；⑥年龄＜20 岁
或＞55岁者；⑦排除乳腺恶性肿瘤者。

1.3 一般资料 选择 2012 年 3 月—2015 年 4 月就诊于武威
市凉州区中医医院的乳腺增生症患者 200 例，按随机数字表
法分为观察组 120例和对照组 80例。观察组年龄 24～43 岁，
平均(32.62±5.41)岁；病程 3 月～11 年，平均(2.47±0.97)
年；乳房单侧发病 33 例，双侧发病 87 例；肿块直径 1.41～
8.93 cm，平均(5.72±1.43)cm。对照组年龄 25～46 岁，平均
(31.68±5.70)岁；病程 3 月～10 年，平均(2.51±1.02)年；乳
房单侧发病 16 例，双侧发病 64 例；肿块直径 1.46～9.27
cm，平均(5.78±1.50)cm。2组年龄、病程、发病部位、肿块
直径等基线资料比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有
可比性。
2 治疗方法
2.1 对照组 给予三苯氧胺(苏州第壹制药有限公司)口服，每
次 10 mg，早晚各 1 次，共治疗 3 月。嘱患者保持心情舒畅，
定期复查。
2.2 观察组 在对照组的基础上加用夏枯草柴胡方治疗。处
方：夏枯草 15 g，柴胡、三棱、莪术、制香附各 10 g，重楼、
山慈菇各 6 g，桔梗、荔枝核各 6 g，海藻、昆布各 12 g，陈
皮 7 g。加减：心血不足者加当归、白芍各 12 g。每天 1 剂，
水煎取汁 300 mL，分 3 次温服。月经前约 15 日服药至月经
来潮后停药为 1疗程，连服 3疗程。
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［摘要］目的：观察夏枯草柴胡方联合抗雌激素类药治疗乳腺增生症的临床疗效。方法：将乳腺增生症患者 200例随机分为 2
组，对照组 80例给予三苯氧胺治疗，观察组 120例在对照组的基础上加用夏枯草柴胡方治疗，观察比较 2组患者临床疗效，评估
治疗前后疼痛、肿块大小和硬度及血清雌二醇（E2）、孕酮（P）、催乳素（PRL） 水平变化。结果：总有效率观察组为 94.17%，对
照组为 85.00%，2组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。治疗后 2组患者疼痛、肿块大小及硬度评分均较治疗前降低 （P <
0.05），且观察组各项指标评分明显低于对照组（P < 0.05）。治疗后 2组 E2、PRL水平较治疗前降低（P < 0.05），P水平升高（P <
0.05）；且观察组上述指标改善均优于对照组（P < 0.05）。结论：夏枯草柴胡方联合三苯氧胺能显著改善乳腺增生症患者疼痛程度，
缩小肿块，改善血清性激素水平。
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3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①参照简明疼痛评估量表[4](BPI0- 10 分)评估
2组患者治疗前后疼痛程度。②肿块大小和硬度采用积分法评
分，无肿块为 0 分；肿块直径＜2 cm/质硬如鼻翼为 3 分；肿
块直径 2.1～5 cm/质硬如鼻尖为 6 分；肿块直径＞5 cm/ 质
硬如额头为 9 分，均以肿块最大直径参与评分。③检测治疗
前后 2组患者血清雌二醇(E2)、孕酮(P)、催乳素(PRL)水平。
3.2 统计学方法 采用统计学 SPSS19.0 软件分析数据，计
数资料以百分率(% )表示，行 χ2检验；计量资料以(x±s)表示，
行 t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》 [5]中乳癖疗效

标准评估。治愈：乳房疼痛和肿块消失，停药 2 月以上未见
复发；显效：乳腺疼痛消失，肿块缩小＞50%，质地柔软；
有效：乳腺疼痛减轻，肿块缩小 30% ~50%，停药后疼痛加
重；无效：疼痛等症状未见显著改善，甚至加重。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率为94.17%，
对照组为 85.00%，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(%)

4.3 2组治疗前后疼痛、肿块大小及硬度评分比较 见表 2。
治疗后 2 组患者疼痛、肿块大小及硬度评分均较治疗前降低
(P < 0.05)，且观察组各项指标评分明显低于对照组(P < 0.05)。

表 2 2组治疗前后疼痛、肿块大小及硬度评分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，
②P < 0.05

4.4 2 组治疗前后激素水平比较 见表 3。治疗后 2 组 E2、
PRL水平较治疗前降低(P < 0.05)，P 水平升高(P < 0.05)；且
观察组上述指标改善均优于对照组(P < 0.05)。
5 讨论
随着女性承担的工作及家庭压力增大，生活方式、饮食结

构的改变，我国乳腺增生症发病率显著上升，且发病人群趋于

年轻化，对女性身心健康威胁较大。乳腺囊性增生进一步发展
将导致乳腺癌，即使是Ⅰ期和Ⅱ期乳腺增生症也有 3%的几率
发展成乳腺癌，故早期发现、及时治疗非常重要。
中医学将乳腺增生症归属于乳癖范畴。《疡科心得集·辨

乳癖乳痰乳岩论》有云：“有乳中结核，形如丸卵，不疼痛，
不发寒热，皮色不变，其核随喜怒消长，此名乳癖。”肝郁痰
凝证为该病常见辨证分型，因情志不遂、精神刺激导致肝气郁
结，气机阻滞，忧思伤脾，痰浊内生，肝郁痰凝，气血瘀滞阻

于乳络而发病。患者自感乳房胀痛或刺痛，肿块时消时长，情
志不畅、月经来潮时疼痛加重。治疗以疏肝解郁、化痰散结为
则。本研究以自拟夏枯草柴胡方治疗，方中夏枯草散结消肿；
柴胡、制香附疏肝解郁、理气调经；莪术、三棱破血行气、消
积止痛；山慈菇、荔枝核化痰散结、行气祛寒止痛；海藻、昆
布软坚散结；陈皮、桔梗理气健脾化痰；重楼消肿止痛。诸药
合用，共奏疏肝解郁、软坚散结、消肿止痛之效。本研究中观
察组中药联合三苯氧胺治疗，结果显示其临床总有效率显著高

于对照组，治疗后疼痛、肿块大小及硬度评分均小于对照组，
且患者激素水平改善情况也优于对照组。提示中药联合治疗可
通过改善患者激素水平，调节内分泌而减轻患者疼痛症状，缩

小乳核肿块，临床疗效较佳。
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组 别

观察组

对照组

χ2值
P值

n
120
80

治愈

43(35.83)
16(20.00)

显效

56(46.67)
37(46.25)

有效

14(11 .67)
15(18.75)

无效

7(5.83)
12(15.00)

总有效

113(94.17)
68(85.00)
4.691
0.030

组 别

观察组

对照组

n

120

80

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

疼痛

6.01±1 .93
1.16±1 .04①②

5.92±1 .87
2.05±1 .30①

肿块大小

5.34±2.47
2.16±1 .63①②

5.42±2.51
3.27±2.18①

肿块硬度

4.62±1 .68
2.09±1 .45①②

4.70±1 .63
3.29±1 .94①

表 3 2组治疗前后激素水平比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，
②P < 0.05

组 别

观察组

对照组

n

120

80

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

E2(ng/L)
151.34±0.47
122.75±0.31①②

152.48±0.52
136.73±0.47①

P(μg/L)
12.06±6.14
18.62±7.58①②

12.13±6.20
16.14±6.83①

PRL(μg/L)
25.17±10.52
16.84±9.64①②

25.30±10.38
19.27±9.15①
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