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消增汤治疗号滞血瘀
增生病30例临床颜察

●翁丽丽+

摘要 目的：观察中药消增汤治疗乳腺增生病的临床疗效。方法：将60例气滞血瘀型乳腺增生

患者随机分为2组，治疗组(30例)采用消增汤内服，水煎服，l剂／日，早晚各1次。1个月为1疗程。

月经期停服。对照组(30例)口服乳癖消，3彬次，3；g／日，1个月为l疗程。两组均治疗3个疗程。
观察两组临床疗效和治疗前后乳房的疼痛程度、肿块的变化，对临床治愈患者进行3个月的随访。结

果：治疗组与对照组均有改善乳腺增生的作用，两组临床疗效相比，治疗组优于对照组(P<0．05)；两组

的症状积分在治疗后均有降低，并有显著性差异。治疗后两组雌二醇(E2)水平下降、孕酮(P)水平升

高，但治疗组和对照组相比，有显著性差异。治疗组复发率低于对照组(P<0．05)。结论：消增汤是治

疗乳腺增生的有效方法之一，值得临床进一步研究和推广应用。
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乳腺增生病是女性乳腺病中的常见病、多发病，

尤以中青年多见，属中医的“乳癖”范畴。乳腺增生病

中囊性小叶增生为乳腺癌的危险因素，恶变率为2％

一4％。因此探讨和开展本病的早防早治工作，对于提

高妇女保健水平和防治乳腺癌有着重要意义。⋯西医

治疗本病多用对抗雌激素为主，但效果不太理想且副

作用大，中医依据辨证内外兼治，疗效确切且无副作

用。2007年8月～2008年5月，笔者采用中药消增

汤口服治疗乳腺增生病，取得了满意疗效。现将结果

报告如下。

1 资料与方法

1．1 一般资料 所有病例均来自2007年8月至

2008年5月本院美容科门诊。采取随机数字表法结

合患者就诊顺序将患者分到治疗组和对照组。治疗

组30例，年龄28—49岁，平均年龄(34．5 4-2．6)岁；

病程0．5年。4年，平均(2．2±1．3)年。其中，伴发
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黄褐斑28例，月经失调16例，痛经9例，子宫肌瘤4

例，偏头痛3例，慢性胃炎5例，上述病症兼杂者20

例。对照组30例，年龄22—50岁，平均年龄(36．4 4-

2．3)岁，病程1—6年，其中，伴发黄褐斑24例，月经

失调11例，痛经4例，子宫肌瘤1例，上述病症兼杂

者13例。两组间在年龄、病程、病情等方面无显著差

别，具有可比性。

1．2诊断标准

1．2．1 西医诊断标准符合卫生部(98)ZL一029号

文，根据高等院校现行教材《外科学》(第三版)及中

医专业五版教材(外科学)，并参考《中药新药临床研

究指导原则》(第三辑，1997年版)旧1制定标准。

1．2．2 中医诊断标准 参照卫生部《中药新药临床

研究指导原则》(第三辑，1997年版)中治疗乳腺囊性

增生病的内容结合《中医妇科学》教材∞1制定。“气

滞血瘀型”中医辨证：乳房疼痛，可为隐痛、触痛、胀

痛、窜痛或刺痛，偶有疼痛或经常疼痛，甚至持续性疼

痛；乳房肿块，呈片状、颗粒状及条索状；可伴随双侧

乳头多孔奶样或清水样溢液，胸胁胀满，烦躁易怒，月

经量少色暗，舌质红或有瘀斑，脉弦涩。

1．3纳入标准凡符合西医诊断标准及中医诊断辨

证分型标准，年龄18—50岁的妇女。
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1．4排除标准 青春期乳痛或仅有乳痛而无肿块

者；炎症性、肿瘤性疾患引起的乳痛、肿块；妊娠期、哺

乳期妇女；过敏体质者；合并心、肝、’肾、造血系统疾患

及精神病患者；未按规定用药或资料不全无法判断疗

效者。

1．5治疗方法治疗组：采用中药消增汤内服治疗，

水煎服，1剂／日，早晚各1次。30天为1个疗程。其

方药组成如下：鹿角霜159，丝瓜络129，橘核129，稀

莶草129，桃仁59，红花129，当归69，川芎109，白芍

109，生地109，甘草39等。月经期停药。随症加减：

腹胀加枳壳，睡眠少、多梦加合欢皮、夜交藤，便秘加

大黄。治疗期间保持情绪开朗，起居规律，不熬夜，饮

食无偏好，大便通畅。

对照组：口服乳癖消，3彬次，3次／日。月经期
停服。1个月为1个疗程。注意事项同治疗组。

两组均治疗3个疗程。

1．6疗效评价标准 根据《新药(中药)临床研究指

导原则》(1997)标准制定，以乳房疼痛减轻、消失，肿

块直径缩小、消失为主要判定标准。积分减少90％以

上为临床痊愈；积分减少60％以上为显效；积分减少

30％以上为有效；积分减少不足30％甚至积分增加为

无效。

1．7观察指标 (1)观察治疗前后的疗效。(2)治

疗前后各测一次黄体期血中雌二醇(E2)、孕酮(P)2

项激素水平。在空腹采取静脉血，采用罗氏2010全

自动电化学发光法测定。(3)治疗前后乳腺B超检

查。(4)观察两组的复发率。

1．8统计方法采用SPSS 11．5软件进行统计学分

析。两组总疗效比较用组间Ridit分析，实验结果以

均数4-标准差(菇4-s)表示，同组治疗前后比较用配对

t检验，组间统计处理(包括治疗前可比性分析及治疗

后疗效比较)。

2 结果

2．1 两组临床疗效比较治疗组与对照组的总有效

率分别为80％和46％。经Ridit分析，两组总有效率

的差异有统计学意义(P<0．05)，说明治疗组的疗效

优于对照组。见表1。

治疗前及治疗后，治疗组和对照组血清雌二醇测

定值经方差分析，结果无显著性差异(P>0．05)；治疗

后，对照组血清雌二醇测定值较治疗前降低，经统计

学处理，结果有显著性差异(P<0．05)。见表2。

治疗前及治疗后，治疗组和对照组血清孕酮测定

值经方差分析，结果无显著性差异(P>0．05)；治疗

后，对照组血清孕酮测定值较治疗前升高，经统计学

处理，结果有显著性差异(P<0．05)。见表3。

表1两组临床疗效比较(n)

注：Ridit分析，两组疗效有显著性差异(P=0．0432，P<

0．05)

表2两组治疗前后血清雌二醇水平测定值的比较(并-I-s。

pmol／L)

注：与治疗组比较，女P=0．939>0．05，△P=0．925>0．05；

与治疗前比较△△P=0．028<0。05，{{P=0．026<0．05

表3两组治疗前后血清孕酮水平测定值的比较(名-i-s。rmlol／L)

注：与治疗组比较，$P=0．634>0．05，AP=O．68>0．05；与

治疗前比较△△P=0．003<0．05，$$P=0．018<0．05

2．2随访观察 治疗后随访3个月，治疗组5例痊

愈患者中，2例复发，复发率为40％；对照组2例痊愈

患者中，2例复发，复发率为100％；治疗组复发率低

于对照组(P<0．05)。说明治疗组对患者症状和体征

的改善较对照组更彻底。

3 讨论

乳腺增生病是女性的常见疾病，常见于30一45

岁的女性患者。乳腺增生病属祖国医学“乳癖”范畴，

《外科正宗》日：“乳癖乃乳中结核，形如丸卵，或坠垂

作痛，或不痛，皮色不变，其核随喜怒消长⋯⋯”。中

医学认为，女子乳头属肝，乳房属胃，乳癖发病多与

肾、肝、胃、冲任有关。究其病机，多为肝郁气滞，痰瘀

凝结，冲任不调等，其中情志不畅，肝气不舒，疏泄无

权，蕴结于胸膺胃经，令乳络不通，不通则痛，故乳房

疼痛。肝气郁久化热，灼津成痰，痰瘀互凝，遂生结
块，故见乳房肿块。治疗多采用疏肝理气、调摄冲任、

化瘀散结等方法。
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现代医学研究认为，乳腺增生病是由于雌激素水

平正常或过高而孕激素分泌过少或两者之间不协调，

引起乳腺复旧不全，组织结构发生紊乱而引起的一种

既非炎症又非肿瘤的增生性病变，与内分泌失衡、妊

娠、哺乳及精神因素有关。西医对本病没有特别有效

的治疗方法。国外一直采用抑制雌激素类药物的方

法。目前的治疗方案都只是缓解或改善症状，很难使

乳腺增生后的组织学改变得到复原，同时又伴有一定

的副作用。

笔者在临床上发现，许多女性都患有乳腺增生，

而且年龄渐趋年轻化，主要由学习及工作压力或不良

的情绪背景造成，多表现为气滞血瘀型。因此本研究

中从理气活血人手，治疗组方中丝瓜络、稀莶草、橘

核、鹿角霜疏肝理气，通乳散结；当归、白芍养血柔肝；

桃仁、红花、川芎活血化瘀；诸药相配，对缓解乳房疼

痛，消除乳房肿块有较好的临床效果。对照组中乳癖

消具有疏肝理气、活血化瘀的功效，可缓解乳房疼痛，

消除肿块。

治疗组与对照组的患者经过3个月的治疗，总有

效率分别为80％和46％，两组治疗效果经统计学处

理，有显著性差异(P<0．05)。说明消增汤对改善乳

腺增生的作用优于乳癖消。

乳腺组织是多种激素的靶器官，接受雌激素、孕

激素等激素的调控。雌激素促进乳管及管周围纤维

组织生长，孕酮促进乳腺小叶及腺泡组织发育。正常

的乳腺组织结构，随着月经周期激素水平变化，而发
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生着生理性增生一复旧这种周期性的变化。有文献

报道‘4’51，本病乳腺组织的增生主要发生在月经周期

的黄体期，即雌、孕激素同时作用期，主要表现黄体期

孕激素分泌不足、雌激素相对或绝对过高。所以检测

黄体期血清雌二醇、孕酮水平是评价本病疗效的良好

指标。本次临床观察结果显示，治疗后两组血清雌二

醇水平均下降，而血清孕酮水平上升。两组治疗后

E2、P与治疗前的比较均有显著性差异(P<0．05)。

说明消增汤对黄体期内分泌激素失调有明显的调整

作用，即下调过高的雌激素水平，提高孕激素的水平。

消增方对于乳腺增生病的疗效好，无不良反应，

免除乳腺增生患者经受手术的痛苦，患者依从性好，

值得进一步深人研究和推广。
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“不为良相，愿为良医’’的由来

许多中医人常常听到这句话，“不为良相，愿为良医”。它把“医”与“相”并提，更使人深觉学医责任重大。可你知道

这句话是准说的吗?

据宋人吴曾的《能改斋漫录》卷十三《文正公愿为良医》记载：

宋代名儒范仲淹，有一次到祠堂求签，问以后能否当宰相，签词表明不可以。他又求了一签，祈祷说：“如果不能当宰

相，愿意当良医”，结果还是不行。于是他长叹说：“不能为百姓谋利造福，不是大丈夫一生该做的事。”

后来，有人问他：“大丈夫立志当宰相，是理所当然的，您为什么又祈愿当良医呢?这是不是有一点太卑微了?”

范仲淹回答说：“怎么会呢?古人说，常善用人，故无弃人，常善用物，故无弃物：有才学的大丈夫，固然期望能辅佐

明君治理国家，造福天下，哪怕有一个百姓未能受惠，也好像自己把他推人沟中一样。要普济万民，只有宰相能做到。现

在签词说我当不了宰相，要实现利泽万民的心愿，莫过于当良医。如果真成为技艺高超的好医生，上可以疗君亲之疾。下

可以救贫贱之厄，中能保身长全。身在民间而依旧能利泽苍生的，除了良医，再也没有别的了。”

这就是后世相传“不为良相，愿为良医”的由来。那些胸怀大志的儒者，把从医作为仅次于致仕的人生选择，正是因

为医药的社会功能与儒家的经世致用(即治国平天下)的思想比较接近。元代戴良说的好：“医以活人为务，与吾儒道最

切近”。
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