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乳腺小叶增生是外科常见病、多发病。各年龄均可发生，

本病多有经前乳房胀痛，常与月经不调、不孕症、更年期综合

征等伴见，故可从妇科疾病进行辨治。笔者近年来采用自拟化

瘀消癖汤治疗乳腺小叶增生病 62 例，取得较好的疗效，结果

报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 共收治 102 例均为 2012 年 1 月—2014 年 3
月在本院门诊诊治的女性乳腺小叶增生患者，随机分为 2 组。

痛等作用[10]；五灵脂能够起到抑制血小板聚集，降低血浆黏

度，缓解平滑肌痉挛的作用[10]；当归中的当归挥发油能够对血

管平滑肌起解痉作用，其中藁本内酯活性最强，此外还有抗炎

和镇痛作用；延胡索的提取物四氢掌叶防己碱有良好的止痛作

用。
本研究结果显示，观察组总有效率高于对照组，治疗第

2、3 个月经周期，观察组痛经评分均低于对照组(P < 0.05)。
综上，少腹逐瘀汤加减治疗原发性痛经的临床疗效显著，值得

临床推广。
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化瘀消癖汤治疗乳腺小叶增生 62 例临床观察
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［摘要］ 目的：观察自拟化瘀消癖汤治疗乳腺小叶增生的临床疗效。方法：将 102 例乳腺小叶增生患者随机分为 2 组，治疗组

62 例予化瘀消癖汤治疗；对照组 40 例口服乳癖消治疗，疗程均为 3 月，观察 2 组临床疗效。结果：治愈率治疗组为 43.5%，对

照组为 20.0%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）；总有效率治疗组为 88.7%，对照组为 77.5%，2 组比较，差异无统计学

意义 （P > 0.05）。结论：化瘀消癖汤治疗乳腺小叶增生具有较好的疗效。
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治疗组 62 例，年龄 21～48 岁，平均 41.2 岁；病程 6 月～6
年，平均 4.1 年；单侧乳房发病 15 例，双侧乳房发病 47 例。
对照组 40 例，年龄 22～49 岁，平均年龄 41.9 岁；病程 6
月～8 年，平均 4.2 年；单例乳房发病 11 例，双侧乳房发病

29 例。2 组患者在年龄、病程、病情上分布相近，差异无统

计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [1]拟定。①多

数在乳房外上象限有一扁平肿块，扪之有豆粒大小韧硬结节，

可有触痛，肿块边界欠清，与周围组织不粘连；②乳房可有胀

痛，每随喜怒而消长，常在月经前加重，月经后缓解；③本病

多见于 20～40 岁妇女；④钼钯 X线乳房摄片、乳腺红外线扫描、
彩色多谱勒超声等检查有助诊断，必要时作组织病理学检查。
2 治疗方法

2.1 治疗组 予化瘀消癖汤治疗。处方：柴胡 8 g，香附、白

芍各 10 g，青皮、郁金各 6 g，橘核、三棱、莪术、夏枯草、
淫羊藿、王不留行、路路通各 15 g。加减：偏于郁火者，加

炒栀子、牡丹皮各 10 g；夹有血瘀者，加王不留行、炙穿山

甲各 10 g；肾阳虚明显者加仙茅、肉苁蓉各 10 g；肿块稍硬

加玄参、夏枯草、山慈姑各 15 g。水煎服，每天 1 剂，3 月为

1 疗程。
2.2 对照组 口服乳癖消片(沈阳红药制药有限公司)，每次 5
片，每天 3 次，3 月为 1 疗程。

2 组治疗期间不用与治疗本病有关的其它药物，连续用药

3 个月经周期统计疗效。
3 疗效标准与治疗结果

3.1 疗效标准 参照《乳腺增生病诊断及疗效评定标准》 [2]拟

定。治愈：乳房肿块和乳痛消失，停药后 3 月不复发；显效：

乳房肿块缩小 1/2 以上，乳痛消失；有效：乳房肿块最大直径

缩小不足 1/2，乳痛减轻；无效：乳房肿块不缩小，反而增

大、变硬，或单纯乳痛缓解。
3.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治愈率治疗组为 43.5% ，

对照组为 20.0%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)；总

有效率治疗组为 88.7% ，对照组为 77.5% ，2 组比较，差异

无统计学意义(P > 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4 讨论

乳腺小叶增生病是一种常见的乳房非炎症性疾病，是临

床常见而又顽固难治的乳房疾病。在临床上约 50% 的妇女有

乳腺小叶增生的表现。本病的发生系由郁怒伤肝、肝郁气结、
思虑伤脾、脾失健运、痰湿内蕴；或因肝肾不足、冲任失调、
痰气互结、气血凝滞，阻于乳络所致。现代医学认为，本病发

生机制在下丘脑、垂体性腺轴分泌的催乳素、卵巢分泌的雌二

醇、孕酮等影响下，使乳腺发生周期性增生过度和复原不全，

致乳腺导管、小叶及周围结缔组织增生形成本病[3]。
乳腺小叶增生是现代医学病名，类似中医学乳癖病范畴。

究其机理，中医学认为主要责之于肝，肝气郁结，冲任失调，

癖结乳房而形成本病。这与现代医学的卵巢功能失调、黄体素

与雌激素之间的比例失去平衡，黄体素分泌下降、黄体素的相

对增高，以致对抗和平衡关系失调理论相吻合。故笔者在治疗

上选用含雄激素的仙茅、淫羊藿以对抗雌激素，意在调理冲

任；并选用柴胡、青皮、香附、郁金、橘核以疏肝理气以解

郁；白芍、夏枯草清肝柔肝、软坚散结；路路通、王不留行疏

通乳络，使药物直达病所；三棱、莪术以行气破血、消积散

结。诸药合用，共奏疏肝理气、调理冲任、活血行滞、消癖散

结之效。有实验研究证明，补肾壮阳药可调整内分泌，从根本

上防止并扭转本病的发生和发展[4]。现代药理研究也证实，疏

肝理气药、活血化瘀药均能改善全身及局部血循环，抑制组织

内单胺氧化酶的活力，抑制胺原纤维合成，有利于促进增生肿

块和纤维的吸收，起到消肿止痛的作用[5]。本次临床观察结果

表明，化瘀消癖汤治疗乳腺小叶增生，临床疗效显著，其治愈

率明显优于乳癖消片治疗。
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组 别

治疗组

对照组

n
62
40

治愈

27(43.5)①

8(20.0)

显效

16(25.8)
11(27.5)

有效

12(19.4)
12(30.0)

无效

7(11.3)
9(22.5)

总有效

55(88.7)
31(77.5)
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