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提要 目的: 观察调乳达泰方对乳癖临床症状及停药后复发率的影响。方法: 将 120 例乳癖患者随机分为治
疗组和对照组，每组各 60 例。分别用调乳达泰方和三苯氧胺治疗。观察两组治疗后临床症状变化及停药后复发
率。结果: 治疗组总有效率 95%，复发率 10%，对照组总有效率 80%，复发率 30%，两组比较差异有显著性 ( P
＜ 0. 05) 。结论: 调乳达泰方治疗乳癖疗效肯定，复发率低。
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乳癖相当于现代医学的乳腺增生症，是乳腺导管和小

叶在结构上的退行性和进行性病变，又称纤维囊性乳腺

病。［1］笔者在临床中以温肾阳法为主，辅以疏肝行气、化痰
散结组成调乳达泰方治疗乳癖，取得了较好疗效，现总结

如下。
1 资料与方法
1. 1 一般资料 120 例患者均为我院 2011 年 5 月至 2011
年 12 月门诊女性患者，诊断标准参照中国中医药学会外科
学分会乳腺病专业委员会制定的乳腺增生病的诊断标准。
各患者均符合纳入标准。年龄 30 ～ 40 岁，平均 36. 5 岁;
病程最长 10 年，最短 2 年; 随机分为 2 组，自拟调乳达泰
方治疗组、西药三苯氧胺对照组，各组均为 60 例，在年
龄、病程长短、临床症状等方面，差异均无显著性 ( P
＞ 0. 05) 。
1. 2 诊断标准 参照国家中医药管理局发布的《中医病
症诊断疗效标准》［2］拟定: ①乳房胀痛或刺痛，经前加重、
经后缓解，随喜怒而消长。②乳房触诊有大小不等结节状、
条索状、片块状增生肿块，质韧，边界欠清，有压痛，与
周围组织无黏连。③乳腺 B 超、红外线扫描或钼靶摄片检
查诊断为乳腺增生症，部分病例结合针吸或活检排除其他

乳腺疾病。
1. 3 治疗方法 ⑴ 一般治疗: 全部患者均行心理状态
调整，保持心情愉快，去除可能诱发或加剧病情的各种因

素。⑵ 中药组: 以温肾阳法为主组成调乳达泰方: 菟丝子、
锁阳、狗脊、鹿角胶、熟地黄、茯苓、延胡索、川楝子、
郁金、浙贝母、桃仁、莪术等。水煎服，每日 1 剂，早、
晚各 1 次，饭后口服。3 个月为 1 疗程。⑶ 西药组: 用三苯
氧胺片 ( 10 mg，江苏扬子江药业集团有限公司) 每日 20
mg，分 2 次口服，3 个月为 1 疗程。各组治疗期间停用其它
一切药物。
1. 4 观察指标 ⑴ 症状和体征: 包括乳房疼痛及肿块
的变化。⑵ 复发率: 各组均治疗 1 疗程后停药，停药 6 个
月后观察复发率。
1. 5 疗效评价标准 参照国家中医药管理局发布的《中
医病症诊断疗效标准》［2］拟定: ①治愈: 乳房肿块及疼痛消
失，停药 3 个月不复发。②显效: 乳房肿块缩小 1 /2 以上，
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乳房疼痛消失。③有效: 肿块缩小不足 1 /2，乳房疼痛可减
轻。④无效: 肿块不缩小，乳房疼痛减轻或部分缓解。乳
房疼痛程度及缓解评估参照癌性疼痛的临床评估标准［3］，

以口头叙述法将疼痛疗效评定为完全缓解、部分缓解、轻
度疼痛、无效。
1. 6 统计方法 用 SPSS15. 0 统计软件进行分析，计数
资料进行 χ 2检验，以 P ＜ 0. 05 为差异有显著性。
2 结果
2. 1 调乳达泰方治疗乳癖的临床疗效 治疗组总有效率

95. 0%，对照组总有效率 80. 0%，两组比较差异有显著性
( P ＜ 0. 05) ，详见表 1。

表 1 两组临床症状疗效比较 例 ( % ) ，n = 60

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率
治疗组 36 ( 60) 15 ( 25) 6 ( 10) 3 ( 5) 57 ( 95)
对照组 30 ( 50) 12 ( 20) 6 ( 10) 12 ( 20) 48 ( 80)

2. 2 复发率 停药 6个月后调乳达泰方组复发 6例，复发
率为 10%，三苯氧胺组复发 18例，复发率为 30%，两组比较
差异有显著性 ( P ＜0. 05) ，调乳达泰方能明显降低复发率。
3 讨论
乳癖为中医外科常见病、多发病，且其发病率有逐年

上升趋势。乳癖之治疗，自古医家多以疏肝理气、化痰散
结为大法，而现代医学则以激素类及雌激素拮抗剂等治疗，

二者临床颇多即时见效，然愈后不久大多复发，且较前为

重。因此，瘥后防复，探讨一种既能临床见效快、又不易
复发的治疗方法乃当务之急。
笔者通过临床观察认为，乳癖之病机，多为本虚标实，

本虚为肾阳不足，标实为肝郁气滞、痰瘀互结。肾为先天
之本，肾阳激发肝气而行疏泄，激发脾气而行运化。如果
先天之肾阳不足，则易受内外各种因素的刺激，伤肝则肝

失疏泄、气滞血瘀，伤脾则脾失健运，痰浊内生。而疏肝
理气、化痰散结之法，只治其标，未顾其本，故治疗当以
温补肾阳为主。调乳达泰方即是在此理念上，以温补肾阳
法为主，辅以疏肝行气、化痰散结组成。方中鹿角胶、锁
阳、菟丝子温肾阳以补先天之肾气; 伍以熟地黄，既滋补
肝肾之阴，防止温燥太过，又可阴中求阳; 郁金、川楝子、
桃仁、莪术疏肝理气，活血化瘀; 延胡索、茯苓、浙贝母
健脾化痰、解郁散结止痛，顾护肝阴。诸药相配，标本兼
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感染性荨麻疹一般认为由细菌、病毒等感染因素所至，
由生物体产生抗原引起的一种免疫反应。［1 － 2］主要表现为发

病较急、全身泛发性红斑、风团，并伴有高热、血常规白
细胞升高等症状。我科在临床中使用自拟银花汤结合抗过
敏西医治疗取得了很好疗效，并对本病命名有不同的看法

而商榷。现将 2010 年 1 月至 2012年 1 月收治的感染性荨麻
诊 31 例总结分析如下。
1 一般资料
所有患者均来自我科门诊共 31 例，其中男性 16 例，

女性 15 例; 年龄 15 岁 ～ 60 岁，平均 30 岁。病程 2 小时至
5 天，平均约 2 天。临床症状: 均表现为发病较急、全身泛
发性炎症性水肿红斑、风团或风团样皮疹，大小形状不一，
边界清楚，色泽鲜红、紫红或暗红，压之退色，皮疹持续
时间长。实验室检查: 血常规均示: WBC 10 × 109 /L ～ 21 ×
109 /L，N 72% ～90%。
2 治疗方法
中医治疗辨证为风热犯表，治以疏风清热止痒，方选

银花汤: 金银花、连翘、荆芥、防风、薄荷、竹叶、芦根、
石膏、黄芩、丹皮、甘草。西医治疗: 地塞米松 ( 10 mg /
d) 抗炎抗过敏，10 %葡萄糖酸钙 ( 20 mL /d) 、维生素 C
( 2 g /d) 减少血管通透性，口服盐酸西替利嗪片 ( 10 mg /
d) 、氯雷他定片 ( 10 mg /d) 抗组胺。疗程均在 5 至 7 天。
3 疗效判定标准
记录患者治疗前后的瘙痒程度、风团大小及数目等表

现，按 4 级评分法进行评估打分。疗效指数 = ( 治疗前总
积分 －治疗后总积分) ∕治疗前总积分 × 100%。治愈: 症
状体征消失，疗效指数≥95% ; 显效: 症状体征明显减轻，
疗效指数在 60% ～ 95% ; 有效: 症状体征有所减轻，疗效
指数在 30% ～ 60% ; 无效: 症状、体征无减轻或加重，疗
效指数 ＜ 30%。治愈率加显效率为总有效率。［3］

4 治疗结果
31 例患者中治愈 28 例，显效 3 例，总有效率 100%。

5 讨论
一般认为感染性荨麻疹是各种感染因素所致的一种皮

肤黏膜血管反应性过敏性疾病。该病是由细菌、病毒、真
菌、寄生虫等引起的一种变态反应，通过致病菌内毒素和

循环免疫复合物激活补体而致病。［1 － 2］根据临床特征、血常
规、CRP ( C －反应蛋白) 检测结果来进行诊断。［2］

现在大部分医生在临床中，只要血常规中白细胞升高

就认为是细菌感染，从而使用抗生素治疗，这是一个普遍

现象。但笔者认为“感染性”荨麻疹的血常规白细胞升高
不一定是由微生物感染所致，可能是由于免疫复合物激活

补体，释放组胺及炎症介质而产生炎症，这种炎症介质刺

激了骨髓的储存池和 ( 或) 血管壁的边缘池，使储存池、
边缘池的粒细胞释放进入到循环池所致外周血白细胞升高。
所以笔者认为白细胞升高不是由于细菌感染引起的，而是

荨麻疹的炎症刺激了血管壁或骨髓，使之产生的应激反应

所致。我科 31 例急性荨麻疹患者血常规示均有不同程度的
白细胞升高并中性粒细胞升高，但在治疗全过程中未使用

任何抗菌药物，患者均在 1 周内得到治愈或明显缓解，所
以只凭患者血中白细胞的升高就冠以“感染性”，缺乏说服
力。
荨麻疹中医名为瘾疹，其中风热型的表现为: 发病急，

风团色红，灼热剧痒，兼见发热，恶寒，咽喉肿痛，心烦

口渴，胸闷腹痛，恶心欲吐，脉浮数，舌红苔薄白或薄黄。
风、热之邪，外感或内伤侵犯人体，蕴于肌表与气血相搏
而发本病。［3］《内经》: 风淫于内，治以辛凉，佐以甘苦。
方中用金银花、连翘为君，即有辛凉透邪清热之效，又有
芳香辟秽解毒之功; 荆芥、防风辛温，薄荷辛凉，助君药
开皮毛而逐邪; 竹叶清上焦热，芦根清热升津; 患者面赤

烦渴，邪传气分，用石膏清气分热，黄芩、丹皮清热凉血，
甘草调和诸药。共同达到疏风解表，清热解毒之功。因为
病情较急结合西药抗炎、抗过敏等治疗达到了很好的效果。
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治，既可温补肾阳以固本，又能疏肝行气、化痰散结以治
标。研究发现调乳达泰方治疗乳癖，能明显缩小乳房肿块，
减轻乳房疼痛，且较单纯运用疏肝理气散结法治疗或应用

西药治疗，能明显降低复发率。

参考文献

［1］ 吴阶平，裘法祖，黄家驷 . 外科学 ［M］ . 5 版 . 北京: 人民

卫生出版社，1996. 892
［2］ 国家中医药管理局 . 中医病证诊断疗效标准 ［S］. 南京: 南
京大学出版社，1994. 45 － 46

［3］ 周际昌 . 实用肿瘤内科学 ［M］ . 2 版 . 北京: 人民出版社，
2003. 218

( 2012 － 11 － 02 收稿)

·12·
2012 年 第 27 卷 第 4 期

Vol. 27 No. 4 2012
河 北 中 医 药 学 报

JOURNAL OF HEBEI TCM AND PHARMACOLOGY



