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调乳达泰方治疗乳腺增生病的临床及影像学观察
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摘要: 目的: 观察中药调乳达泰方对乳腺增生病的治疗效果。方法:按门诊就诊的先后顺序把 120 例明确诊断的乳腺增生症
患者分为 2 组，治疗组 60 例，对照组 60 例。2 组分别采用自拟中药调乳达泰方口服和西药三苯氧胺片口服。通过症状体征、乳腺
钼靶片的变化以及复发情况评价疗效。结果:治疗组症状体征方面疗效评价，治愈率和总有效率分别为 60%和 95. 0% ; 对照组分
别为 50%和 80%。治疗组钼靶 X线片变化疗效评价，治愈率和总有效率分别为 68. 3%、98. 3%，对照组分别为 51. 7%和 81. 7%。
2 组患者 6 个月后复发率评价，治疗组为 10%，对照组 30%。结论: 中药调乳达泰方口服对乳腺增生病疗效肯定，可在临床推广应
用。
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Clinical Observation of Chinese Medicine Tiaorudatai in the Treatment of
Mammary Gland Hyperplasia
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Abstract: Objective: To observe the curative effects of Chinese medicine tiaorudatai in the treatment of mammary
gland hyperplasia． Methods: 120 patients diagnosed with mammary gland hyperplasia were divided into control group( 60
cases) and treatment group( 60 cases) according to the time that the patients came to the outpatient service． The treatment
group were given Chinese medicine Tiaorudafang，the control group were given west medicine Tamoxifen． According to the
changes of symptoms and signs，breast molybdenum target X-ray film of the two groups and the relapse were compared the
curative effects． Ｒesults: 60% were cured and 95. 0% were effective in treatment group． 50% were cured and 80% were
effective in control group． The curative effects of treatment group according to the change of Molybdenum target X-ray film
，68. 3% were cured and 98. 3% were effective． 51. 7% were cured and 81. 7% were effective in control group． After six
months the relapse rate of the two groups ，10% were in treatment group and 30% in control group． Conclusion: The
Chinese medicine tiaorudatai is effective in the treatment of mammary gland hyperplasia． It has the clinical popularization
and application．
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乳腺增生病是一种非炎症性非肿瘤性疾病，主
要表现为乳房疼痛和乳房肿块，内分泌失调是本病
的主要发病原因［1］。2011 年 5 月至 2011 年 12 月
期间，我院外科应用自拟调乳达泰方口服疗法对 60
例乳腺增生病患者进行治疗，并与对照组即西药三
苯氧胺片口服治疗组作比较，疗效满意，现报道如
下。

1 资料
1. 1 一般资料
将来自我院外科门诊的全部 120 例女性患者按

就诊顺序分为治疗组和对照组，治疗组 60 例，年龄
30 ～ 40 岁，平均年龄 36. 5 岁，病程 2 ～ 10 年，平均
病程 5 年; 其中单侧者 24 例，双侧者 36 例。对照组

60 例，年龄 30 ～ 42 岁，平均 37 岁; 病程 20 个月 ～
9. 5 年，平均 4. 5 年; 其中单侧者 26 例，双侧者 34
例。2 组患者在病程、年龄、病情程度、婚育情况、哺
乳情况等资料方面比较，差异无统计学意义( P ＞
0. 05)。

1. 2 诊断标准
参照 1994 年国家中医药管理局发布的《中医

病证诊断疗效标准》［2］拟定: 乳房胀痛或刺痛，经前
加重、经后缓解，随喜怒而消长; 乳房触诊有大小不
等的结节状、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; 乳腺 B 超、红外线
扫描或钼靶摄片检查诊断为乳腺增生症，可疑病例
结合针吸或活检排除其他乳腺疾病。

1. 3 纳入标准
符合西医乳腺增生病诊断标准; 中医辨证肝郁

痰凝和冲任失调两证兼见、属于混合型者; 女性且年
龄 30 ～ 40 岁。

1. 4 排除标准
乳腺癌、乳腺纤维瘤等乳腺肿瘤性病变及乳腺
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炎症患者; 生理性乳房疼痛，如经前乳房胀痛、青春
期乳痛和乳痛症; 6 个月内曾应用激素类及其他治
疗乳腺增生病的药物; 伴有内分泌系统及其他严重
心、肝、肾和血液系统等原发疾病、精神病患者; 妊娠
期、哺乳期、严重月经周期紊乱或功能性子宫出血妇
女; 过敏体质者; 男性乳腺增生患者。

2 方法
2. 1 治疗方法
全部患者均行心理状态调整，保持心情愉悦，去

除所有可能导致患者负面情绪的因素，不服用本研
究以外的其他一切药物。在此基础上治疗组采用自
拟中药调乳达泰方口服:菟丝子 12 g，锁阳 9 g，狗脊
12 g，鹿角胶 12 g，熟地黄 9 g，茯苓 12 g，延胡索 12
g，川楝子 12 g，郁金 12 g，浙贝母 9 g，桃仁 9 g，莪术
12 g。由我院煎药室制备，每日 1 付，共取汁 300 ml
分早晚各 1 次，饭后口服。对照组给予江苏扬子江
药业公司生产的西药片剂三苯氧胺片( 批准文号国
药准字 H37022925 ) 口服，每次 10 mg，每日 2 次。
以上治疗均从月经结束开始，至下次月经来潮停止，

月经期间停药休息，3 个月为 1 个疗程。治疗 1 个
疗程后到医院检查并进行疗效评价。

2. 2 疗效评价
采用症状体征疗效评价、钼靶 X 摄影疗效评

价，并对患者继续随访 6 个月，观察病情是否复发或
加重。

2. 2. 1 症状体征评价 参照国家中医药管理
局发布的《中医病证诊断疗效标准》［2］拟定: 治愈:
乳房肿块及疼痛消失，停药 3 个月不复发; 显效: 乳
房肿块缩小 1 /2 以上，乳房疼痛消失; 有效: 肿块缩
小不足 1 /2，乳房疼痛可减轻; 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。

2. 2. 2 钼靶 X 摄影评价 治愈: 乳腺密度均
匀，团块、结节影消失，结构清晰; 显效: 腺体密度减
低，增生物明显缩小; 有效:腺体密度减低，乳腺导管
影变细，乳腺肿块影或结节影有所减小; 无效: 钼靶
摄影检查肿块大小形态无明显改变。

2. 2. 3 复发情况评价 6 个月后复查，乳房疼
痛或疼痛加重; 乳房触及肿块或肿块增大，以上 2 种
任何 1 种情况都列为复发。

2. 3 统计学方法
应用 SPSS 15. 0 统计软件进行统计分析，计量

资料以均数 ±标准差( 珋x ± s) 表示，组间比较采用计
数资料卡方检验，P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

3 结果
表 1 ～ 3 显示，治疗组疼痛完全缓解者 51 例，部

分缓解者 6 例，轻度疼痛者 3 例，总有效率 100% ;

对照组分别为 42 例、7 例、5 例，无效 6 例，总有效率
90%，2 组比较差异有统计学意义( P ＜ 0. 05)。

表 1 2 组患者临床症状体征疗效比较

组 别 例数 治愈 显效 有效 无效
治愈率

( % )
总有效率

( % )
治疗组 60 36 15 6 3 60 95
对照组 60 30 12 6 12 50 80

注: 2 组患者症状体征疗效治愈率比较: χ2 = 4. 0889，P ＜ 0. 05; 总有
效率比较: χ2 = 7. 2115，P ＜ 0. 01

表 2 2 组患者钼靶 X线片变化疗效比较

组 别 例数 治愈 显效 有效 无效
治愈率

( % )
总有效率

( % )
治疗组 60 41 12 6 1 68. 3 98. 3
对照组 60 31 11 9 11 51. 7 81. 7

注: 2 组患者钼靶摄影片疗效治愈率比较: χ2 = 3. 4722，P ＜ 0. 05; 总
有效率比较: χ2 = 9. 2592，P ＜ 0. 01
表 3 2 组患者症状体征评价治愈和有效随访复发情况比较

组 别 例数 复发 未复发 复发率( % )
治疗组 60 6 54 10
对照组 60 18 30 30

注: 2 组患者 6 个月后复发率比较: χ2 = 5. 6355，P ＜ 0. 05

4 讨论
乳腺增生病是代谢旺盛育龄妇女常见的疾病，

约 80%［4］的患者因乳房胀痛而就诊，给患病女性身
心健康造成影响。其病理基础是乳腺正常腺体部分
良性增生，甚至形成结节或肿块，增生可发生于腺管
内或腺管周围，发生于腺管内者多为乳头状，并伴乳
管囊状增粗; 发生于腺管周围者可伴有囊肿形成、囊
肿多发、大小不等。乳腺增生病的发病原因尚无定
论，目前学术界占主导地位的观点为内分泌激素学
说［5］。该学说包括两方面内容，一方面是由于雌激
素分泌增多或代谢障碍引起血中雌激素含量增加，

乳腺组织受到大量雌激素的刺激而产生增生性改
变。另一方面是垂体-卵巢轴分泌功能异常导致体
内雌、孕激素平衡失调，雌激素分泌大量增加，同时
伴有黄体酮分泌相对减少，乳腺组织过度增生及复
原不全同时存在并间断发生，致乳腺小叶和乳腺导
管增生，并伴有乳腺导管的扩张和在导管内形成囊
性肿物，而导致乳腺增生病的发生［6］。有文献报
道，乳腺增生病有极小的癌变几率，有乳腺癌家族发
病史的患者，可能几率还要高一些，这也是部分患者
确诊后产生恐惧、紧张情绪的原因［7］。但是患者保
持愉悦、放松、积极向上的心情配合积极正确的临床
治疗，本病多能获得痊愈。本病的诊断较容易，依靠
典型的临床表现、钼靶摄影和乳腺彩色超声检查即
可明确诊断，且钼靶 X线片与临床触诊有很高的一
致性。对于本病的治疗，现代医学采用西药口服疗
法的效果不十分理想，所以中医疗法成为本病治疗
研究的热点。
中医学对于乳腺增生病认识源远流长，早在明

·龚居中就在医学著作《外科活人定本》中首次提
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出“乳癖”的概念，并设立专门章节，将乳癖与乳腺
增生病结合在一起对其病机及诊治进行论述。到清
代对于乳癖发生、治疗的论述明显增多，如顾士澄的
《疡医大全》、张璐的《张氏医通》和邹伍峰的《外科
真诠》等都详细阐述了乳腺增生病的病因病机、诊
断、鉴别诊断及治疗方法［8］。目前中医学已将乳癖
与乳腺增生病的概念相等同，其治疗方法也多种多
样，取得了较为满意的疗效。沈伟等［9］采用自拟三
香乳增消汤剂治疗本病，并与乳核散结片口服比较，

总有效率达 92. 7%，取到了预期效果。楚云杰［10］

采用推拿结合针灸治疗乳腺增生病，更是避免了口
服药物的繁琐，总有效率达 93. 3%。也有不少新的
中药合剂对乳腺增生病的治疗效果进行了动物和临
床试验［5，11，12］，因此中医药对乳腺增生的治疗前景
乐观。
对于本病辨证多数中医学者认为肝气郁结、

痰凝血瘀、冲任失调为乳腺增生症的病因病机，治
疗上也多给予理气化痰、活血化瘀、调补冲任中
药，使不少患者获得康复。但是我们也注意到，也
有部分患者病情反复，有的甚至出现复发。故我
们在临床诊治中，进一步仔细观察患者舌苔、脉
象，详细询问患者发病原因及临床表现，总结出除
传统的肝气郁结、痰凝血瘀症状外，还有肾阳损、
脾气虚等症状，考虑本病的病因为肾阳不足和肝
郁气滞、痰瘀互结，肾阳亏虚，水不能涵木，容易造
成肝失疏泄、气滞血瘀，加之脾气受损导致脾失健
运、痰浊内生、瘀滞结聚于乳中而形成乳腺增生
病。针对以上病因病机，采用补肾健脾、疏肝理气
中药，以达到温补肾阳、化痰散结之目的，从而使
乳腺增生病得以有效治疗。本方中菟丝子、锁阳、
鹿角胶温补肾阳; 熟地、茯苓兼有补肾和健脾作
用; 莪术、桃仁、川楝子、郁金有疏肝理气、活血化
瘀功效; 而浙贝母和元胡则可起到化痰、解郁、散
结的功效。以上诸药合用能够起到温肾健脾、疏

肝理气化痰的功效，也体现了中医疗法整体治疗、
标本兼治的宗旨。
综上所述，本研究中自拟调乳达泰方能明显缩

小乳房肿块，减轻乳房疼痛，改善钼靶 X 线片表现，
复发率低。但调乳达泰方的现代医学药理学机理尚
不十分清楚，这也是我们需要今后进一步研究的方
向。
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娠 54. 81% ; 对照组正常卵泡排卵 50. 00%，小卵泡
排卵 5. 77%，无卵泡发育 24. 04%，妊娠 33. 65%，实
验组的生活质量也明显提高。
综上所述，中药方剂辨证治疗内膜形态不孕症

的临床疗效良好，提高了患者的生活质量，值得临床
推广。
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