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合严谨，辛凉并用，临证取效的奥妙在于，以羌活、
防风、荆芥辛温发散，疏外来风邪; 黄芩、前胡、
薄荷辛凉而佐之，防辛温之品助风势; 枳壳、白术、
甘草调中和胃，增强扶正祛邪之力。为加强散风化
痰之力，庞老师在羌活胜风汤的基础上合入牵正散。
其中白附子、僵虫长于搜风化痰，既能散外风，又
可熄内风; 全蝎有持久降压作用，并能减低肾上腺
素的增压作用，也有镇静和镇瘾作用。现代医学研
究表明，牵正散既有一定的局部麻醉作用，又能提
高神经传导速度和兴奋性，对脑神经损伤所致的传

导阻滞有明显的治疗意义
［5］。古人云: “治风先治

血，血行风自灭。”血虚易受风邪，治疗风邪致病时
还需从养血行血入手，加入养血活血之品如当归、
川芎、丹参等味，使得血脉通利，则邪风自无可容
之地。然而，“气为血帅”、“气行则血行”、“腠理
疏则善病风”，故用黄芪益气固表，抵御外邪。如此
则可使脾土得补，肺气得养，卫气遂壮，藩篱固密，

风邪自然难以入侵，诸药合用，共奏痰除络通、血
行风熄之功。
电针有调节神经、舒筋活络、提高神经肌肉的

兴奋性，促进神经肌肉功能的恢复作用［6］。睛明穴在
内直肌附近，是滑车神经通过之处，为手足太阳、
足阳明、阴跷、阳跷五脉之会。取眼周攒竹等诸穴
为辅穴，取其近治作用，意在疏通局部气血，使眼
肌脉络通畅，恢复肌力。合谷为手阳明经原穴，多

气多血，善治额面之疾。风池为治风要穴， 《内经》
曰: “诸风掉眩，皆属于肝。”肝胆互为表里，故取
足少阳之风池穴。以针刺配合低频脉冲电流刺激，
共同起到激发人体经气，增加眼肌的放电量，加速
血液循环，改善动眼神经周围组织营养，从而达到
促进神经肌肉功能恢复的目的。在临证诊疗中，我
们注重针灸与汤药相结合。主张 “汤药攻其内，针
灸攻其外”，双管齐下，使针药结合，相得益彰，故
取得了较好的疗效。
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调乳达泰方治疗乳腺增生病的临床观察

及对血清雌孕激素的影响
*

李荣娟 葛建立△ 刘满君 宋易华 马云龙 徐志峰
河北省中医院外科 ( 河北 石家庄 050011)

摘要: 目的: 观察调乳达泰方治疗乳腺增生病的疗效。方法: 将 120 例乳腺增生症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，观察两组症状体征、血清性激素水平的变化。结果: 治疗后
治疗组总有效率优于对照组 ( P＜0. 05) ，治疗组患者治疗后雌激素水平有明显下降 ( P＜0. 05) ，孕激素明显提高 ( P＜
0. 05) 。结果: 治疗组的疗效明显优于对照组。结论: 调乳达泰方治疗乳腺增生疗效肯定，复发率低，副反应小，其
作用机制可能与调节体内雌、孕激素水平有关。
关键词: 乳腺增生病 调乳达泰方 三苯氧胺

中图分类号: R 655. 8 文献标识码: A 文章编号: 1000－3649 ( 2012) 10－0077－02

乳腺增生病是生理性增生与复旧不全所致的乳

腺正常结构的紊乱，是一种非炎症性非肿瘤性疾病。
其临床表现主要为乳房疼痛、乳房肿块，属中医
“乳癖”范畴。2011 年 5 月 ～ 2011 年 12 月，我们应
用调乳达泰方治疗乳腺增生病 60 例，并与三苯氧胺
片治疗 60 例对照观察，结果如下。
1 资料与方法
1. 1 一般资料 全部 120 例均为我院外科门诊女性

患者，随机分为两组。治疗组 60 例，年龄 30 ～ 40
岁，平均 36. 5 岁; 病程 2 ～ 10 年，平均 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。两组患者
在病程、年龄、病情程度差异无显著性 ( P＞0. 05 ) ，
具有可比性。
1. 2 诊断标准 参照94年国家中医药管理局发布的

* 基金项目: 河北省科技支撑计划项目 ( 编号: 11276103D－87) 。△ 通讯作者: 葛建立，主任医师，教授，硕士研究生导师，主要研究方
向: 乳腺疾病、甲状腺疾病等。
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《中医病症诊断疗效标准》［1］ 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，与周围组织无粘连。③
乳腺 B超、红外线扫描或钼靶摄片检查诊断为乳腺
生症，部分病例结合针吸或活检排除乳腺癌、乳腺
纤维瘤等他乳腺疾病。
2 治疗方法
2. 1 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。
2. 2 治疗组 予调乳达泰方。药物组成: 菟丝子
12g，锁阳 9g，狗脊 12g，鹿角胶 12g，熟地黄 9g，
茯苓 12g，延胡索 12g，川楝子 12g，郁金 12g，浙贝
母 9g，桃仁 9g，莪术 12g 组成。日 1 剂，水煎 2 次
取汁 300ml，分早晚饭后 2 次服。
2. 3 对照组 用三苯氧胺片 ( 10mg，江苏扬子江药
业集团有限公司，中国) 每次 10mg，每日 2 次。
两组均 3 个月为 1 个疗程，治疗 1 个疗程后观察

疗效，治疗期间均停用其它一切药物。
2. 3 统计方法 用 SPSS15. 0 统计软件进行分析，
计数资料进行 χ2

检验，以 P＜0. 05 为差异有统计学
意义。
3 疗效观察
3. 1 疗效评价标准 参照国家中医药管理局发布的
《中医病证诊断疗效标准》［1］ 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，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，乳房疼痛可减轻或部分缓解。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。
3. 2 结果
3. 2. 1 治疗组与对照组临床疗效比较 见表 1。

表 1 各组临床症状疗效比较 ［n (%) ］

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 60 36 ( 60) 15 ( 25) 6 ( 10) 3 ( 5) 57 ( 95)

三苯氧胺组 60 30 ( 50) 12 ( 20) 6 ( 10) 12 ( 20) 48 ( 80)

注: 两组比较有统计学差异 ( P＜0. 05)
2. 2 治疗组与对照组治疗前后血清雌激素、孕激素
水平变化 见表 2。
表 2 两组治疗前后血清雌激素、孕激素水平比较

组别 时间 例数 E2 ( μg / mL) P ( ng / mL)

治疗组 治疗前 60 108. 50±10. 66 6. 44±1. 90

治疗后 60 87. 01±11. 51△ 15. 00±2. 62

三苯氧胺组 治疗前 60 111. 01±12. 25 6. 98±1. 42

治疗后 60 85. 98±12. 24△ 7. 26±2. 55

注: 本组治疗前后比较，△P＜0. 01; 与三苯氧胺组比较，△P＜
0. 01
2. 3 不良反应 三苯氧胺组不良反应主要表现为似
更年期综合征，月经减少甚至停经，潮热出汗，烦
躁，头痛，胸闷，也有部分患者出现白带增多、恶
心呕吐、颜面潮红、皮疹、脱发等症状。三苯氧胺

组不良反应率为 43. 3%，调乳达泰组无明显不良反
应，两组不良反应发生率比较均有显著性差异 ( P
均＜0. 05) 。
2. 4 复发率 调乳达泰组复发率 10% ( 6 /60 ) ，三
苯氧胺组 30% ( 18 /60) ，两组比较，P＜0. 05，有统
计学意义。
3 讨 论
乳腺增生病是育龄妇女常见的乳房疾病，它的

发病率占全部乳房疾病的 74. 1%，占育龄妇女的
40. 0%，且有逐年上升的趋势。乳腺增生病有一定
的癌变危险，尤其是有乳腺癌家族史者，其患病人
群乳癌发生率较普通人群高 2 ～ 3 倍，其中非典型增
生者要高出 5 ～ 8 倍。严重影响着广大妇女的身心健
康，因而引起人们的普遍关注。临床多认为本病的
病因病机是肝气郁结、痰凝血瘀、冲任失调，治疗
多以理气化痰、活血化瘀、调补冲任为主，并取得
了一定的临床疗效，然多不能巩固，易于复发。
我们在长期临床观察中发现，部分乳腺增生症

患者表现出肾阳亏损、脾气不足的症状，如腰酸乏
力、神疲倦怠、畏寒肢冷、舌淡、苔白、脉沉细等。
故认为乳腺增生症病因在于肾阳不足、脾气不足，
致气滞痰凝。故以补肾健脾为主，辅以疏肝行气、
化痰散结。肾为先天之本，主生殖，肾阳激发肝气
而行疏泄，激发脾气而行运化。若先天之本肾阳不
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，痰瘀结聚
为核，循经留聚乳中而结块， “不通则痛”，乳络经
脉阻塞不通致乳房疼痛，从而形成乳腺增生病。调
乳达泰方中鹿角胶、锁阳、菟丝子温肾阳以补先天
之肾气; 伍以熟地，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; 元胡、茯苓、浙贝母健脾化痰、
解郁散结。现代药理研究表明，疏肝理气、活血化
瘀药，如郁金、川楝子、莪术等可改善全身和乳腺
局部的血液循环，促进雌激素在肝脏的灭活，并改
善局部的充血、水肿状况，抑制组织内单胺氧化酶
的活力和胶原纤维的合成，从而促进增生之肿块及
纤维的吸收，阻断或逆转本病的病理变化; 温肾助
阳药如菟丝子、鹿角等能增强下丘脑－垂体－肾上腺
皮质功能，具有多水平、多靶器官的调节作用，有
性激素样作用，调整激素平衡，提高机体免疫功能，

并有直接抗癌及抗突变作用，可阻断乳腺增生病癌
变倾向

［3］。诸药相配，共奏温肾健脾、理气化痰之
功，体现整体观，标本兼治。
本研究发现调乳达泰方能明显缩小乳房肿块，

减轻乳房疼痛，显著降低血清雌激素水平、提升血
清孕激素水平，改善钼靶片表现，且副反应少，复
发率低。考虑调乳达泰方治疗乳腺增生病的作用机
理可能与调节体内雌、孕激素水平有关，这可能是
该方剂对本病有效治疗的作用机制之一。
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