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针药并用治疗乳腺增生临床观察 
 

周莉 
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【摘要】目的：观察针药并用治疗乳腺增生的临床疗效。方法：将符合纳入标准的 100 例乳腺增生

病患者按随机数字表分为针药组和中药组，每组 50 例。针药组予以针刺结合中药口服治疗，中药组

予以单纯中药口服治疗。治疗 2 个疗程后观察疗效。结果：在 2 个疗程观察期内，两组痊愈率均随

着疗程的增加而增高。针药组痊愈率和总有效率分别为 40.0%和 98.0%，中药组痊愈率和总有效率分

别为 18.0%和 80.0%。经统计学处理，两组痊愈率及总有效率差异均有统计学意义（均 P<0.01）。

结论：针药并用治疗乳腺增生病疗效优于单纯中药治疗。 

【关键词】针刺疗法；针药并用；纤维囊性乳房疾病 

 

乳腺增生病是女性乳腺疾病中最常见的病

症之一,其突出表现是乳房胀痛和肿块。近年来，

人们对乳腺增生的认识有了很大提高，当发现乳

房不适时，大多能及时就诊。笔者应用针刺结合

中药治疗乳腺增生病，并与单纯中药治疗作对

照，现总结报道如下。 

 

1 临床资料 

1. 1 诊断标准[1-2]
 

诊断标准参考 2002 年中华中医外科学会乳

腺病专业委员会第八次会议通过的《乳腺增生病

诊断、辨证及疗效判定标准》。 乳房有不同程

度的胀痛、刺痛和隐痛，可放射至腋下、肩背部，

可与月经、情绪变化有相关性，连续 3 个月或间

断疼痛 3-6 个月不缓解；单侧或两侧乳房发生单

个或多个大小不等、形态多样的肿块，肿块可分

散于整个乳房，与周围组织界限不清，与皮肤或

深部组织不粘连，推之可动，可有触痛，可随情

绪及月经周期的变化而消长，部分患者可有乳头

溢液或瘙痒。 

1. 2 纳入标准 

符合上述诊断标准；年龄 20-50 岁；经钼靶

X 线摄片、B 超、乳腺纤维导管镜、穿刺细胞学

或组织学等检查，确认符合乳腺增生病诊断；签

署知情同意书。 

1. 3 排除标准 

排除初潮前小儿乳房发育症、男性乳房发育

症以及乳房良性、恶性肿瘤。 

1. 4 一般资料 

选择 2008年 5 月至 2011年 5 月到本院就诊

的住院或门诊患者，按就诊顺序，根据随机数字

表随机分为针药组和中药组，每组 50 例。针药

组中，年龄最小 23 岁，是大 50 岁，平均年龄为

(31±5)岁;病程最短 4 个月，最长 10 年,平均病

程（24.15±10.87）月。中药组中,年龄最小 25

岁，最大 49 岁, 平均年龄为(32±6)岁;病程最短

4 个月,最长 9 年,平均病程为（28.61±19.32）月。

两组患者在年龄、病程方面比较差异无统计学意

义（P>0.05），具有可比性。 

 

2 治疗方法 

2.1 针药组 

2.1.1 针刺治疗 

主穴：人迎、屋翳、膻中、合谷、肩井、天

宗、肝俞、肾俞。 

配穴：肝郁气滞型加太冲;痰浊凝结型加脾

俞、丰隆;冲任失调型加太溪、三阴交[3]。 

操作: 穴区皮肤常规消毒后，选用直径 0.30 

mm，长 40 mm 的一次性无菌针灸针针刺上述穴

位。针刺得气后，膻中、太冲、丰隆用泻法，脾

俞、太溪用补法，其余均用平补平泻法。要求人

迎、屋翳、足三里的针感传导至乳部。留针 20-30 

min,留针期间提插、捻转 2-3 次，以加强针感。

每日治疗 1 次，10 次为 1 个疗程，疗程间休息 3 

d，经期停止治疗，共治疗 2 个疗程观察疗效。 

2.1.2 中药口服 

组成：柴胡 10 g, 当归 10 g, 白芍 10 g,  茯

苓 10 g, 白术 10 g, 瓜蒌 15 g, 贝母 10 g, 半夏

15 g, 山慈菇 10 g, 香附 10 g, 川楝子 10 g, 丹参

30 g。 
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服用方法：每日 1 剂，水煎服，早晚各 1

次。每月服用 15 d 为 1 个疗程，经期停药，治

疗 2 个疗程。 

2.2 中药组 

中药组患者仅予中药口服治疗，药物组成及

煎服方法均与针药组相同。 

 

3 疗效评价 

3.1 观察指标 

观察治疗前后乳房疼痛、乳房肿块、月经情

况及治疗后不良反应，并于治疗前后进行乳腺 B

超检查。 

3.2 疗效标准[2]
 

疗效标准参照 2002 年中华中医外科学会乳

腺病专业委员会第八次会议通过的《乳腺增生病

诊断、辨证及疗效判定标准》。 

痊愈：乳房肿块及疼痛消失，停止治疗后 3

个月不复发。 

显效：乳房肿块最大直径缩小 1/2 以上，乳

房疼痛消失。 

有效：乳房肿块最大直径缩小小于 1/2，乳

痛减轻；或乳房肿块最大直径缩小 1/2 以上，但

乳房疼痛减轻不明显。 

无效：乳房肿块无缩小甚至增大、变硬，或

单纯乳房疼痛缓解。 

3.3 统计学方法 

采用 SPSS18.0 软件包对数据进行统计分

析，率的比较采用卡方检验。 

3.4 治疗结果 

分别于治疗前，治疗 0.5、1、2 个疗程后对

两组临床疗效进行评价。结果表明，在 2 个疗程

观察期内，两组痊愈率随着疗程的增加而增高，

提示治疗周期长可以提高治愈率。针药组痊愈率

及总有效率均高于同期中药组, 两组比较有统

计学差异(均 P<0.01)。 

表 1. 两组临床疗效比较（例数） 

疗程 

针药组（n=50）  中药组（n=50） 

痊愈 显效 有效 无效 痊愈率 (%) 
总有效率 

(%) 
 痊愈 显效 有效 无效 痊愈率 (%) 

总有效率 

(%) 

0.5 5 16 28 1 10.01) 98.01)  2 2 35 11 4.0 78.0 

1 11 25 13 1 22.01) 98.01)  5 2 33 10 10.0 80.0 

2 20 17 12 1 40.01) 98.01)  9 3 28 10 18.0 80.0 

注：与同期中药组比较，1) P<0.01 

 

3.5 两组不良反应观察 

治疗后，针药组未见明显不良反应，中药组

中有 10 例出现胃脘痛。 

 

4 讨论 

乳腺增生病多见于中年妇女，中医称“乳

癖”，中医病因病机多是由于肝郁气滞、冲任失

调、痰凝血瘀、经络不通而导致乳房肿块，产生

疼痛，故治疗应以通调疏泻为要[4-6]。本病病位

在乳腺，但与肝、脾、肾功能失调有密切关系。

妇人以血为本，肝藏血，主疏泄，性喜冲和条达,

气为血帅,气行则血行,气滞则血滞。肝气平和，

情志舒畅，则气血通调；若肝失疏泄,肝气郁结，

会导致气机郁滞，气滞则血瘀。或肝郁日久化火，

或暴怒伤肝，均会损伤肝阴，导致肝气犯脾，脾

失健运，化生痰湿。瘀血、痰温结聚于胸部，结

而成核，引发乳腺增生病。因乳腺增生病病机复

杂，故其临床表现及伴随症状多样，多伴有经前

或经后乳房胀痛或刺痛拒按，月经不调，大便秘

结，面部色斑，目眶暗黑，舌质紫暗,舌苔白或

黄腻。 

因肝气郁结是本病的主要病机，故取膻中、

肝俞以疏肝理气散结。肝俞配肾俞可调摄冲任。

因足阳明胃经循行经过乳访，故取足阳明胃经之

人迎、屋翳、足三里以疏导阳明经气和胸部气血,

使气机流畅,气血调和,痰湿消而痛止。口服疏肝

解郁的中药能健脾和营。结合辨证分型随证加用

针刺穴位和方药,以加强疏肝理气,健脾化痰,调

摄冲任之功效。针药并用，既可解乳络之壅滞，

又可疏肝健脾补肾，标本兼治，则乳痛肿块自消。 

现代医学认为本病与内分泌功能失调有关。

而现代研究证明针刺人迎、足三里、肝俞、膻中、

肾俞可调节妇女内分泌系统[7-9]
;且针刺肝俞、肾

俞对下丘脑-垂体-卵巢轴有良性调整作用[10-11]。
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通过穴位的良性刺激和中药的持续作用,可清除

衰老和增生的细胞,调节妇女的内分泌机能,使乳

腺增生的肿块消失或缩小。 

本临床观察表明，针药并用治疗乳腺增生病

疗效优于单纯中药口服，且无副作用，值得临床

推广应用，但要注意辨证论治，加用对证的穴位

和方药，方可取得良效。 
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