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乳腺增生症穴位痛敏化现象及规律的研究 
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【摘要】  目的  通过对健康人与乳腺增生症患者相关穴位疼痛阈值的检测,观察乳腺增生症患者穴位痛敏化现

象并总结痛敏化规律。方法  使用 WAGNER 手持压力测痛仪对 32 例乳腺增生症患者及 32 例健康受试者的膻中、

乳根、屋翳、膺窗、合谷、天宗、肝俞、足三里、期门、太冲各穴分别进行痛阈检测,观察两组穴位疼痛阈值差

异,并对不同病程及不同乳房肿块分级患者的疼痛阈值进行比较分析。结果  乳腺增生症患者各穴痛阈值明显低

于健康受试者(P＜0.01),其中天宗、膺窗、太冲、乳根、屋翳穴痛阈值变化率较高;不同病程的乳腺增生症患者

太冲穴疼痛阈值无明显差异(P＞0.05),病程＞12 个月患者其他经穴的痛阈值明显低于病程≤12 个月患者(P＜

0.05),其中屋翳、膺窗、期门及天宗穴痛阈值平均变化率较高;乳房肿块分级 BI-RADS 3 类患者屋翳、膺窗、乳

根、期门、合谷、天宗、肝俞等穴痛阈值明显低于 BI-RADS 2 类患者(P＜0.05),其中天宗、乳根、屋翳、膺窗

痛阈值平均变化率较高。结论  乳腺增生症存在明显的穴位痛敏化现象,患者相关穴位的疼痛阈值明显低于健康

人;乳房局部及背部投影区穴位的痛敏化更为明显;乳腺增生病程长短及乳房肿块分级均对穴位疼痛阈值的变化

产生影响,不同病情状态的患者各穴位痛敏化程度亦存在差异。 
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乳腺增生症是乳腺正常发育或退化过程失常导致

的一种非炎症、非肿瘤的良性乳腺疾病,多发于 30～

50 岁女性[1-2],临床主要表现为乳腺疼痛、胀闷不适,

存在肿块或结节,多发生于单侧,也可双侧同时出现。

相关调查显示乳腺增生症发病率逐年增高,是目前临

床最常见的良性乳腺疾病[3]。目前乳腺增生症的治疗

以激素治疗为主,但不良反应较大,适应性有限,临床

应用严重受限[4]。而针灸对乳腺增生症的治疗具有显

著疗效,且几乎无不良反应,接受度较高,适应性广。穴

位是人体脏腑经络之气输注出入的特殊部位,既是疾

病的反应点,也是针灸防治疾病的刺激点。《灵枢·本

脏》:“视其外应,以知其内脏,则知所病矣。”指出穴

位是内在脏腑及深部组织病理变化在体表的特异反应

部位。有研究[5-6]表明,穴位在疾病状态下会发生特异

的、动态的体表反应。当机体由生理状态转为病理状

态时,相关穴位也会由“静息态”转为“激活态”,此

转变过程即为穴位敏化现象。痛敏化是穴位敏化的重

要类型之一[7],本研究运用数字疼痛测量仪对乳腺增

生症相关穴位进行疼痛阈值检测,记录并观察其疼痛

阈值,实现穴位敏化的量化观察,总结分析乳腺增生症

穴位痛敏化特点及规律,为针灸治疗乳腺增生症“个体

化方案”的制定提供量化标准,现报道如下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

32例患者为2021年 1—7月陕西中医药大学附属

医院乳腺病门诊及西咸新区中心医院乳腺科门诊患者,

均由专科医生确诊为乳腺增生症,年龄最小 29 岁,最

大 52 岁,平均(39±8)岁。另招募 32 例健康女性受试

者为对照,年龄最小24岁,最大50岁,平均(38±9)岁。 
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1.2  诊断标准 

参照中华预防医学会妇女保健分会制定的《乳腺

增生症诊治专家共识》[8]中相关诊断标准制定。①乳

房出现不同程度、不同性质的疼痛或不适,疼痛或可放

射至腋下或肩背;②乳房出现单个或多个肿块,单侧或

双侧均可出现;③以 B 超为主要辅助检查手段,超声表

现为回声增粗、增强,内可见低回声结节,边界不规则。

实性增生称局限低回声,囊肿表现为无回声液性暗区。 

1.3  纳入标准 

1.3.1  乳腺增生症患者纳入标准 

①符合上述诊断标准;②年龄为 18～55 岁;③签

署知情同意书。 

1.3.2  健康受试者纳入标准 

①年龄为 18～55 岁;②近半年内无任何疾病诊断;

③签署知情同意书。 

1.4  乳腺增生症患者排除标准 

①妊娠期或哺乳期者;②合并急性乳腺炎或乳房

恶性肿瘤者;③严重的心脑血管、消化系统、泌尿系统

或血液系统等原发性疾病者;④有精神障碍或认知障

碍而不能配合检查者。 

 

2  研究方法 

2.1  选穴依据 

《濒湖脉学》载:“女子乳头属肝,乳房属胃。”足

阳明胃经循行经过乳房;现代解剖学中乳房上界位于

第二肋至第六肋之间,内侧界限在胸骨旁线,外侧界限

在腋前线,在背部亦有相应的投影区[9];结合乳腺增生

症临床选穴规律[10]确定 10 个穴位,为膻中、乳根、屋

翳、膺窗、合谷、天宗、肝俞、足三里、期门和太冲。 

2.2  检测方法 

使用WAGNER手持压力测痛仪(FDK20,美国Wagner 

instruments 公司)检测乳腺增生症患者及健康受试

者各穴位的疼痛阈值。根据腧穴定位,按照先胸部后背

部、由上至下、由内侧至外侧的检测顺序,嘱患者呈仰

卧、俯卧位,使用校准归零后的 WAGNER 压痛仪对各腧

穴依次进行探查,探查范围为测痛仪探头覆盖区域,即

所检测腧穴 5 mm 半径内区域。将测痛仪探头垂直对准

被测穴位,缓慢均匀加力,当受试者感觉到疼痛时,应

立刻移开测痛仪,读取显示屏上的数据,即为痛阈值。

每个探测点测 3 次,求平均值,每次探测至少间隔    

5 min。为避免测量误差,所有测量均由同一人员操作。 

2.3  统计学方法 

建立电子表格记录数据,采用 SPSS19.0 软件进行

统计分析。符合正态分布的计量资料以均数±标准差

表示,比较采用独立样本 t检验。以 P＜0.05 表示差异

具有统计学意义。痛阈值平均变化率＝[(患者痛阈  

值－健康受试者痛阈值)/健康受试者痛阈值]×100%。 

 

3  结果 

3.1  两组各穴位痛阈值比较 

乳腺增生症患者各穴痛阈值明显低于健康受试者

(P＜0.01),其中天宗穴痛阈值变化最为明显,与健康

受试者比较降低 53.1%,其次为膺窗(50.5%)、太冲

(49.0%)、乳根(49.0%)和屋翳(46.1%)。详见表 1。 

表 1  两组各穴位痛阈值比较 

穴位 乳腺增生症患者( x ±s, Ibf) 健康受试者( x ±s, Ibf) d 值 平均变化率/% P 值 

屋翳 2.67±0.80 4.95±0.56 2.281 46.1 0.000 

膺窗 2.46±0.76 4.96±0.46 2.503 50.5 0.000 

乳根 2.61±0.76 5.11±0.53 2.507 49.0 0.000 

期门 2.60±0.74 4.66±0.42 2.065 44.3 0.000 

膻中 2.97±0.68 3.90±0.36 0.934 23.9 0.000 

合谷 3.07±0.77 5.82±0.87 2.755 47.3 0.000 

天宗 3.26±1.12 6.93±0.62 3.679 53.1 0.000 

肝俞 3.52±0.91 5.98±0.80 2.466 41.2 0.000 

足三里 3.82±0.79 6.63±0.70 2.806 42.3 0.000 

太冲 3.39±0.68 6.64±0.50 3.257 49.0 0.000 

3.2  不同病程乳腺增生症患者穴位痛阈值比较 

按病程≤12 个月和＞12 个月分组乳腺增生症患

者。病程≤12 个月共 12 例,平均年龄(35±9)岁,平均

病程(10.45±6.21)个月;病程＞12个月共20例,平均
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年龄(37±4)岁,平均病程(19.89±9.15)个月;组间差

异无统计学意义(P＞0.05),具有可比性。结果显示除

太冲穴外,病程＞12 个月患者各穴痛阈值明显低于病

程≤12 个月患者(P＜0.05),其中屋翳、膺窗、期门及

天宗穴痛阈值平均变化率较高。详见表 2。 

3.3  不同肿块分级乳腺增生症患者穴位痛阈值比较 

根据乳房超声检查结果及美国放射学会制定的乳

腺影像学及数据系统(BI-RADS)分级标准[11],将乳腺增

生症患者分为 BI-RADS 2 类和 BI-RADS 3 类两组。

BI-RADS 2 类 14 例,平均年龄(36±8)岁;BI-RADS 3

类 18 例,平均年龄(38±7)岁;组间差异无统计学意义

(P＞0.05),具有可比性。BI-RADS 3 类患者屋翳、膺

窗、乳根、期门、合谷、天宗和肝俞穴痛阈值明显低

于 BI-RADS 2 类患者(P＜0.05),其中天宗、乳根、屋

翳、膺窗穴痛阈值平均变化率较高;膻中、足三里、太

冲穴痛阈值则无显著差异(P＞0.05)。详见表 3。 

表 2  不同病程乳腺增生症患者各穴位痛阈值比较 

穴位 病程≤12 个月( x ±s, Ibf) 病程＞12 个月( x ±s, Ibf) d 值 平均变化率/% P 值 

屋翳 3.54±0.60 2.23±0.44 1.310 58.8 0.000 

膺窗 3.20±0.67 2.09±0.48 1.114 53.4 0.000 

乳根 3.25±0.71 2.29±0.56 0.959 41.9 0.000 

期门 3.32±0.66 2.24±0.47 1.087 48.6 0.000 

膻中 3.70±0.52 2.60±0.38 1.100 42.3 0.000 

合谷 3.91±0.45 2.65±0.51 1.267 47.9 0.000 

天宗 4.31±0.43 2.73±0.98 1.579 57.9 0.000 

肝俞 4.10±0.56 3.23±0.93 0.869 26.9 0.011 

足三里 4.60±0.70 3.44±0.49 1.158 33.7 0.000 

太冲 3.73±0.52 3.22±0.70 0.509 15.8 0.052 

表 3  不同肿块分级乳腺增生症患者穴位痛阈值比较 

穴位 BI-RADS 2 类( x ±s, Ibf) BI-RADS 3 类( x ±s, Ibf) d 值 平均变化率/% P 值 

屋翳 2.96±0.73 2.23±0.20 0.732 32.9 0.011 

膺窗 2.76±0.70 2.01±0.64 0.742 36.9 0.006 

乳根 2.92±0.70 2.13±0.59 0.792 37.1 0.003 

期门 2.83±0.79 2.26±0.53 0.57 25.3 0.037 

膻中 3.12±0.69 2.74±0.65 0.383 14.0 0.299 

合谷 3.31±0.74 2.71±0.70 0.607 22.4 0.033 

天宗 3.81±0.74 2.42±1.11 1.390 57.4 0.000 

肝俞 3.88±0.55 2.97±1.09 0.903 30.4 0.006 

足三里 3.97±0.74 3.61±0.87 0.359 10.0 0.227 

太冲 3.41±0.55 3.35±0.87 0.672 20.1 0.797 

4  讨论 

乳腺增生症属中医学“乳癖”范畴,多由情志异常、

饮食失节或劳倦内伤所致,机体气血运行不畅,乳络闭

阻,气滞、痰浊及血瘀在乳房结聚成块。针灸治疗乳腺

增生症的作用逐渐被关注并得到认可,但关于治疗选

穴及其理论依据仍待研究。穴位的敏化特性及规律对

疾病的诊断和治疗的“个体化”研究有重要意义[12]。

“敏化状态”下的穴位更容易触动机体自稳态调控的

启动,从而促进疾病的痊愈[13-14]。痛敏化是穴位敏化的

重要表现形式。在病理状态下,穴位疼痛敏感性随之增

加,疼痛阈值是穴位痛敏化量化标准的重要指标,疼痛

阈值越低表示穴位痛敏感性越高[15-17]。本研究结果中,

乳腺增生症患者膻中、乳根、屋翳、膺窗、合谷、天

宗、肝俞、足三里、期门和太冲穴疼痛阈值均降低,

有明显的穴位痛敏化。除太冲穴外,病程＞12 个月者

各穴痛阈值均低于病程≤12 个月者;乳房肿块

BI-RADS 3 类者屋翳、膺窗、乳根、期门、合谷、天

宗和肝俞穴痛阈值低于 BI-RADS 2 类者。说明乳腺增
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生的病程及乳房肿块分级均会影响穴位的疼痛阈值。 

本研究结果显示，乳房局部的屋翳、膺窗、乳根

穴及位于乳房背部投影区的天宗穴痛敏化程度均明显

高于合谷、足三里、肝俞、期门和太冲穴。屋翳、膺

窗及乳根均属足阳明胃经,且位于乳房局部,对乳腺增

生的治疗有局部调节作用,且阳明经为多气多血之脉,

阳明经穴位可畅通气机,调节全身气血。天宗属手太阳

小肠经,位于肩胛冈下窝,在乳房背部投影区中,天宗

穴附近分布着第 3、4、5 胸神经后支的外侧皮神经[18],

而乳房主要受T4-6神经节段的支配[19],二者具有相同或

相近的神经节段分布。针刺天宗穴能够间接刺激乳房

部位,从而调整下丘脑-垂体-卵巢轴的分泌功能,抑制

增生细胞,促进乳腺组织恢复正常[20-21]。受解剖位置及

神经节段分布的影响,乳腺增生症患者天宗穴痛敏化

更为敏感,痛阈变化值最为明显。乳腺增生症穴位痛敏

化现象在乳房局部及背部投影区较其他区域更突出。 

疾病的发展变化会导致相关穴位的敏化现象随之

发生动态改变。穴位作为靶器官与体表发生交互作用

的载体,对于疾病的诊断与治疗有重要作用。观察并明

确敏化穴位,探索穴位敏化规律对疾病的诊疗有重要

意义。本研究仅对选定的乳腺增生症常用穴位进行了

痛敏化观察,未来仍需要大样本量的高质量研究对乳

腺增生症穴位敏化规律进行进一步全面研究。 
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