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刮痧联合和乳汤治疗肝郁气滞型乳腺增生症临床观察

刘晓玉１，李华刚２

（１．安徽中医药大学，安徽 合肥　２３００１２；２．安徽中医药大学第一附属医院，安徽 合肥　２３００３１）

［摘要］目的　观察刮痧联合疏肝行气中药治疗肝郁气滞型乳腺增生症的临床疗效。方法　将６０

例肝郁气滞型乳腺增生症患者随机分为对照组及观察组，每组３０例，对照组患者口服和乳汤３个

月，观察组患者口服和乳汤并接受刮痧治疗３个月。治疗前后分别采用超声观察乳腺的增生腺体

厚度和增生肿块最大径，采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价乳房疼痛程度，采用

焦虑自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）和抑郁自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）

评价患者的焦虑、抑郁情绪。结果　与治疗前比较，治疗后两组患者乳房增生肿块最大径、增生腺

体厚度显著缩小（犘＜０．０５），乳房疼痛ＶＡＳ评分和ＳＡＳ、ＳＤＳ评分显著降低（犘＜０．０５），且观察组

上述指标改善程度显著大于对照组（犘＜０．０５）。观察组临床疗效明显优于对照组（犘＜０．０５）。

结论　刮痧联合和乳汤内服对肝郁气滞型乳腺增生症具有较好的疗效，并优于单纯和乳汤内服的

疗效。
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　　乳腺增生症是乳腺组织发生的一种既非肿瘤也

非炎症的增生性病变。疼痛和肿块是其最为突出的

两大临床表现，可表现为一侧或双侧乳房的疼痛或

并发肿块。该病好发于２０～５０岁的中青年女性，在

中年女性所患的乳腺疾病中占比约为７０％
［１］，且近

年来的发病率有逐年上升的趋势［２］。乳腺增生症虽

是乳腺的良性疾病，但与乳腺癌的发病存在相关性。

Ｋａｄｅｒ等
［３］研究发现，患有非典型性乳腺增生症的

女性，患乳腺癌的风险比没有乳腺增生症的女性高

４倍左右，且乳腺增生症患者乳腺导管和乳腺小叶

出现病变的风险也增加。有研究［４］指出，对乳腺增

生症进行及时治疗并控制疾病的进展是预防乳腺癌

的有效方法。应用激素和手术是西医治疗乳腺增生

症的主要手段，但激素类药物的不良反应较多，手术

又因创伤而影响乳房美观。乳腺增生症属于中医学

“乳癖”范畴，其主要病机为肝气郁滞。笔者采用刮

痧联合疏肝解郁剂内服治疗乳腺增生症，取得较好

疗效，现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准

１．１．１　西医诊断标准　参照２０２１年中国乳房外科

学会制定的《乳腺增生症诊断和治疗临床实践指
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１６３．ｃｏｍ

南》［５］制定诊断标准。①临床表现为乳房疼痛不适、

乳房结节或肿块，或伴有乳头溢液；②乳房影像学检

查，包括乳腺彩色超声检查、乳房钼靶检查、乳腺磁

共振检查诊断为乳腺增生症或提示双乳结构紊乱；

③乳房穿刺活体组织检查提示乳腺增生症。满足以

上３项中的１项即可确诊。

１．１．２　中医诊断标准　参考《现代中医乳房病学》

中肝郁气滞型乳腺增生症的诊断标准［６］：乳房疼痛以

胀痛多见，且疼痛与月经周期及情绪相关，伴有胸胁胀

痛，烦躁易怒，舌苔薄黄或薄白，舌质淡红，脉弦。

１．２　纳入标准　 ①符合上述中西医诊断标准；

②１８～５０岁未绝经女性；③焦虑自评量表（ｓｅｌｆｒａｔ

ｉｎｇａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）和抑郁自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇ

ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）的标准分积分之和大于５３

分；④患者签署知情同意书，自愿加入本次研究。

１．３　排除标准　①有乳腺炎、乳腺癌等其他乳房疾

病者；②１个月内接受过其他乳腺增生症相关治疗

者；③存在严重肝肾功能障碍；④依从性差，无法遵

从医嘱者。

１．４　一般资料　选择２０２０年１２月至２０２２年１月

于安徽中医药大学第一附属医院血管乳腺门诊治疗

的６０例肝郁气滞型乳腺增生症患者作为研究对象，

采用随机数字表法将其分为对照组和观察组，每组

３０例。对照组：年龄２０～５０岁，平均年龄（３４．７±

６．７５）岁；病程１～２２个月，平均病程（１２．３±５．１３）

个月。观察组：年龄２２～４７岁，平均年龄（３４．９±

４６
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５．３３）岁；病程２～２４个月，平均病程（１２．２３±５．１０）

个月。两组患者的年龄、病程比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法

２．１．１　对照组　患者口服全国名老中医周玉朱教

授自拟的和乳汤（醋柴胡、茯苓各１２ｇ，香附、郁金、

陈皮、炒白术、白蒺藜、肉桂各６ｇ）。每日１剂，水煎

２次，每次取汁２００ｍＬ，早晚温服，经期停服，连服３

个月。

２．１．２　观察组　患者在口服和乳汤的基础上接受

刮痧治疗。患者俯卧位，术者持刮痧板，以凡士林润

滑，刮痧板与皮肤呈４５°夹角，部位由上至下，用力

先轻后重，速度先慢后快。刮痧选取主穴为双侧肩

井、天宗、膏肓，配穴为双侧肝俞、胆俞、脾俞、胃俞。

在双侧肝俞、胆俞区域采用泻法加重力量快速向外

刮拭肝俞、胆俞，以患者自觉疼痛但可忍受为度，刮

至施术部位出现片状黑紫色斑痧，施术时间不超过

３０ｍｉｎ。每周１次，连续治疗３个月。

２．２　指标观察方法

２．２．１　乳房彩色多普勒超声检查　参照《乳腺超声

诊断学》［７］，测量治疗前后乳房增生肿块最大径与增

生腺体厚度变化。正常乳腺超声检查应无明显占

位，腺体厚度为０．５～１．５ｍｍ。

２．２．２　ＳＡＳ、ＳＤＳ评分　治疗前和治疗３个月后，

在患者处于安静的状态下，应用ＳＡＳ、ＳＤＳ评定患

者的焦虑、抑郁程度，计算ＳＡＳ、ＳＤＳ的标准分。

ＳＡＳ、ＳＤＳ评分＜５３分为正常，５３～６２分为轻度，

６３～７２分为中度，７２分以上为重度
［８］。

２．２．３　疼痛评分　采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａ

ｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）进行评分。让受试者根据主观感

受选择乳腺疼痛程度。疼痛分级标准［９］：０分，无

痛；＜３分，轻微疼痛，可以忍受；４～６分，疼痛影响

睡眠，但仍可忍受；７～１０分，疼痛强烈，难以忍受。

２．２．４　临床疗效判定标准　按照文献［１０］方法制定

乳腺增生症的疗效判定标准。治愈：症状与体征（乳

房疼痛、肿块）消失；显效：乳房疼痛消失，肿块最大径

缩小１／２以上；有效：乳房疼痛减轻，肿块最大径缩小

不足１／２，或乳房疼痛无变化，肿块最大径缩小１／２以

上；无效：肿块无变化，甚或增大，质地变硬，或肿块无

变化，仅有乳房疼痛缓解。

２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２３．０统计学软件进

行数据分析。采用“均数±标准差（珚狓±狊）”描述数

据。同组数据比较，采用配对狋检验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符

号秩和检验，两组数据分布比较，采用 ＭａｎｎＷｈｉｔ

ｎｅｙ犝 检验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后乳房增生肿块最大径和增

生腺体厚度比较　与治疗前比较，两组患者乳房

增生肿块最大径、增生腺体厚度均显著降低（犘＜

０．０５）；观察组患者乳房增生肿块最大径与增生腺

体厚度降低程度显著大于对照组（犘＜０．０５）。见

表１。

３．２　两组患者治疗前后ＳＡＳ、ＳＤＳ评分比较　与

治疗前比较，两组患者治疗后ＳＡＳ、ＳＤＳ评分均显

著降低（犘＜０．０５）；观察组治疗后ＳＡＳ、ＳＤＳ评分降

低程度显著大于对照组（犘＜０．０５）。见表２。

表１　两组患者治疗前后乳房增生肿块最大径、增生腺体厚度比较（珚狓±狊）

组别 狀
乳房增生肿块最大径／ｃｍ

治疗前 治疗后 差值

增生腺体厚度／ｍｍ

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ ２．５９±０．５８ １．１８±０．１４ １．４１±０．５７ １４．３５±１．６３ １０．９２±１．５９ ３．４３±１．９７

观察 ３０ ２．６６±０．５９ ０．８１±０．２５ １．８５±０．５９＃ １４．６８±１．２７ ９．１３±１．５９ ５．５４±１．９８＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

表２　两组患者治疗前后ＳＡＳ、ＳＤＳ评分比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＳＡＳ评分

治疗前 治疗后 差值

ＳＤＳ评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ ６３．９７±６．０３ ５６．２７±６．０６ ７．７０±９．００ ５３．３０±７．０１ ４６．１７±４．４６ ７．１３±８．５２

观察 ３０ ６３．８０±５．２５ ４６．９７±４．８９ １６．８３±６．６０＃ ５３．２０±６．６２ ３９．７７±５．２１ １３．４３±８．４０＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．３　两组患者治疗前后乳房疼痛ＶＡＳ评分比较　与

治疗前比较，两组患者治疗后乳房疼痛 ＶＡＳ评分

均显著降低（犘＜０．０５）；观察组乳房疼痛ＶＡＳ评分

降低程度显著大于对照组（犘＜０．０５）。见表３。

３．４　两组临床疗效比较　两组临床疗效分布比较，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），观察组临床疗效显

５６
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著优于对照组。见表４。

表３　两组患者治疗前后乳房疼痛ＶＡＳ评分比较（珔狓±狊）

组别 狀
ＶＡＳ评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ ６．１３±１．３６ ２．７３±０．６４ ３．４０±１．４８

观察 ３０ ６．２３±１．１０ １．６０±０．５６ ４．６３±１．１９＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

表４　两组临床疗效比较

组别 狀
治愈／

例

显效／

例

有效／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ３０ ２ １１ ７ １０ ３７．３０

观察 ３０ ５ ２０ ４ １ ２３．７０
－３．２７４ ０．００１

４　讨论

乳腺增生症的发病与体内激素水平有关，当机

体分泌过多的雌二醇、催乳素或雄激素、孕激素分泌

不足时，机体处于激素紊乱状态，乳腺导管上皮过度

增生，导致本病发生［１１］。不良情绪可刺激神经内分

泌系统，对体内激素水平产生影响，也导致本病发

生［１２］。《外科正宗》认为“乳癖”的病因病机是“忧郁

伤肝，思虑伤脾，积思在心，所愿不得志者，致经络痞

涩，聚结成核”。以上说明中医学和西医学均认为乳

腺增生症的发病与不良情绪相关。疼痛和肿块是乳

腺增生症的主要临床表现，中医学认为“不通则痛”，

情绪异常引起气郁不畅，气滞可导致痰凝血瘀，进而

导致乳房肿块，故乳腺增生症的治疗以疏肝解郁、理

气散结为基本治则。

女子以肝为先天，肝郁可致乳腺增生症的发生。

和乳汤中白蒺藜为君药，入肝经，有疏肝解郁、消肿

止痛、平肝之功。柴胡为臣，入肝经以调达肝气、疏

解郁结，且醋炙后更增其疏肝止痛之效。情志不畅

之人，肝气郁结，疏泄失常，脾失健运，水液聚而成

湿，湿性黏腻，阻滞气机；脾湿又可壅滞肝气，加重肝

郁脾湿之证，故疏肝应不忘健脾燥湿。白术甘温苦

燥、健脾燥湿，茯苓淡渗健脾化痰饮，与柴胡共为臣

药。香附味苦，辛香行散，入肝经，疏肝解郁，善治气

郁所致诸痛，可协助君药柴胡畅达气机并止痛。郁

金味辛，有行散之功，助柴胡、香附疏肝解郁，其药性

苦寒，可清心火、顺逆降气。脾胃为气血生化之源，

为人体气机升降的枢纽。陈皮辛苦，药性温燥，疏散

行泄，入脾经，可理气健脾燥湿，促进气血运行。方

中少量肉桂，入血分，辛甘发散，温通经脉，驱散肿

痛，可助香附理气活血、通络止痛，又助白蒺藜、柴

胡、香附疏肝解郁。诸药合用，共奏疏肝解郁、理气

散结之功。

刮痧是具有中医特色的外治法，用刮痧板在润

滑后的体表反复刮动，使局部充血，从而激发经气，

通达经络，促进气血运行。刮痧疗法可促进机体新

陈代谢，调节免疫系统功能及激素水平，改善经络循

行处的血液微循环［１３］。肩井、天宗、膏肓是治疗乳

腺疾病的要穴，在这些穴位刮痧可疏通乳络；在肝、

胆、脾、胃之背俞穴刮痧，可疏肝泻胆，疏通脏腑经

气，调畅情绪，以利乳腺增生症康复。

疼痛和肿块是乳腺增生症的主要临床表现。乳

房腺体增厚及出现增生肿块是乳腺增生症的主要影

像学表现。有研究［１４］表明，由超声测量的乳腺腺体

厚度与乳腺增生症和乳腺肿块患病风险存在关联，

且乳腺腺体厚度越大，乳腺增生症和乳腺肿块患病

风险越高。乳腺增生症的发病与情绪密切相关，而

本病的出现又会加重不良情绪。本研究显示，观察

组临床疗效明显优于对照组，治疗后两组患者乳房

疼痛评分均明显降低，乳房增生肿块最大径和增生

腺体厚度明显缩小，ＳＡＳ和ＳＤＳ评分明显降低，且

观察组在减轻乳房疼痛，缩小增生肿块最大径和增

生腺体厚度以及改善焦虑、抑郁情绪方面明显优于

对照组，说明疏肝行气之剂和乳汤可缓解乳腺增生

症患者的焦虑、抑郁情绪，改善患者临床症状，但刮

痧联合和乳汤的疗效优于单用和乳汤，体现了中药

内服与外治法联用在治愈疾病方面的独特优势。本

研究证实了和乳汤联合刮痧治疗乳腺增生症的临床

疗效，其作用机制尚需进一步深入探讨。
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