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“通利枢机针法”结合逍遥丸

治疗肝郁气滞型乳腺增生的临床研究
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摘　要：目的 观察“通利枢机针法”结合逍遥丸治疗肝郁气滞型乳腺增生病（ｍａｍｍａｒｙｇｌａｎｄｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，

ＭＧＨ）的临床治疗效果。方法 按照患者就诊顺序，将符合本研究的６０例肝郁气滞型 ＭＧＨ患者随机分为两组，

“通利枢机针法”＋逍遥丸组（治疗组）３０例和逍遥丸组（对照组）２每组各３０例，两组均持续治疗３个疗程。研

究结果表明，治疗后治疗组和对照组的乳疼评分、乳腺超声指标、血清雌二醇（Ｅ２）和孕酮（Ｐ）水平均较治疗前

显著降低和改善（ｐ＜０．０５），且治疗组显著高于对照组（ｐ＜０．０５）；临床总疗效，治疗组治愈９例，显效１１例，有

效８例，无效２例；对照组治愈５例，显效８例，有效１０例，无效７例；治疗组总有效率为９３．３％，对照组总有效

率为７６．７％，治疗组临床总疗效明显优于对照组（ｐ＜０．０５）。据此研究结果说明，电针结合逍遥丸治疗肝郁气

滞型ＭＧＨ效果明显优于单纯逍遥丸，具有一定的推广应用价值。
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　　乳腺增生是乳腺的非炎性、非肿瘤性疾病。
既往流行病学研究表明［１］，其发病多为中年妇女，

年龄多分布在３０～４５岁之间。随着人们的生活环
境和生活方式的改变，其发病率也在逐年上升［２］。

长期的随访报告表明，ＭＧＨ患者患乳腺癌的绝对
风险在１％～２％的范围内，比普通人增加了大约４
倍［３－４］。该疾病给女性带来长期的身心负担，并有

着潜在的癌变风险，因此医患双方对其关注度也

在逐年上升。在治疗上，西医主要以对抗雌激素、

雌激素受体拮抗剂以及手术为主，疗效个体差异

较大，且有一定的副作用。祖国医学常以中药制

剂内服、外敷及针灸治疗，取得了满意的临床疗

效［５］。本团队于２０１７年３月 ～２０１８年２月收集
陕中附院针灸科门诊肝郁气滞型 ＭＧＨ患者，采用
“通利枢机针法”结合逍遥丸治疗肝郁气滞型乳腺

增生，治疗大法以“气”为治疗点，以胃经、肝经、任

脉为治疗环节，共奏疏肝解郁、宽胸理气之效。同

时与单纯口服逍遥丸的治疗方法作比较，结果显

示，与单纯口服逍遥丸相比，“通利枢机针法”结合

逍遥丸治疗该病疗效显著。现将本观察结果报告

如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　收集的６０例 ＭＧＨ女性患者均
来自我们医院门诊，中医辩证为肝郁气滞型乳癖，

患者中最小者２０岁，最大者５５岁；病程最短的３
个月，最长的１２年。按照就诊顺序，将６０例患者
随机分为“通利枢机针法”＋逍遥丸组（治疗组）和
逍遥丸组（对照组），每组各３０例。两组 ＭＧＨ患
者年龄、病程、病情轻重等一般资料经统计学处

理，无差异（均ｐ＞０．０５），说明平衡性较好，具有可
比性。

１．２　诊断标准［６］　①乳痛表现为胀痛、隐痛、刺
痛等，疼痛可累及腋下、肩膀或背部，并与经期及

情志变化相关；②疼痛持续３个月，或间断３～６个
月疼痛未见减轻；③经乳腺彩超检查明确患有

ＭＧＨ；④单侧或双侧乳房可触及肿块，多为一个或
数个，大小不等，形态各异，肿块质软，边界清晰度

不够，有压痛，与周围皮肤不粘连，有些患者可能

有乳头溢液或瘙痒。

１．３　中医辨证标准［６］　主症：①乳房疼痛性质为
窜痛或胀痛；②乳房疼痛、肿块的发生或发展变化
与月经周期紊乱、情绪异常等密切相关；③易烦
躁、易怒。次症：①肿块质地柔软，触痛较明显；②
常伴有月经失调、痛经等症；③舌质淡红，苔薄白
或薄黄，脉弦。凡有３项主要症状，或者有２项主
要症状＋２项次要症状者，皆可辨证为肝郁气滞型
ＭＧＨ进行治疗。
１．４　 纳入标准　①２０～５５岁的女性患者；②符
合上述诊断与辨证标准；③知情同意并从始至终
能参与并配合本研究方案者；④治疗前２周期间未
服用过影响本研究的药物。

１．５　排除标准　①合并有肿瘤、结核等其他疾病
者；②处于绝经期、妊娠期及哺乳期者；③合并有
严重的心、脑血管疾病、肝脏、肾脏或血液系统疾

病者；④正在使用其它疗法治疗本病者；⑤有传染
性皮肤病或属于过敏体质或局部皮肤有感染或溃

疡等不易针刺者；⑥有智力或行为等认知障碍，不
能配合本临床研究者；⑦对针刺恐惧者。
１．６　治疗方法　治疗组３０例患者行“通利枢机
针法”治疗结合口服逍遥丸。

选取肩井穴（双侧）、期门穴（双侧）、阳陵泉穴

（双侧）、太冲穴（双侧）、关元穴、膻中穴。操作方

法：嘱患者采取合适的体位，常规消毒腧穴区皮肤

后，采用０．３０ｍｍ×４０ｍｍ的毫针常规针刺上述部
位，并选用平补平泻法，得气后连接针灸治疗仪，

疏密波，强度应以患者耐受为度。留针加电３０ｍｉｎ
后停电拔针，治疗１次／日，连续治疗１个疗程（即
治疗２０次），治疗结束后休息 ３ｄ再进行下次治
疗，月经期不治疗，共治疗３个疗程。

口服逍遥丸（兰州佛慈制药厂，国药准字号：
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疗程。

对照组３０例患者仅口服逍遥丸治疗，服用方
法、疗程同治疗组。

１．７　疗效观察
１．７．１　乳痛分级评分［７］　疼痛：０级———无触压
痛及自发性疼痛（０分）；１级———有触压痛，但无
自发性疼痛（６分）；２级———经前为主的阵发性自
发痛（１２分）；３级———持续性自发疼痛，但疼痛不
影响生活（１８分）；４级———持续性自发痛，疼痛牵
及腋下或肩背部，并影响日常工作及生活（２４分）。
１．７．２　乳腺超声指标［８］　用乳腺超声检测比较
患者治疗前后的乳腺腺体层厚度、输乳管内径、囊

肿体积、结节体积及低回声区域的变化。

１．７．３　Ｅ２、Ｐ含量变化　两组受试者均于治疗前
后的黄体期常规抽取晨起肘前静脉血 ５ｍＬ，离心
１０ｍｉｎ后取上层清液并用化学发光免疫法测定。
１．７．４　临床疗效评估［６］　治愈：乳房疼痛、肿块
等症状和体征消失或基本消失；显效：乳房疼痛消

失或基本消失，乳块最大直径较前缩小１／２以上；
有效：乳房疼痛消失或基本消失，乳块最大直径较

前缩小１／３以上；无效：症状、体征无改变或持续
恶化，包块未见明显缩小或缩小不足１／３者。
１．８　统计学方法　数据处理采用 ＳＰＳＳ２０．０的软
件进行数据统计分析。计量资料数据以均数（Ｘ）
±标准差（ｓ）表示，组间比较采用独立样本ｔ检验，
组内比较采用配对样本ｔ检验；计数资料采用卡方
检验。以ｐ＜０．０５有统计学意义。
２　结果
２．１　两组患者治疗前后乳痛变化　结果见表１。

表１　两组患者治疗前后乳痛变化比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 治疗前 治疗后

治疗组 ３０ ２０．３４±２．１２ ２．４１±１．７２▲

对照组 ３０ １９．９７±２．３３ ６．１１±２．５７

　　注：本组治疗前后比较，Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１；与对照

组比较，▲Ｐ＜０．０５。下同。

　　由表１可见：治疗组和对照组的患者在治疗后
乳疼评分降低作用十分显著（均ｐ＜０．０５）；治疗组
的降低作用显著优于对照组（ｐ＜０．０５）。
２．２　两组患者乳腺超声指标比较　结果见表２。

表２　 两组患者乳腺超声指标比较 （ｘ±Ｓ，ｍｍ）

组别 ｎ 时间 腺体层厚度 输乳管内径 囊肿体积 结节体积 低回声区直径

治疗组 ３０
治疗前 １４．１４±１．３８ ２．３８±０．５６ ３．３１±０．８０ ５．５４±１．５１ ２４．６１±４．４６

治疗后 ５．４３±１．１７▲ １．０１±０．３５▲ １．０９±０．９３▲ ４．８６±１．０１▲ １１．７３±１．７８▲

对照组 ３０
治疗前 １４．２２±１．４１ ２．３３±０．５２ ２．３６±０．７１ ５．３５±１．４８ ２４．５７±４．３９

治疗后 １０．１４±１．１６ １．８８±０．５１ ２．１２±０．９８３ ４．９１±１．３２ １７．２１±２．２２

　　注：与对照组比较 ★Ｐ＜０．０５。

　　由表２可见：两组患者的乳腺腺体层厚度、输
乳管内径、乳腺囊肿体积、乳腺结节体积和低回声

区直径治疗后其值均较治疗前显著降低，同组治

疗前后比较差异有统计学意义（ｐ＜０．０５）；且乳腺
超声指标的改善程度治疗组明显高于对照组，两

组比较差异有统计学意义（ｐ＜０．０５）。
２．３　两组患者治疗前后 Ｅ２、Ｐ含量变化　结果见
表３。

表３　 两组患者治疗前后Ｅ２、Ｐ比较 （ｘ±ｓ）

组别 ｎ 时间 Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ） Ｐ（ｎｍｏｌ／Ｌ）

治疗组 ３０
治疗前 ９１４．３１±３４．４４ １．２１±０．２３

治疗后 ５７８．７６±２２．６７▲ ３．４２±０．０９▲

对照组 ３０
治疗前 ９１２．２３±３５．６１ １．２０±０．２７

治疗后 ８２１．４１±２８．３８ ２．５３±０．４５

　　由表３可见：治疗后两组患者的 Ｅ２水平均显
著降低（ｐ＜０．０１，ｐ＜０．０５）、Ｐ水平显著升高（均ｐ



２０１９年１１月第４２卷第６期 陕　西　中　医　药　大　学　学　报
Ｎｏｖ．２０１９　Ｖｏｌ．４２　Ｎｏ．６ ＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｈａａｎｘｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ ·９９　　　·

＜０．０５）；且治疗组 Ｅ２、Ｐ水平的改善程度明显优
于对照组，两组比较差异显著（ｐ＜０．０５）。
２．４　两组患者临床疗效结果及其比较　见表４。

表４　两组患者临床疗效结果及其比较（ｎ）

组别 ｎ 治愈 显效 有效 无效 有效率（％）

治疗组 ３０ ９ １１ ８ ２ ２８（９３．３）▲

对照组 ３０ ５ ８ １０ ７ ２３（７６．７）

２．５　不良反应　在治疗期间，两组患者均无不良
情况出现。

３　讨论
ＭＧＨ的发病机制目前仍不明确，现代医学多

认为其与乳腺组织内雌激素和孕激素受体表达异

常等相关［９］。中医药治疗疗效确定［１０］，如目前多

以逍遥丸治疗［１１］。本研究内服逍遥丸的基础上，

结合“通利枢机针法”治疗肝郁气滞型 ＭＧＨ取得
更为满意的疗效。

本研究药物与“通利枢机针法”［１２］结合，以通

调肝胆、通利枢机、调任补肾、通调气血为重。乳

腺增生症亦名“乳辪”“乳核”，其发病主要与肝经、

脾经、胃经、肾经及冲任二脉密切相关，气血失调，

结聚于乳房，经脉不通，则乳房疼痛。足厥阴肝经

上贯膈、布胁肋、行至乳下，若患者情志不舒，气机

郁结，则肝失条达、肝气郁滞，湿痰流注乳络则乳

房疼痛、结块。足太阴脾经行于乳外侧，足阳明胃

经行于乳周，若患者思虑过度，伤及脾胃，则脾失

运化、水湿停滞、痰气内生，痰湿停于乳房，经脉不

通则乳房疼痛、结块。足少阴肾经络心、注胸中；

任脉循腹里、上关元、至胸中；冲脉与足少阴肾经

并行，夹脐上行、至胸中；若患者劳伤过度，肾气虚

损，则冲任二脉无以滋养、气血失调，则乳房结块。

根据本病病因及与经络之关系，故辨证辨经［１３］选

取上述穴位以通调肝胆、通利枢机、调任补肾、通

调气血：肩井穴可疏肝解郁、理气通络，是治疗

ＭＧＨ的经验穴；期门为肝之募穴，主治肝之病证，
针刺可疏肝理气，调畅情志；太冲为肝之原穴，针

刺可清肝泻火、疏肝解郁、调理气机；阳陵泉为胆

经之筋会穴，足少阳经筋上走季胁、系于膺乳，针

刺可疏调胸胁部之气血；关元为任脉与足太阴脾

经、足厥阴肝经、足少阴肾经之交会穴，针刺可疏

肝散结、补益气血、调补冲任；膻中为气会穴、心包

经之募穴，针刺可调气活血、消瘀通络。以上诸穴

合用共奏通调肝胆、通利枢机、调任补肾、通调气

血之功以治疗乳房疾病。逍遥丸即逍遥散之丸

剂，出自宋代的《太平惠民和剂局方》，有疏肝解

郁、养血健脾之效，是治疗肝郁气滞型 ＭＧＨ的基

础方［１４］。方中柴胡疏肝解郁为君药；当归、白芍同

用，既养血和血以补肝体，又养阴柔肝助肝运，共

为臣药；白术、茯苓、甘草健脾益气，助营血生化；

薄荷、生姜辛散，助柴胡疏散气机、调畅情志，共为

肝用。全方肝脾同调，气血并治，是调肝养血之代

表方，广泛被应用于治疗各种情志疾病［１５］。因此，

针药联用，可达通调肝胆、通利枢机、调任补肾、通

调气血之功效。

综上所述，“通利枢机针法”结合逍遥丸治疗

肝郁气滞型ＭＧＨ优于单纯逍遥丸，具有一定推广

应用价值。
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