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［摘要］ 目的：探讨皮内针周期选穴联合中药外敷对乳腺增生症（

HMG

）的临床疗效。 方法：选取

HMG

患

者

132

例，利用随机数字表法分为观察组和对照组各

66

例。 两组均予中药外敷，对照组加用固定穴位皮内针

治疗，观察组皮内针治疗在对照组基础上加周期（经前期、经后期、经间期）选穴治疗，两组疗程均为

3

个月经

周期。观察治疗前后两组患者

B

超下乳腺腺体厚度变化，比较两组治疗前后同一月经周期节点的乳房疼痛评

分、肿块情况评分、全身伴随症状评分，统计治疗有效率，评估疗效。 结果：治疗后两组患者的乳腺腺体厚度、

乳房疼痛评分、肿块情况及全身伴随症状评分较治疗前均有好转（

P＜0.05

），观察组乳腺腺体厚度小于对照

组（

P＜0.05

），乳房疼痛评分、肿块情况评分及全身伴随症状评分均较对照组低（

P＜0.05

）；观察组总有效率

95.45%

，对照组

74.24%

，观察组疗效优于对照组（

P＜0.05

）。 结论：皮内针周期选穴治疗联合中药外敷可明显

缓解

HMG

患者乳房疼痛，减小肿块，改善全身伴随症状，具有较好的临床疗效。
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Abstract Objective

：

To study clinical efficacy of intradermal acupuncture with periodic points selection and

external application of Chinese medicinals on hyperplasia of mammary glands

（

HMG

）

. Methods

：

Using a random

number table

，

132 patients with HMG were randomly

divided into control group and observation group

，

66

patients in each group. Both groups were treated

with external application of Chinese medicinals. The

control group was further treated with intradermal

acupuncture on fixed points

，

while the observation

group was further treated with intradermal acupunc-
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ture on points varied based on menstrual stage

（

premenstrual period

，

postmenstrual period and intermenstrual

period

）

. Both groups were treated for 3 menstrual cycles

，

and then the changes of breast gland thickness in

the two groups before and after treatment were observed by breast ultrasound. The breast pain score

，

mass

score

，

and systemic symptom score at the same menstrual cycle time point before and after treatment were

compared between the two groups to statistically calculate the effectiveness rate and to evaluate the efficacy.

Results

：

After treatment

，

the breast gland thickness

，

breast pain score

，

mass condition

，

and systemic symptom

score in both groups were improved compared to before treatment

（

P＜0.05

）

. The thickness of breast gland in

the observation group was lower than that in the control group

（

P＜0.05

）；

the scores of breast pain

，

mass

and systemic symptoms in the observation group were lower than those in the control group

（

P＜0.05

）

.

The total effectiveness rate in the observation group was 95.45%

，

and 74.24%� in the control group. In the

clinical efficacy

，

the observation group was better than the control group

（

P＜0.05

）

. Conclusion

：

Intradermal

acupuncture with periodic points selection and external application of Chinese medicinals can significantly

reduce breast pain

，

reduce mass size and improve systemic symptoms in patients with HMG

，

with good clinical

efficacy.

Keywords hyperplasia of mammary glands

；

intradermal needle

；

external application of Chinese medicinals

；

periodic therapy of traditional Chinese medicine

；

menstrual cycle

在女性常见的乳腺疾病中，乳腺增生症（

hyper鄄

plasia of mammary glands

，

HMG

）的发病率偏高，

30～

50

岁女性多发，随着生活节奏加快，社会压力增加，

发病率逐年递增

［

1

］

。

HMG

表现为乳腺导管、主质、间

质以及上皮组织等结构发生紊乱，其主要特征是

乳房内可触及散在大小不一的肿块，伴疼痛及压痛，

甚者有癌变风险，其中非典型

HMG

癌变风险在

30%

以上

［

2

］

，严重影响女性的生活质量。 西医认为

HMG

的发生与女性月经前后激素分泌周期性变化密切

相关，常使用调节激素水平的内分泌药物治疗，疗

效不佳且复发率高

［

3

］

。 笔者临床应用皮内针周期

选穴疗法联合中药外敷治疗

HMG

效果显著，报道

如下。

1

资料

1.1

一般资料

选取

2021

年

1

月至

2022

年

1

月广安门医院南

区收治的

HMG

患者

132

例，利用随机数字表法分

为观察组和对照组各

66

例。 对照组年龄

24～48

岁，平均（

33.46±8.26

）岁；病程

4

个月至

8

年，平

均（

36.32±10.64

）月。 观察组年龄

25～47

岁，平均

（

32.86±8.38

）岁，病程

5

个月至

7

年，平均（

34.54±

9.67

）月。 两组一般资料比较，差异无统计学意义

（

P＞0.05

），具有可比性。 所有患者均签署知情同意

书，本研究经广安门医院南区伦理委员会批准（伦理

批号：

BCH-GCP-2020-1332

）。

1.2

诊断标准

1.2.1

西医诊断标准

参考第八版《外科学》

［

4

］

相关诊断标准执行。

①

乳房疼痛：单侧或双侧疼痛，以胀痛、隐痛、窜痛以及

刺痛为主，女性经前或大怒、劳作后疼痛加剧。

②

乳

房肿块：单侧或双侧乳房肿块疼痛、压痛，大小不同，

不规则形态，无明显边界，触摸韧或硬，可活动，无粘

连，可存在于乳房的多个象限。

③

辅助检查：乳腺

B

超示腺体回声不均，具有暗区，不规则形状；乳房钼

靶

X

射线示乳腺阴影信号均匀，密度增高；病理学

检查示乳腺导管等结构增多并扩张，间质增生明显。

符合

①②

项，加

③

项辅助检查中任意一项可以诊断。

1.2.2

中医乳癖诊断标准

参照《中医外科常见病诊疗指南》

［

5

］

诊断标准制

定。 主症：乳房疼痛伴有肿块；次症：胸闷腹胀，易怒

抑郁，食少纳呆，常伴有经行腹痛；舌紫暗或有瘀点、

瘀斑，苔白或腻，脉弦涩。 具备主症特征，兼有次症

中

2

项以上，符合舌脉即可诊断。

1.3

纳入与排除标准

纳入标准：年龄

18～49

岁的女性；符合诊断标

准；自愿入组，自主签署知情同意书。

赵杉等：皮内针周期选穴联合中药外敷治疗乳腺增生症临床观察
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表

1

两组乳腺增生症患者治疗前后乳腺腺体厚度比较（

x±s

，

mm

）

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组

66 15.92±4.73 14.58±3.36

#

观察组

66 15.86±4.68 13.02±3.20

#

t

值

� 0.073 � 2.731

P

值

＞0.05 ＜0.05

注：与本组治疗前比较，

#

P＜0.05

。

排除标准：患有其他乳腺疾病的患者；妊娠及哺

乳期妇女；心肝肾原发疾病、急性脑血管系统疾病、

原发性血液系统疾病以及神经系统疾病患者；精神

疾病患者；对治疗中药过敏患者；正在接受其他药物

治疗的患者。

2

方法

2.1

治疗方法

2.1.1

观察组

皮内针。 主穴：膻中、乳根、屋翳、期门、足三里。

周期选穴：以月经期为时间点，月经结束后

7 d

为经

后期，取穴太溪、三阴交、血海；月经再次来潮前

7 d

为经前期，取穴合谷、太冲、丰隆；经前期与经后期之

间为经间期，取穴太溪、关元、命门。 隔天治疗

1

次，

共治疗

3

个月经周期。

中药（颗粒剂）外敷。 组成：乳香

2 g

，没药

2 g

，柴

胡

2 g

，延胡索

2 g

，郁金

2 g

，丹参

2 g

，香附

2 g

，夏枯

草

2 g

，海藻

2 g

，昆布

2 g

，芒硝

2 g

。 患处洗净，取适

量中药敷于结节或疼痛部位，外用纱布包裹，连敷

6 h

，日

1

次，分别于经前期、经后期、经间期进行治

疗，经期停用，连用

3

个月经周期。

2.1.2

对照组

皮内针选用固定穴位：膻中、乳根、屋翳、期门、

足三里。 隔天治疗

1

次，共治疗

3

个月经周期。 中药

外敷方法同观察组。

2.2

观察指标

采用乳腺

B

超观察治疗前后两组患者乳腺腺体

厚度。

参照

2002

年中华中医药学会外科学会乳腺病

专业委员会研究通过的

HMG

评分标准

［

6

］

110

，比较治

疗前后两组同一月经周期节点（经前期、经间期、经

后期）的乳房疼痛评分、乳房肿块情况（肿块质地、肿

块范围、肿块大小）、全身伴随症状评分（情绪变化、

月经异常、腰膝酸软、两胁胀痛、舌下瘀血等）。

2.3

疗效评定标准

总积分

=

乳房疼痛评分

+

乳房肿块硬度评

分

+

乳房肿块范围评分

+

乳房肿块大小评分；疗

效指数

=

（治疗前总积分

-

治疗后总积分）

/

治疗前

总积分

×100%

。

临床痊愈：疗效指数

≥90%

；显效：疗效指数

≥

70%

但

＜90%

；有效：疗效指数

≥30%

但

＜70%

；无效：

疗效指数

＜30%

。 总有效率

=

（临床痊愈例数

+

显效

例数

+

有效例数）

/

总例数

×100%

。

2.4

统计学方法

采用

SPSS 21.0

对数据进行处理分析，计量资料

符合正态分布以

x±s

表示，两组比较采用独立样本

t

检验，组内比较采用配对样本

t

检验，不符合正态

分布采用秩和检验；计数资料以例或百分数表示，采

用

χ

2

检验。 取

α=0.05

为检验水准。

3

结果

3.1

两组患者治疗前后乳腺腺体厚度比较

治疗前两组患者乳腺腺体厚度比较，差异无统

计学意义（

P＞0.05

）；治疗后，两组患者乳腺腺体厚

度较治疗前均降低（

P＜0.05

），且观察组较对照组低

（

P＜0.05

）。 见表

1

。

3.2

两组治疗前后同一周期节点各项评分比较

治疗前两组患者各项临床症状、体征评分比较，

差异无统计学意义（

P＞0.05

）；治疗后，两组患者乳

房疼痛评分、肿块硬度评分、肿块分布范围评分、肿

块大小评分、全身伴随症状评分较治疗前均降低

（

P＜0.05

），且观察组各评分均低于对照组（

P＜0.05

），

见表

2

至表

6

。

3.3

两组临床疗效比较

治疗后，观察组总有效率

95.45%

，对照组

74.24%

，

观察组疗效优于对照组（

P＜0.05

）。 见表

7

。

4

讨论

HMG

属于中医学乳癖范畴。 《疡医大全》载：“乳
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表

6

两组乳腺增生症患者治疗前后同一周期节点全身伴随症状评分比较（

x±s

，分）

组别 例数

经前期 经间期 经后期

治疗前 治疗前 治疗前 治疗后

对照组

66 7.65±3.86 7.94±3.85 7.59±3.54 4.39±1.49

#

观察组

66 7.52±3.64 7.85±3.57 7.38±3.42 3.16±1.24

#

t

值

� 0.199 � 0.139 � 0.347 � 5.155

P

值

＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05

注：与本组治疗前比较，

#

P＜0.05

。

治疗后

4.59±1.59

#

3.58±1.34

#

� 3.946

＜0.05

治疗后

4.59±1.78

#

3.86±1.54

#

� 2.520

＜0.05

� � � �

表

4

两组乳腺增生症患者治疗前后同一周期节点肿块分布范围评分比较（

x±s

，分）

组别 例数

经前期 经间期 经后期

治疗前 治疗前 治疗前 治疗后

对照组

66 6.58±2.68 6.78±2.69 6.69±2.98 5.24±2.25

#

观察组

66 6.59±2.58 6.89±2.84 6.46±2.74 4.19±1.97

#

t

值

� 0.022 � 0.228 � 0.462 � 2.852

P

值

＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05

注：与本组治疗前比较，

#

P＜0.05

。

治疗后

5.45±2.36

#

4.48±2.54

#

� 2.273

＜0.05

治疗后

5.34±2.32

#

4.26±2.16

#

� 2.768

＜0.05

� � �

表

5

两组乳腺增生症患者治疗前后同一周期节点肿块大小评分比较（

x±s

，分）

组别 例数

经前期 经间期 经后期

治疗前 治疗前 治疗前 治疗后

对照组

66 5.69±2.35 5.86±2.89 5.59±2.36 4.32±1.46

#

观察组

66 5.58±2.26 5.85±2.78 5.49±2.16 3.16±1.21

#

t

值

� 0.274 � 0.020 � 0.254 � 4.970

P

值

＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05

注：与本组治疗前比较，

#

P＜0.05

。

治疗后

4.65±1.95

#

3.59±1.52

#

� 3.483

＜0.05

治疗后

4.59±1.89

#

3.26±1.24

#

� 4.780

＜0.05

� � � �

表

3

两组乳腺增生症患者治疗前后同一周期节点肿块硬度评分比较（

x±s

，分）

组别 例数

经前期 经间期 经后期

治疗前 治疗前 治疗前 治疗后

对照组

66 5.34±1.29 5.75±1.49 5.49±1.24 4.52±1.34

#

观察组

66 5.45±1.31 5.84±1.59 5.32±1.16 3.26±1.43

#

t

值

� 0.486 � 0.336 � 0.813 � 5.223

P

值

＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05

注：与本组治疗前比较，

#

P＜0.05

。

治疗后

4.95±1.58

#

3.49±1.35

#

� 5.707

＜0.05

治疗后

4.84±1.32

#

3.59±1.25

#

� 5.586

＜0.05

� � � �

表

2

两组乳腺增生症患者治疗前后同一周期节点乳房疼痛评分比较（

x±s

，分）

组别 例数

经前期 经间期 经后期

治疗前 治疗前 治疗前 治疗后

对照组

66 17.92±5.36 19.21±6.45 16.84±5.49 11.76±5.70

#

观察组

66 17.86±5.28 18.96±6.86 16.68±5.68 � 9.32±4.32

#

t

值

� 0.065 � 0.216 � 0.165 � 2.772

P

值

＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05

注：与本组治疗前比较，

#

P＜0.05

。

治疗后

11.48±5.70

#

� 9.86±4.69

#

� 1.783

＜0.05

治疗后

11.59±5.56

#

� 9.36±4.26

#

� 2.586

＜0.05

赵杉等：皮内针周期选穴联合中药外敷治疗乳腺增生症临床观察
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表

7

两组乳腺增生症患者临床疗效比较

组别 例数 临床痊愈

/

例 显效

/

例 有效

/

例 无效

/

例 总有效率

/%

对照组

66 0 40 � 9 17 74.24

观察组

66 2 48 13 � 3 95.45

χ

2

值

� 11.550

P

值

＜0.05

（下转第
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页）

癖乃乳中结核，形如丸卵，或坠重作痛……其核随喜

怒消长，系有思虑伤脾，恼怒伤肝，郁结而成。”言乳

癖发生责于肝脾，恼怒伤肝，肝气郁结，或思虑伤脾，

脾不运化，水湿内停，痰瘀互结，引起乳癖。 《外证医

案汇编》认为本病“虽云肝病，其本在肾”

,

《圣济总

录》言：“妇人以冲任为本，若失于将理，冲任不和”。

中医认为肾

-

天癸

-

冲任共同组成女性的生殖轴，调

节月经以及乳房周期变化

［

6

］

103

，故

HMG

发生的根本

在于冲任失调，而标象为肝郁、痰凝以及血瘀

［

7

］

。

西医治疗

HMG

以调节内分泌为主，但不良反应

较多，且容易反复；此外，手术切除也是常见手段，但

内分泌失衡这一根本原因未能解决，术后仍可复发

［

8

］

。

研究指出，

HMG

发生根本原因在于下丘脑

-

垂体

-

性腺轴的调节失衡

［

9

］

。 女性卵巢分泌的雌二醇（

E

2

）与

孕酮（

P

）在月经前后有各自的分泌曲线，

E

2

水平异

常升高会不断刺激乳腺腺体而使其不规则增生，出

现肿块

［

10

］

。 因此

HMG

伴有不同程度的乳房疼痛及

肿块，且与月经周期和情绪变化密切相关

［

11

］

。

中医辨证论治

HMG

疗效较为满意，但结合女

性生理周期治疗者较少。 中医学认为女性经行期是

由于血满而溢；经后期是血溢后而虚，由虚逐渐至盛

的过程；经间期气血充足，继而血海复又满盈，再由

满而溢。 故经后期治以补肾养阴，经前期治以补肾

助阳；经间期为阴阳转化之期，需在滋肾阴的同时注

重补阳，阴得阳则生

［

12

］

。

乳癖的发生发展与肝脾肾及冲任相关，故本研

究主穴取穴以肝脾肾经及冲任脉经穴为主

［

13

］

。 膻中

为气海，可理气止痛

［

14

］

；屋翳、乳根、足三里均属足阳

明胃经，足阳明胃经“从缺盆下乳内廉”，可疏通乳房

局部气血，消除瘕块

［

15

］

；期门为肝经募穴，可调节胸

胁气机

［

16

］

。 经前期选合谷、太冲、丰隆。 此期多表现

为乳房肿胀等肝郁气滞痰凝之证，故选肝经原穴太

冲、手阳明经穴合谷以疏肝行气止痛，而丰隆为治痰

要穴，可用其健脾化痰。 经后期选太溪、三阴交、血

海，此期血海空虚，气血亏损，故以调理冲任为主。 三

阴交主阴血，太溪可滋肾阴补肾水，血海为治血之要

穴，三者合用，正合此期气血变化特点

［

17

］

。 经间期选

太溪、关元、命门。 此期阴血逐渐旺盛，需阳助之，因

此治疗上以补阴血为主，佐以补阳，以达到阴阳转化

的目的。 而太溪为肾经原穴，是滋肾阴之要穴，命门

穴可补阳强肾，关元穴为培本固源之要穴

［

18

］

。

本研究外敷方以行气活血、散结止痛为法。 《本

草纲目》载：“乳香活血，没药散血，皆能止痛，消肿，

生肌，二药每每相兼而用。”柴胡疏肝解郁；延胡索能

行血中气滞、气中血滞，专治一身上下诸痛；郁金活

血止痛，疏肝解郁；丹参凉血祛瘀消痈；香附疏肝解

郁，疏泄调达；夏枯草清肝火，散郁结；海藻、昆布消

痰软坚散结；芒硝泄下，软坚。 诸药合用，起活血化

瘀、行气解郁、散结止痛之功。

本研究结果显示，皮内针周期选穴疗法联合中

药外敷可显著减轻

HMG

患者症状体征， 改善患者

生活质量，提高临床治疗总有效率。 今后可进一步

探索分子生物学水平的药效机制，进一步提高临床

疗效以扩大应用。
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