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乳块消片治疗乳腺小叶增生 80例临床观察
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我院自 2000年 1月～2003年 1月，应用乳块消片（博士
达药业有限责任公司生产）治疗乳腺小叶增生 80例，效果明
显。 总结如下：
1 临床资料

1.1 一般资料 全部病例均来源于我院门诊病人，经红外线
乳房扫描仪或 B超排除其他疾病， 确诊为乳腺小叶增生女
性，年龄 17~53岁，多在 30～45岁年龄段；病程 6个月～2年
56例；双侧者 52例，均有不同程度的乳房疼痛胀疼 45例，刺
疼 19例，隐疼 16例，疼痛位于外上象 48例，其次为内上象
限 20例，呈弥漫性 12例，乳房肿块呈片状或条索状，边界不
清楚表面有细小结节，分布大致均匀质韧；肿块部位与疼痛
部位一致，常牵涉到腋窝及肩部，疼痛多发生于经前 1～2周，
经期过后减轻或消失。 伴有明显的月经紊乱 37例。
1.2 治疗方法 乳块消片由橘叶、皂角刺、丹参、王不留行、
川楝子、地龙组成，每次 5片，每日 3次，经前 10d开始服用，
经期停服，一般连续服用 3个月经周期为 1个疗程，效果差
者服用 2个疗程。
1.3 疗效观察 所有病人，观察半年，临床治愈（肿块消失，
疼痛消失，停药 3个月不复发）28例，显效（肿块缩小大于
1/2）32例，有效（肿块缩小不足 1/2或肿块缩小 1/2以上但
疼痛减轻不明显者）12例，无效 8例，总有效率为 90%；治愈
或显效的病人多在 25~45岁之间，均系正常分娩和母乳喂养
或月经周期、经量没有明显变化者，而有效或无效的病人多

为 20岁以下或 50岁以上者， 伴有不同程度的月经紊乱，经
调节内分泌同时接受第 2个疗程， 几乎均达到临床治愈，仅
有 1例病人失去联系。
2 讨论

乳腺小叶增生是发生在乳房部的慢性非化脓性肿块，中
医称之为“乳癖” ，是妇女常见病，多发生在生育期女性，可
达 20%左右，月经初潮前或绝经后则很少发生。 它既非炎症
又非肿瘤，而是一种生理性增生与复旧不全造成乳腺正常结
构的紊乱，主要表现为乳腺组织实质成分的细胞在数量上增
多，在组织形态上发生变异，本病可自愈，也可以进一步发
展。 本组资料中，半数病人伴有月经紊乱，说明本病与内分泌
失调有关。 性激素代谢紊乱使体内雌激素分泌过量导致乳腺
生理性增生与复旧不全。 从中医角度讲，本病是由于情志不
舒、肝气郁结、正气虚弱、气血运行不畅而导致气滞痰凝、血
瘀于乳房而成。 故大多数病人表现为乳房胀痛，肿块处尤甚，
经前加重，经后减轻或消失。 乳快消的治疗作用，正是根据这
种病情特点，调整人体内分泌系统，改善肝功能，加强对过剩
雌激素的灭活作用，使体内雌、孕激素水平保持相对平衡，从
而抑制和改善乳腺组织的异常增生，保护和修复乳腺组织增
生性病理损害，恢复乳腺组织的正常形态结构，从而达到治
愈乳腺小叶增生的目的。
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笔者自 1998年以来，运用清解汤加减，治疗小儿发热
538例，取得较好疗效。 兹介绍如下：
1 临床资料

538例病人中，其中男性 313例，女性 225例；年龄最大
12岁，最小的 2个月；病情最长的 40%d，最短的 1%d；服药最多
的 5剂，最少的 1剂。 临床表现发热恶风，头痛鼻塞，周身关
节酸痛，肌肤壮热，无汗或少汗，咽痛，口渴，舌边尖红、苔薄
黄，脉浮数。

2 治疗方法

药物组成：薄荷叶 12g，蝉蜕 9g，生石膏 18g，甘草 3g。 水
煎 2次，取汁 300mL，分 4~5次服，1d%1剂。加减运用：恶寒无
汗者，加荆芥、防风辛温达表；里热炽盛者，加知母、黄芩清热
泻火；口渴少津者，加芦根，天花粉生津止渴；小便黄赤者，加
六一散导热下行；大便秘结者，加大黄通腑泄热；咳嗽痰多
者，加杏仁、前胡宣肺止咳；夏日发热无汗者，加香薷、扁豆
花、鲜荷叶祛暑解表；久热不退者，加青蒿、白薇清泄虚热。
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3 疗效观察

痊愈 419例，好转 82例，无效 37例（后改用其他药物治
疗），总有效率 92%。
4 病案举例

例 1.吴某，男，5岁，1999年 4月 2日就诊。患儿于 5%d%前
外出玩耍冒雨淋湿，次日出现恶寒发热鼻塞、打喷嚏，体温
39.5°C，在某医院诊断“上感” ，经注射抗生素及退热剂（药
物不详），无效，近 3d体温持续在 38.5~39.5°C之间。 刻诊：
发热，微恶风，少汗，头痛，鼻塞，流脓鼻涕，咽红，微咳，口渴
心烦，小便黄少，舌红、苔薄黄，脉浮数。 证属：风邪袭表，里热
炽盛。 治宜：疏风解表，辛凉泄热。 方拟清解汤加减：薄荷叶
6g，蝉蜕 9g，生石膏 15g（另包先煎），甘草 3g，芦根 10g，前
胡 6g，黄芩 6g。 2剂。 复诊：服药 1剂后，全身微微汗出，体
温 37.5°C，2剂服完后，头痛、鼻塞消失，咳嗽好转，仍口渴、咽
干、小便黄，舌红、苔黄，脉略数。 原方除蝉蜕、黄芩、前胡，加
天花粉 6g、白薇 6g，续服 2剂而痊愈。

例 2.李某，女，2岁，2002年 8月 4日就诊。 患儿于 10d
前受凉感冒，次日出现鼻塞流涕，2d后突然高热，恶寒，口渴，
烦躁，入当地医院治疗，诊断为“重感” ？“乙脑” ？经抗炎，输
液、解热等法治疗，体温一直波动在 38.5~40°C之间，家属要

求改服中药治疗。 刻诊：体温 40°C，无汗，恶寒，目赤，烦躁不
安，口渴，大便干，小便黄，舌红、苔黄滑，指纹紫滞达气关。 证
属：暑热浸淫，卫气同病，内扰阳明。 治宜：辛凉透邪，清暑解
毒。 方用清解汤加减：薄荷叶 5g，蝉蜕 6g，生石膏 20g（另包
先煎），甘草 3g，银花 10g，连翘 6g，香薷 5g，六一散 10g，芦
根 15g。 二诊：1剂药后汗出，体温降至 38°C，目赤已退，稍能
安睡，仍口渴，小便黄，大便未行，舌苔黄。 原方除香薷加知母
6g、花粉 6g续服 2剂。 三诊：发热已平，二便正常，仍口渴心
烦，神疲乏力，纳差，舌红、苔薄而干。 后以竹叶石膏汤加白薇
6g、谷芽 10g，2剂，调理善后而愈。
5 体会

清解汤一方出自近代医学家张锡纯所著《医学衷中参西
录》一书，原方主治：“温病初得，头痛，周身骨节酸疼，肌肤
壮热，背微寒，无汗，脉浮滑者。 ” 方中薄荷叶疏风解表，石膏
清热解肌，蝉蜕宣散风热，甘草清热和胃。 笔者运用此方法治
疗小儿四时发热症，疗效较好。 本方具有疏风解表，辛凉泄热
之功，且药味较少，无苦寒之弊，不失为治疗小儿发热的良
方。

（收稿日期：2003%-%05%-%19）
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婴幼儿腹泻是我国婴幼儿最常见的消化道综合征，其
中的非感染性腹泻多因小儿脏腑娇嫩， 易感外邪或乳食所
伤，致使脏腑功能失调。 临床常见面色萎黄、形体瘦弱、印堂
色清、纳呆、腹痛泄泻、大便稀溏或久泻不止，或见呕吐、性情
急躁，舌质淡、苔薄或白腻，指纹青滞或淡滞，脉细弱或脉细
数。治疗多以健脾燥湿、温肾涩肠为常法。本文通过对一个民
间验方姜汁蛋黄治疗非感染性腹泻 45例，疗效优于对照组。
现报告如下：
1 临床资料

根据 1982年全国小儿腹泻协作组通过的分类法， 将小
儿腹泻分为感染性和非感染性。 本组所有病例均选择为非感
染性腹泻，排除母乳性腹泻，每日腹泻数次至 10余次，为稀
溏便或稀水便，呈黄或黄绿色，可伴有轻度脱水，大便镜检有
脂肪球、少量白细胞，大便培养阴性。2组病情轻重大致相同，
治疗组男 25例， 女 20例；6~11个月 32例，1~2岁 13例；伴
有轻度脱水 10例； 对照组男 28例， 女 17例；6~11个月 30
例，1~2岁 15例，伴有轻度脱水 9例。
2 治疗方法

对照组服用乳酶生 0.6g，3次 /d。
治疗组姜汁蛋黄的配制及用法：以蛋黄（熟品）200g，姜

汁（鲜品）140mL，炒面适量，全量 360g，搅拌均匀以 60°C烘

干，碾成细粉，过筛分装，3g/包。 6~11个月小儿每次 1包，3
次 /d；1岁以上小儿每次 1.5~2包，3次 /d。 如家庭自制，可用
鲜姜汁 10mL，蛋黄（熟品）1个拌匀。 1岁以上小儿每日分 3
次口服，6~11个月小儿用量减半。
3 治疗结果

90例非感染性腹泻婴幼儿经 2组治疗均愈，大便次数及
大便镜检恢复正常，仅治愈时间有所差别，姜汁蛋黄组平均
治愈时间为（2.6±1.3）d，乳酶生组为（3.9±1.6）d，经统计学
处理，t%%=4.25，P%%<%0.01，两者的差别有显著的意义。
4 讨论

婴幼儿非感染性腹泻，多为消化功能紊乱所致，常由于
饮食因素引起，中医称之为“伤食泻”或为环境因素引起，如
生活规律改变、外界气候突变，中医称之为“风、寒、暑、湿
泻” 等。 生姜味辛，性温，归肺、胃、脾经，功能发散风寒，温中
止呕，化痰解毒；蛋黄含有较高的蛋白质和微量元素、多种维
生素。 两者配合，既消除了生姜辛辣之味，又使蛋黄易于消化
吸收，分析可能为调整小儿脾胃功能的作用机理。 姜汁蛋黄
为沿用多年的民间验方， 经本组资料观察证实确为方便易
行、疗效确切，为治疗婴幼儿非感染性腹泻之良方。

（收稿日期：2003%-%04-%18）
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