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仙莪汤治疗乳腺增生病 130例临床观察
周华凤

（广东省湛江中心人民医院 湛江 524037）

摘要：目的：探索自拟仙莪汤治疗乳腺增生病疗效和机理。方法：260 例随机分为治疗组 130 例用仙莪汤，对照组
130 例用乳癖消片治疗；治疗前后均做血尿常规、肝肾功能及血液流变学检查。结果：仙莪汤治疗组总有效率为 96.0
%,对照组为 68.6%,治疗后 2 组比较有非常显著性差异(P  <0.01)；血液流变学各项指标治疗组明显降低，下降幅度与
对照组比较有显著性意义（P  <0.05）。结论：本方组方严谨，临床疗效显著，无明显毒副作用，作用机理与提高细胞期
雌激素的分泌、调整不平衡性激素、改善局部血液循环及炎性渗出、抑制胶原纤维分子合成、抑制肿块及组织的异常

增生、促进炎症及纤维吸收的作用有关，不失为治疗乳腺增生病的一种较理想的方法。
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        乳腺增生病系妇女常见病，以往的研究表明本
病以肝气郁结及痰湿凝结居多。 笔者以补肾助阳为
主，佐以疏肝活血、养血和营、化痰软坚法治疗 130
例获得显著疗效。 现报告如下：
1    资料与方法
1.1    病例选择 根据临床症状、体征并结合乳腺红
外线图像扫描确诊的 260 例门诊患者， 按门诊顺
序， 随机将分为治疗组和对照组。 治疗组年龄为
17~55岁， 其中 20~40岁 96例； 病程为 1个月 ~8
年， 其中 1年以内者 70例，1~5年 43例，5年以上
17例；单侧乳腺发病者 72例，经前乳胀者 68例，与
月经无关者 62例，伴子宫肌瘤者 49例。 对照组年
龄为 16~56岁，其中 21~40岁 93例；病程为 1个月
~7年， 其中 1年以内者 65例，1~5年 42例，5年以
上 23例，单侧乳腺发病者 69例；经前乳腺胀痛者
76例，与月经无关者 6例，伴子宫肌瘤者 62例。 2
组年龄、病程、病位、症状等构成比基本相同，经统
计学处理（P  >0.05）有可比性。
1.2    治疗方法 治疗组给予自拟仙莪汤： 仙灵脾
15g，肉苁蓉 20g，仙茅 12g，丹参 20g，天冬 12g，当归
10g，川芎 10g，郁金 10g，桃仁 10g，莪术 10g，海藻
10g，香附 20g，柴胡 10g，白芥子 10g。 胸闷胀痛者减
肉苁蓉，加川楝子 10g、白芷 10g；多疑善虑者，加合
欢花 10g、代赭石 15g；失眠多梦者，加夜交藤 15g、
百合 30g；病程长者加穿山甲 15g、鹿角片 10g。 每日
1剂，30剂为 1个疗程。对照组采用乳癖消片（辽宁
省桓江药业有限责任公司生产， 辽卫药准字 1996
第 0066号）， 每次 3片， 每日 3次，30d为 1个疗
程，观察 2~3个疗程。
1.3    观察方法 治疗前后均做血尿常规、肝肾功能

及血液流变学检查。
2.3    疗效标准 临床治愈：肿块、乳痛消失，停药 3
个月不复发。 显效：肿块最大直径缩小 1/2以上，乳
痛消失。 有效：肿块最大直径缩小不足 1/2以上，乳
痛未减轻。 无效：肿块不缩小或反而增大变硬者或
单纯乳痛缓解而肿块未缩小。
1.4    数据处理 采用 t   检验，以 P  <0.05为显著性
指标。
2    结果
2.1    2 组治疗前后临床疗效改变比较 治疗组临
床总有效率为 96.0%， 对照组临床总有效率为
68.2%，2组比较有显著性差异，P  <0.01。 详见表 1。

表 1    2 组临床疗效比较 例

组别 n       临床治愈 显效 有效 无效 总有效率
治疗组 130          68               37            20             5             96.0

对照组 130          30               35            36            29            68.2

2.2     2 组治疗前后血液流变学比较 治疗组经治
疗后各项指标均明显降低，下降幅度与乳癖消片组
比较有显著性意义（P  <0.05）。 详见表 2。
表 2    2 组治疗前后血液渗变学指标（X  依S  ）
细胞压积(%)     全血比粘度 血浆比粘度 纤维蛋白原 /mg·%-1

           治前 46.21依1.68          4.76依0.12         1.05依0.16          534.68依31.23
对照组

治后 32.59依2.21*△△ 3.42依0.18*△△ 0.86依0.05*△ 528.12依18.30

           治前 47.32依1.85          4.65依0.12         1.06依0.02         528.32依25.35
对照组

治后 45.36依1.52**      4.42依0.10**     1.04依0.02         522.13依18.29 

        注：治疗前后比较，*P  <0.01，**P  >0.05；2组治疗后相比较，△P <0.05，

△△P  <0.01。

2.3    副反应比较 用药期间，2组血尿常规及肝肾
功能均无异常，亦无头痛、头胀、恶心等症状反应。
3    讨论

乳腺增生病，属中医“乳癖”范畴。 乳房属胃
经，肾为胃胃门，乳头属肝经，胸胁为肝经所过。《圣
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济总录》 最早论述了冲任失调而致乳病的病机，认
为：“盖妇人以冲任为本，若失于调理，冲任不和，阳
明经热，或为风邪所客，则气壅不散，结聚乳间，或
硬或肿，疼痛有核。 ”《冯氏锦囊》有“妇人不知调
养，有伤冲任”以致乳病之说。《外科医案汇编》指
出：“冲任为气血之、，上行为乳，下行为经。 ”但乳
病治法“仍从气出”。“冲为血、，任主胞胎。 ”如果
先天禀赋不足，后天失养，耗损太过，致使肾气亏
虚，冲任失荣，性腺轴功能低下，而为乳癖之病因。
胞脉系于肾， 冲脉与肾脉相并而行得肾阴滋养，而
肾气化生天癸，冲任下起胞宫，上连乳房，其血气充
实能促进胞宫和乳房的正常发育及其功能活动。 肾
气、天癸、冲任相互影响，而肾气是性腺轴的中心。
又肝肾同源，肝藏血及主疏泄的功能，有赖于肾气
的温煦资助；肾气不足，肝之疏泄功能失常，肝气、
结，致冲任失调，气滞夹痰凝聚而成乳癖。 故肾气亏
损、气血不足、冲任失养，为发病之本；肝气、结，气
滞血瘀痰凝、冲任失调为发病之标。 冲任失调，临症
每见经前乳房疼痛加剧，肿块增大，经后疼痛减轻，
肿块缩小。 现代医学认为，乳腺增生病与黄体期雌
激素相对或绝对过高，长期刺激乳腺组织，且孕激
素分泌不足，失去保护作用，或黄体期催乳素异常
升高，直接剌激乳腺组织和进一步抑制孕激素的分
泌，导致雌激素对乳腺长期刺激而发病。 故欲从根

本上防止并扭转本病的发生和发展，就必须补益肾
气， 调摄冲任。“冲任之本在肾”，“冲任为气血之
、”。 故治以补肾助阳为主，佐以疏肝活血、养血和
营、化痰软坚为辅。 方中仙灵脾、仙茅、肉苁蓉补肾
助阳而调补冲任为君；丹参、天冬养血滋阴为臣；佐
以当归、川芎、、金、莪术、桃仁养血和营，香附、柴
胡疏肝活血，可使肿痛消散于无形；、藻、白芥子归
肝、肾、肺、胃经，祛痰通络共为使药。

据现代药理研究证实，温肾阳药具有性激素作
用，提高细胞期雌激素的分泌，调整不平衡性激素；
活血药可改善局部血液循环及炎性渗出，抑制胶原
纤维分子合成，抑制肿瘤及组织的异常增生，促进
炎症及纤维的吸收；、藻含丰富碘可调节机体内分
泌功能，促使病态组织的崩溃和溶解。

纵观全方具有提高细胞期雌激素分泌、调整不
平衡性激素、改善局部血液循环及炎性渗出、抑制
胶原纤维分子合成、 抑制肿块及组织的异常增生、
促进炎症及乳块纤维吸收的作用，初步揭示了仙莪
汤治疗乳腺增生病的作用机理。 本方临床疗效显
著，无明显毒副作用，值得临床进一步推广应用。
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中西医结合治疗小儿急性扁桃体炎 92例临床观察
谢成成

（江西省上高县人民医院儿科 上高 006400）
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        近 2年来，我们采用头孢唑啉钠针剂联合应用复方瓜子
金颗粒治疗小儿急性扁桃体炎 92例，疗效显著，总结如下：
1    一般资料

小儿急性扁桃体炎住院患儿 178例， 其中男 102例，女
76例；年龄最大 10岁，最小 0岁；病程最长 1周，最短 1d；住
院时间为 5~7d；发热者 162 例，咳嗽 124 例，咽部不适 126
例，声嘶 78例，均有咽部充血，两侧扁桃体红肿，其中有脓性
分泌物者 40例；血象增高 145例均伴有不同程度的头痛、恶
心、食欲不振等症状。 将上述病例随机选取 92例为治疗组，
86例为对照组，2组年龄、性别、临床症状及体征、病程等均
无明显差异，具有可比性。
2    治疗方法

2组病例均选用头孢唑啉钠针剂 500g/kg加入 10%GS 
1000m，每日分 2次静脉点滴，连用 5d，同时进行退热等对症
治疗；治疗组在上述治疗的基础上加用复方瓜子金颗粒（江
西博士达药业有限责任公司产品），8 岁以下每次 1/2 包，8

岁以上每次 1包，均为每日 0次，疗程亦为 5d。
0    疗效观察

治疗组痊愈（症状及体征消失，血象正常）72例，好转
（症状及体征改善，血象趋于正常）15例，无效（临床症状及
体征及改善，甚至加重，血象仍高）5例，总有效率 94.56%；
对照组分别为 47、20、16例，81.40%。 临床疗效 2组有显著差
异（P  <0.05）。
4    讨论

急性扁桃体炎是小儿常见病及多发病， 多由 G+菌如金
葡菌、溶血性链球菌等敏染引起。 头孢唑林钠系第一代头孢
菌素，对 G+菌菌敏，有较好的杀菌作用；金宏声冲剂由瓜子
金、大青叶、野菊花、白花蛇舌草、、金沙、紫花地丁经科学提
炼加工而成，具有利咽、清热解毒、散结止痛、祛痰止咳的功
效。 中西药联合用则作用相辅相佐，互为补充。 疗效确切，无
毒副作用，适合基层医疗单位推广应用。
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