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中西药加微波治疗乳腺增生病 40例临床观察
卢艳

（广西师范大学医院 桂林 541004）

摘要：目的：观察中西医加微波治疗乳腺增生病的临床疗效。 方法：将 80 例乳腺增生病患者随机分为 2 组，治疗组 40 例以中
药结合月经周期治疗，配合西药三苯氧胺间断给药，经期停服，加上微波治疗。 对照组 40 例服用中药和西药。 结果：治疗组治愈 10
例，显效 17 例，有效 11 例，无效 2 例，总有效率 95.00%；对照组治愈 5 例，显效 15 例，有效 14 例，无效 6 例，总有效率 85.00%。 2 组
总有效率比较，差异有显著性意义（P%<0.05）。 结论：中西医加微波治疗乳腺增生比单用中西药疗效好。
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%%%%%%%%乳腺增生是中青年妇女常见病、 多发病， 占乳腺疾病
70%以上。 近年来乳腺疾病在我国有逐年增长的趋势，它严
重威胁着我国妇女的健康与生命，现代医学认为其与性激素
分泌紊乱有关。 笔者采用中西药结合加微波治疗乳腺增生病
80例，取得了较好的疗效。 现总结报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 80例均系本院门诊女患者，随机分为 2组。
中西药加微波治疗组（治疗组）40例， 年龄 20~29岁 10例，
30~39岁 22例，40~45岁 8例；未婚 8例，已婚 32例（已育 30
例，未育 2例）；病程最短 3个月，最长 12年；双侧乳腺增生
12 例，单纯乳腺增生 28 例；肿块最大 3.5cm×3.5cm，最小
1cm×1cm； 伴月经不调 5例， 痛经 2例； 证属肝郁痰凝 28
例，冲任失调 12例。 中西医治疗对照组（对照组）40例，年龄
20~29岁 8例，30~39岁 20例，40~45岁 12例；未婚 5例，已
婚 35例（已育 32例，未育 3例）；病程最短 3个月，最长 10
年； 双侧乳腺增生 15例， 单侧乳腺增生 25例； 肿块最大
3.5cm×3.5cm，最小 0.8cm×08cm；伴月经不调 6例，痛经 2
例；证属肝郁痰凝 27例，冲任失调 13例。2组病例在年龄、病
程、症状等方面比较，差异无显著性意义，具有可比性（P%>%
0.05）。
1.2%%%%诊断标准 参照中华全国中医学会外科学会制订的乳
腺增生病诊断及疗效标准（修订稿）[1]：（1）有乳腺肿块，且多
数伴乳房疼痛等症状，连续 3个月不能缓解；（2）排除生理性
乳房疼痛，如经前乳房胀痛、青春期乳痛及仅有乳痛而无肿
块的乳痛症；（3）利用钼靶 X线、干板、B超、热图象等现代检
测手段为辅助诊断。
1.3%%%%排除标准 乳腺癌、乳腺纤维瘤等其他乳腺病；患严重
心、肺、肝、肾疾病；近期服用过激素类药，做过放射治疗和体
内核医学试验者；未按治疗要求中途退出者。
1.4%%%%辨证分型 参照国家中医药管理局发布的《中国病证诊
断疗效标准》。 肝郁痰凝：多见于青壮年妇女，心烦易怒，胸胁
胀痛，乳内肿块大小随月经或情绪波动而异，舌苔薄黄脉弦
滑；冲任失调：多见于中年妇女，乳房肿块经前加重，经后缓
解，伴腰膝痠软，头晕纳差，月经先后无定期，量少、色淡或经
闭，舌淡胖，脉沉细。
2%%%%治疗方法

治疗组： 西药用三苯氧胺间断服药法， 排卵期后服用 1

周。 经前以疏肝行气活血、化痰软坚散结中药；经后以调冲
任、健脾为主。经前方：柴胡、香附、赤芍、郁金各 15g，贝母、五
爪龙各 20g，炮山甲 6g。 经后方：鸡血藤、桑寄生、肉苁蓉各
30g，黄芪、白术、淫羊藿、鹿角霜各 20g，丹参、当归各 18g。 经
前、经后各服 7剂，每天 1剂，水煎服，每日服 2~3次。 微波治
疗：选用珠海市和佳医疗设备有限公司生产的 CYP-I型微波
综合治疗仪，选用功效为 35W；将治疗探头置于病变部位皮
肤， 以患者感觉皮肤有热感或微热为宜， 每次治疗时间为
20min（每 20min为一侧乳房），每 10次为 1个疗程。对照组：
服用上述中西药。 经前方、经后方均在经前、经后服用 1周连
续治疗 3个月经周期后停药，完成第 1疗程，再继续服经前
方 1周，连续 3个月经周期结束第 2疗程；三苯氧胺每次排
卵期后服用 1周。 并追踪随访 3~6月, 治疗期间停用其他治
法。2组病人检查及疗效复查时间均定在月经干净后排卵前。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 治愈：肿块消失，乳痛消失，停药后 3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
最大缩小不足 1/2，乳痛减轻；肿块缩小 1/2以上，乳痛不减
轻。 无效：肿块不缩小，或反增大变硬者；单纯乳痛缓解，而肿
块不缩小，或反增大变硬者。
3.2%%%%治疗结果 见表 1。

表 1%%%%%%2 组疗效比较 例（%）

组别% n %%%%%%治愈 显效 有效 无效 总有效率(%)
治疗组 40%%%10(25.00)%%%%17(42.50)%%%%11(27.50)%%%2(5.00)%%%%%%%95.00
%对照组 40%%%%5(12.50)%%%%%15(37.50)%%%%14(35.00)%%%6(15.00)%%%%%85.00%
%%%%%%%%注：与对照组比较， P%<0.05。

4%%%%讨论
乳腺增生病病因病机为肝郁气滞，冲任失调，属本虚标

实之证，脾虚冲任失调为本，肝郁气滞血瘀痰凝为标，在月经
周期的不同阶段其侧重面又有所不同。 现代医学认为周期性
的激素比例失调和 /或乳腺组织对激素的敏感性增高是乳腺
增生发病的主要原因。 目前西医多采用内分泌治疗和手术疗
法，但存在着服药期间疗效好、停药后反跳较明显、短期用药
可干扰人体激素间的平衡、手术会对周围腺体组织产生刺激
等不足。 中医药治疗本病有独特的优势和潜力，尤其是结合
月经周期疗法，根据月经前后乳腺组织生理病理不同变化和
临床表现，经前以疏肝行气活血、化痰散结为主，经后以调理
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超短波周波治疗慢性盆腔炎临床研究
梁建军 朱彦玲 张华安

（江苏大学徐州医学院 徐州 221005）

摘要：目的：观察超短波、周波治疗慢性盆腔炎的疗效。 方法：患者108 例，随机分为 2 组，58 例采用超短波周波
治疗，对照组 50 例单纯采用康妇消炎栓治疗，观察 2 组疗效。 结果：观察组治疗愈 21 例，显效 30 例，好转 2 例，总有

效率 97%；对照组治愈 10 例，显效 10 例，好转 12 例，无效 18 例，总有效率 61%：2 组总有效率比较有显著性差异（P<
0.001）。 结论：超短波、周波是目前治疗慢性盆腔炎的有效方法，值得临床研究。
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%%%%%%%%慢性盆腔炎是一种较为难治性疾病， 严重影响妇女的
健康。 为了在临床上提高治疗效果，我院理疗及妇科门诊对
慢性盆腔炎患者采用超短波辅以周波治疗，收到较为满意效
果。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 2001年 1月 ~2005年 4月， 在本院妇科门
诊就诊的患者中，根据病史及临床表现，经常规妇科检查、彩
超检查确诊为慢性盆腔炎患者 108例，随机分为 2组。 观察
组 58 例，年龄 23~45 岁，病程 3~6 年；对照组 50 例，年龄
21~46 岁，病程 2~5 年。 2 组年龄、病情无显著性差异（P%>%
0.05）。
1.2%%%%方法 观察组： 采用上海产 LD%ACD31型超短波治疗
仪；常规治疗，每天 1次，7d为 1个疗程；周波治疗，用促进血
液循环键 15n，7d为 1个疗程。 可连用 2个疗程。 对照组：单
纯用康妇消炎栓塞肛常规操作，每天 1次。
1.3%%%%疗效评定标准 根据《理疗指南》及《中药新药临床研究
指导原则》所定。 痊愈：症状、体征恢复正常，彩超检查正常；
显效：症状消失，妇科检查明显改善，彩超检查基本正常；好
转：症状、体征及妇科检查均改善，彩超检查好转；无效：症
状、体症无变化，彩超检查无变化。
2%%%%结果
2.1%%%%2 组疗效比较 见表 1。

表 1%%%%2 组疗效比较 例
组别 % n%%%%%%%治愈 显效 好转 无效 总有效率(%)

%%%观察组 58%%%%%%%%21%%%%%%%%%30%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%96.55
%%%对照组 50%%%%%%%%10%%%%%%%%%10%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%%%%%64.00
%%%%%%%%注：与对照级比较，字%%2=18.83，P%<0.001。
2.2%%%%随访情况 2组患者经过 1个疗程治疗，随访 0.5~2年。

观察组 58例，随访 50例，复发 5例，复发率 10%；对照组 50
例，随访 35例，复发 12例，复发率达 34%：2组复发率比较%
字%%2=7.58，P%<0.01，有非常显著性差异。
3%%%%讨论

超短波治疗慢性盆腔炎作用主要是温热效应和内生热
效应[1]。 超短波在阴道内不易散失，几乎全部吸收转为热能。
本组应用超短波效应直接作用于病变部位，故局部组织温度
迅速升高，这种温度不引起烫伤，却能改善局部的血液循环，
有利于新陈代谢旺盛，以增加吞噬细胞的吞噬作用，加速炎
症产物的细菌毒素的消除和组织修复过程，加强局部组织的
营养，提高组织再生能力[2]，具有解痉止痛、加速炎症吸收作
用。

周波治疗仪为新型机，是在国家发布的医学周波治疗设
备安全标准下进行工作，故对机体无影响。 盆腔炎的病变部
位与直肠毗邻，直肠粘膜血管丰富，粘膜下层组织疏松，血液
循环促进炎症的消退及促进增生病灶软化和吸收。 周波辅以
超短波时，周波又能改变超短波的特征[3]，使局部抗炎作用升
高，从而大大提高治疗效果。 本组 108例疗效观察，观察组总
有效率为 96.55%， 而对照组总有效率为 64.00%，P%<0.001，2
组有非常显著性差异。 实践证明，超短波、周波是目前治疗慢
性盆腔炎有效的方法。
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冲任健脾为主，既有中医理法方药，又兼辨证与辨病相结合，
讲究用药时机，符合经脉有满有泄之规律，故能标本兼治。 但
本病疗程相对较长，中药汤剂服用不便利，不易坚持。 微波是
一种高频电磁波，具有生物物理作用，能有效地杀死病灶的
细菌，改善组织血液微循环，促进渗出物的吸收，加快组织的
修复。 在微波的照射下，使组织内部升温扩强，使蛋白质凝
固，直接摧毁病变部位，同时由于微波场的作用，改善了局部
微循环、降低了组织肌肉的兴奋性，因此镇痛作用好。 微波能
产生高热效应（局部），便局部组织温度显著升高，抑制组织

内单胺氧化酶活动，抑制胶原纤维合成，从而促进乳腺内肿
块和纤维的吸收，终止或逆转本病的病理变化。 综上所述：在
临床上如能三者合用，取长补短，则症状消失快，疗效确切，
复发率低及副作用少。
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