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管切除 7例，全子宫 +双附件切除 2例；有 12例患
者保留了双侧附件。 患者术后体温较术前明显下
降，并于术后 3~4d降至正常；腹痛、腹泻消失，病情
严重者精神状态逐日好转； 腹部穿刺口均甲级愈
合。无 1例盆腹腔脏器损伤、肠梗阻及炎症扩散。 27
例患者如期出院，随访 6个月无急慢性盆腔炎症病
例出现。
3%%%%讨论
3.1%%%%盆腔脓肿的腹腔镜治疗 盆腔脓肿多由急性
盆腔炎发展而来， 也可由慢性盆腔炎急性发作形
成，多发生在性活跃期、有月经的妇女[2]。 随着性观
念的改变，近年来发病率有上升趋势，且未生育女
性增加。 盆腔脓肿如不能得到及时、彻底治疗，可导
致不孕、输卵管妊娠、慢性盆腔痛以及炎症的反复
发作，从而严重影响妇女的生殖健康，且增加家庭
与社会的经济负担。 腹腔镜手术治疗盆腔脓肿的优
点有：（1） 镜下分离粘连及去除坏死组织较完全。
（2）大量生理盐水冲洗盆腹腔，减少毒素的吸收和
纤维蛋白的渗出。（3）术毕盆腹腔内直接置入甲硝
唑注射液，提高盆腔内的抗菌药物浓度，直接杀灭
致病菌。（4）腹腔镜手术具有创伤小、恢复快、术后
粘连发生率低等优点，已渐成为治疗盆腔脓肿的金
标准[3]。 手术时机的选择标准为盆腔脓肿一经明确
诊断或急性盆腔炎经药物治疗 48~72h，体温持续不
降，肿块加大或有中毒症状，应及时手术排脓[4]。 林
金芳等认为，一旦确诊盆腔脓肿，可作为急症在腹
腔镜下施术 [5]。 本文 27例患者从起病到手术时间
最短 8h，最长 52h，预后良好，无 1例并发症发生。

3.2%%%%盆腔脓肿的中药外敷治疗 中医药对盆腔炎
症的治疗历史悠久。 中医认为盆腔脓肿是由于正气
不足，湿浊之邪阻滞下焦，郁而化热，气机不畅，血
行不利，大肠传导失利，膀胱气化受阻之证。 治疗原
则为扶正气、行气血、清湿热、祛秽浊，从而清热利
湿、活血化瘀，使脓肿得到治愈。 中药外敷治疗，使
药物通过下腹部皮肤直达病灶部位，局部温热的良
性刺激可促进盆腹腔局部的血液循环，具有活血化
瘀、改善微循环、促进炎症的吸收和消退、防止粘连
的功效，临床上有一定的辅助作用[6]，且具有简单易
学、患者乐于接受的优势。 运用腹腔镜对盆腔脓肿
及早手术，术后辅助中药外敷治疗，有效地改善了
预后，保留了年轻患者的生育能力。

总而言之，笔者认为，盆腔脓肿一经明确诊断
或急性盆腔炎经积极抗感染治疗 48~72h病情无好
转，应主张腹腔镜下手术，对未生育年轻患者尽可
能保留双侧附件，术后 3d辅助中药外敷治疗，对疾
病的治疗及保留生育功能、恢复生育能力具有一定
的临床价值。
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乳痛核散颗粒 2号治疗痰瘀互结型乳腺增生病临床观察
雷秋模 胡永春

（江西乳腺专科医院 南昌 330009）

摘要：目的：探讨乳痛核散颗粒 2 号治疗乳腺增生病的疗效及安全性。 方法： 将乳腺专科门诊 1%200 例确诊痰瘀互结型乳腺增
生病女性患者随机分为治疗组和对照组。 治疗组 600 例服用乳痛核散颗粒 2 号，每次 10g，每日 2 次，1 个月为 1 个疗程。 对照组
600 例口服三苯氧胺片。 两组均经期停止服药，用药期间停用其他药物。 结果：2 个疗程后评价疗效，治疗组总有效率为 92.50%，对
照组为 90.00%，两组止痛、消块效果无显著差异（P%>0.05）。 结论：乳痛核散颗粒 2 号制剂是治疗乳腺增生病疗效确切的药物。
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%%%%%%%%乳腺增生（Hyperplastic%disease%of%breast,HDB）
被称之为妇女的现代疾病，病因复杂，类型繁多，多
见于 30~50岁中年妇女， 占育龄女性 40%左右，占
全部乳腺疾病的 70%~80%[1]。 其本质虽非炎症也非
肿瘤，但临床的重要性在于其连续、渐进的演变过
程， 发生癌变的几率比健康妇女高 1.3~2.69倍[2，3]。
为此，世界卫生组织（WHO）在 21世纪初作出了“提

前干预乳腺增生”的战略决策，备受世界各国瞩目。
笔者采用乳痛核散颗粒 2号冲服治疗乳腺增生，取
得较好的疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 观察病例为门诊诊断明确的患者
共 1%200例，均为女性患者，年龄 20~55岁，平均年
龄 35岁，病程最短 1周，亦有数月数年不等，以 1~5
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年者居多。 全部患者均有不同程度的乳房胀痛、刺
痛或隐痛，可触及数量不等的增粗腺体，呈结节状、
条索状、 片块状或混合型肿块， 其中双侧病变占
90%以上，多位于外上象限或两个以上象限。痰瘀互
结型患者伴见眩晕、恶心、胸闷、胃部胀满、食少、大
便稀、咳吐痰涎、身体有重着感、舌苔白腻、脉滑。 所
有入选病例均经临床触诊、三算子扫描、彩色 B超、
钼靶 X线、细胞病检等 2~3项检查明确诊断，排外
其它乳房恶性病变者 [4,5]。 1%200例随机分为治疗组
和对照组各 600例，两组病例年龄、婚育情况、病程
长短差异均无统计学意义。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%治疗组 冲服乳痛核散颗粒 2号： 柴胡、丹
参、当归、白芍、黄芪、薏苡仁、 桔梗、枳壳、青皮、全
瓜蒌、海藻、香附、延胡索。 每次 10g，每日 2次，1个
月为 1个疗程。
1.2.2%%%%对照组 口服三苯氧胺片 （国药准字
H32021472）每次 10mg，每日 2次，1个月为 1个疗
程。 两组均于 2个疗程后评价疗效，用药期间忌服
辛辣、油腻及刺激性食品，经期停服，用药期间停用
其他药物。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效判定标准 参照国家中医药管理局 1994
年《中医病证诊断疗效标准》[1]判断。 临床治愈：乳
痛、增粗腺体、肿块基本消失；显效：乳痛消失，增粗
腺体、肿块最大直径缩小 1/2以上；有效：乳痛有所
减轻，增粗腺体、肿块最大直径缩小不到 1/2；无效：
乳痛不减，增粗腺体、肿块最大直径未缩小或增大
变硬，或有恶化倾向。
2.2%%%%临床疗效 见表 1。 经 字2%检验，两组无明显统
计学差异(P%>0.05），提示乳痛核散颗粒 2号与三苯
氧胺片均是治疗乳腺增生病的有效制剂。

表 1%%%%两组治疗结果比较 例(%)%
%%%分组 n%%%%%%%临床治愈 显效 有效 无效 总有效率(%)
治疗组 600%%%183(30.50)%%%%283(47.17)%%%%%89(14.83)%%%%45(7.50)%%%%%%%%%%92.50
对照组 600%%%200(33.33)%%%%260(43.33)%%%%%80(13.33)%%%%60(10.00)%%%%%%%%90.00

2.3%%%%毒副作用 在治疗过程中，治疗组未见明显毒
副反应，仅有极少数胃病史者出现胃胀、胃部不适
感，改餐后半小时服药可缓解或消除症状。 对照组
三苯氧胺片可干扰月经，表现为经血减少，月经推
迟或提前。

3%%%%讨论
乳腺增生主要是乳腺小叶在成熟或周期变化

中发生的增生与复旧不全所致的改变，现代医学多
认为本病与内分泌紊乱、免疫力降低、雌激素水平
增高相关， 关键为丘脑 -垂体 -卵巢性腺轴失衡所
致，症状轻重不一，虚实互见。 治疗多以激素途径干
预为主，常用三苯氧胺等对抗雌激素，作用机制主
要是与雌激素竞争结合 ER， 从而阻止雌激素对乳
腺细胞的刺激增生作用，短期效果虽较明显，但停
药后易反跳，且副反应较大，可造成月经紊乱，甚或
深静脉栓塞，长期用药还有诱发子宫内膜增厚和癌
变的危险[6]，故使用受到一定限制。 而中医历代医家
多将本病“责之于肝”[7]，若患者气机不畅长期得不
到缓解，则日久气郁化火，炼液成痰，气滞痰凝血
瘀，形成乳房肿块，归属“乳癖”、“乳痞”、“乳中结
核”范畴。 治疗组所用乳痛核散颗粒 2号以疏肝理
气、化痰行瘀为大法，临床用于痰瘀互结型患者，疗
效和对照组相当，在用药过程中未观察到该药对心
肝肾功能、 血液系统的异常副反应。 方中柴胡、桔
梗、枳壳、青皮、全瓜蒌、香附、延胡索诸药兼具疏肝
理气化痰的功效；黄芪补气扶正加强化痰行瘀的功
效；白芍柔肝止痛，又可防上药疏散过度而伤肝阴；
薏苡仁、海藻加强健脾化痰散结的功效；丹参、当归
活血散瘀：诸药共用，标本兼治。

总之，乳痛核散颗粒 2号制剂治疗乳腺增生病
疗效可靠，使用方便，重复性好[8]，经济实惠，疗效与
乳安片、三苯氧胺相当，但无三苯氧胺的副作用，且
治疗后病情不容易反复，对降低和防范乳腺癌的发
病具有一定的积极意义。
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