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4%%%%典型病例
吴某，男性，17岁，系高三年级学生，2007年 4

月 7日初诊。 1周来，患者大便时肛门灼痛，带血，大
便干燥，口干心烦，嗳气纳少。 患者因左腿摔伤骨折
而卧床 20余天，行动困难，家长遂陪同就诊。 查舌
脉，苔薄腻，脉弦。 肛检见截石位 6点处有一棱形裂
口，长约 1.1%cm，深约 0.5%cm，创面鲜红，触痛明显，
诊为 I期肛裂。 由于左腿骨折，加之即将高考，患者
心急而烦，其他方法治疗又不便，欲服药治疗。 证属
肝气横逆，故以平肝降逆之法，药用赭石 30%g，白芍
10%g，肉桂 5%g，大黄 5%g，加清水 350%mL，煮沸后取
汁口服，每日 1剂，1次服完。 连用 7%d后，患者疼痛
消失，血止，大便已畅，诸症消失，肛检见裂口愈合。
随访至今一直未发。
5%%%%讨论

肛裂是一种较为顽固和多发的肛管疾病，好发
于肛管前后正中线，两侧则较少发生，主要表现为
肛门周围皮肤的纵形裂伤，以周期性疼痛、便秘、出
血为主要症状。 目前针对肛裂的治疗还是以保守治
疗为一线方法，手术治疗尚未作为首选[3]。 中医学论
治肛肠疾病有着悠久的历史[4]，不仅在治疗技术及
方法方面有许多独到之处，而且在药物治疗方面也
有着非常丰富的医疗经验。 一般认为肛裂多由血热
肠燥、阴虚津乏或过食辛辣致燥热内结、大便秘结，
引起肛门皮肤破裂。 我们经多年临床观察，认为情
志失和，肝失疏泄，肝气横逆克脾，脾胃传输失司，

大肠通降失调，致糟粕停滞，日久干结，努挣损伤肛
皮，其病位在肠，实则在肝。 故用赭石平肝降逆止
血，大黄消积化滞通便，白芍与肉桂合用以期柔肝
养血止痛，诸药合用，共奏通便、解痛、止血之效。 现
代药理研究表明， 赭石主含三氧化二铁等成分，有
显著的止血、凝血、镇静、抗炎等作用[5]；大黄主要含
蒽醌类衍生物等成分， 具有增强肠蠕动的功效，有
明显的泻下作用[6]；肉桂含挥发油（桂皮油、桂皮醛、
桂皮酸）等多种成分，其镇痛解痉作用明显[7]；白芍
主要含芍药苷等成分，具有显著的镇痛、镇静作用
[8]。 总之，应用平肝降逆法治疗肛裂，药症相符，疗效
显著，且疗程短，药味少，价格低廉，使用方便，具有
“简、便、验、廉”的优点，病人乐于接受，值得推广使
用。
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自拟方辨证论治治疗乳腺增生病 60例临床观察
王兆荣

（四川省成都市温江区中医医院 成都 611130）

摘要：目的：通过观察总结自拟方辨证论治治疗乳腺增生病的疗效。 方法：120 例乳腺增生病患者随机分两组，治疗组 60 例，
对照组 60 例，分别用自拟方和常规（乳癖消片）治疗 1 个疗程，比较两组疗效。 结果：治疗组总有效率为 91.7%，对照组总有效率为
81.7%，两组经统计学分析有显著性差异（P%<0.05）。 结论：自拟方辨证论治治疗乳腺增生病疗效显著。
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%%%%%%%%乳腺增生病是女性常见的乳房疾病，据调查显
示，在我国育龄妇女中有 60%~70%的人患各种乳腺
疾病。 其中，乳腺增生发病率占乳腺疾病的首位，发
病率在 40%~50%之间， 多发于有月经周期的女性。
近年来笔者采用自拟方治疗乳腺增生病 60 例，取
得了较为满意的疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选取 2008年 9月 ~2009年 9月门
诊初诊病例 120例，均符合诊断标准，随机分为治
疗组和对照组。 治疗组 60例，其中未婚 23例，已婚

37例；年龄 18~54岁，平均 34.7岁；病程 3个月 ~8
年， 平均 4.2 年； 其中左侧乳腺增生 26 例，占
43.3%，右侧乳腺增生 24例，占 40.0%，双侧乳腺增
生 10例，占 16.7%。 对照组 60例，其中未婚 25例，
已婚 35例；年龄 19~52岁，平均 33.8岁；病程 6个
月 ~12年，平均 5.1年；其中左侧乳腺增生 25例，占
41.7%，右侧乳腺增生 26例，占 43.3%，双侧乳腺增
生 9例，占 15.0%。
1.2%%%%诊断标准 根据 1994年 6月 28 日国家中医
药管理局发布的《中医病证诊断疗效标准》制定。
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1.3%%%%纳入标准 （1）多数在乳房外上象限有一扁平
肿块，扪之有豆粒大小硬结节，可有触痛，肿块边界
欠清，与周围组织不粘连；（2）乳房可有胀痛，每随
喜怒而消长，常在月经前加重，月经后缓解；（3）经
钼靶摄片[1]或超声检查[2]、红外线检查确认为乳腺小
叶增生。
1.4%%%%排除标准 乳腺炎、乳腺结核、乳腺纤维瘤、乳
腺癌等其他乳腺疾病。
1.5%%%%临床表现 乳房内有大小不一的肿块，检查发
现呈条索状、颗粒状，肿块表面光滑，推之可移，与
皮肤不粘连。 或经前肿块增大，有胀痛感，经后缩
小，胀痛感减轻。
1.6%%%%辨证分型 （1）肝气郁结型：乳房肿块随喜怒
消长，伴有胸闷胁胀、善郁易怒、失眠多梦、心烦口
苦，舌苔薄黄，脉弦滑；（2）肝郁脾虚型：乳房肿块随
喜怒消长，伴有胸闷胁胀、腹胀纳差、体倦乏力，舌
苔黄腻，脉弦滑；（3）痰气蕴结型：乳房肿块较多较
硬，伴有胸闷脘痞，平素痰多，体形偏胖，舌苔白腻，
脉滑。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%治疗组 以自拟方为主方辨证论治。 主方：柴
胡 15%g、枳实 30%g、当归 20%g、川芎 15%g、橘核 20%g、
荔枝核 20%g、川楝子 15%g、玄胡 20%g、地龙 20%g、桃仁
10%g、广木香 15%g、王不留行 20%g、木通 15%g、白芍 20%
g、丹参 15%g、甘草 6%g。 辨证加减：肝气郁结型，加郁
金 15%g；肝郁脾虚型，加香附 15%g；痰气蕴结型，加茯
苓 20%g、浙贝 10%g。 随证加减：乳房肿块大且质硬的
加甲珠（冲服）6%g，胸胁胀痛、情绪易波动的加郁金
15g。 上方煎两次，每次煎 50%min左右，取汁约 300%
mL，于餐前半小时服 100%mL，每日服 3次。 或上方
增量 3倍为蜜丸，每丸粉重 3~4%g，日服 3次。
2.2%%%%对照组 不分型， 均以乳癖消片（国药准字
Z21021823）口服，每次 5~6片，每日 3次，温开水送
服。 两组均以 3个月为 1个疗程。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 根据《中医病证诊断疗效标准》制
定。 治愈：肿块及乳痛完全消失，停药后 3个月不复
发；显效：肿块最大直径缩小 1.2%cm 以上，乳痛消
失；有效：肿块最大直径缩小不足 1.2%cm，乳痛减轻；
或肿块缩小 1.2%cm以上，乳痛不减轻；无效：肿块不
缩小或反而增大变硬，单纯乳痛缓解而肿块不缩。
3.2%%%%治疗结果 治疗组 60例中，治愈 15例，显效
25例，有效 15例，无效 5例，总有效率为 91.7%；对
照组 60例中，治愈 14例，显效 23例，有效 12 例，
无效 11例，总有效率为 81.7%。两组临床疗效比较，
经统计学分析有显著性差异（P%<0.05）。

4%%%%典型病例
刘某，女，32岁，已婚。 因双侧乳房包块 1年就

诊， 双侧乳房内有多个大小不一呈条索状的肿块，
每遇经前肿块增大伴胀痛。 经钼靶摄片、红外线检
查确认为乳腺小叶增生。 予自拟方加减治疗，处方：
柴胡 15%g、枳实 30%g、当归 20%g、川芎 15%g、橘核 20%
g、荔枝核 20%g、川楝子 15%g、玄胡 20%g、地龙 20%g、桃
仁 10%g、广木香 15%g、王不留行 20%g、木通 15%g、白芍
20%g、丹参 15%g、郁金 15%g、香附 15%g、甘草 6%g。 上方
10剂，每剂服 2%d。患者肿块明显缩小，胀痛感减轻。
再以上方去香附加茯苓 20%g增量 3倍为蜜丸（1个
月量），每丸粉重 3%g，日服 3次，再服 2个月痊愈。
5%%%%讨论

乳腺增生病是女性最常见的乳房疾病，其发病
率占乳腺疾病的首位， 本病常见于 25~40 岁的妇
女。 其发病机制多认为是由于卵巢功能失调，引起
乳腺导管和小叶结构呈退行性、增生性改变[3]。 现代
医学认为乳腺增生病是由于内分泌激素失调 [4]，主
要是黄体期卵巢分泌的雌、孕激素平衡失调，雌激
素相对或绝对过高，孕激素分泌不足，使上皮细胞
和间质细胞过度增生， 同时导致局部微循环障碍，
水钠潴留而致小叶间水肿所致。 乳腺增生病属于中
医“乳癖”范畴，多由肝郁气滞、瘀阻乳络而作胀作
痛，或由肝郁脾虚、运化失职、痰气蕴结所致。 本自
拟方以柴胡、枳实、川楝子、广木香疏肝理气；以当
归、川芎、桃仁、丹参、王不留行活血化瘀，当归、川
芎、丹参兼能止痛；以橘核、荔枝核理气散结从而软
化肿块；以木通、地龙疏通乳络；更以玄胡、白芍增
强止痛之功。 现代药理研究表明，疏肝理气药可调
节植物神经功能， 抑制交感或副交感神经的兴奋，
降低过高的泌乳素，调节卵巢功能，增加肝脏对雌
激素的灭活能力[5]。 笔者体会，中医辨证治疗乳腺增
生病对质地中等或较软的增生肿块可以起到明显
的缩小和消散的作用， 且中药作用持续而稳定，周
期治疗不易反弹，毒副作用小。 其缺点是消瘤速度
比手术及西药治疗慢，优点是副作用小，抗复发率
效果好，是目前治疗乳腺增生病的首选。
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