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时地治疗，未形成高位复杂肛瘘，使肛门功能的损
害降到了比较低的水平。
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肝郁痰凝型乳腺增生症中西医治疗疗效观察
郭佳 王剑平 曹娟 吴增安

（中国中医科学院望京医院 北京 100102）

摘要：目的：观察分析中成药合用（加味逍遥丸 + 小金胶囊）、西药（他莫昔芬）、心理疏导三种方法治疗肝郁痰凝型乳腺增生
症的临床疗效。 方法：将 120 例患者随机分为三组，每组 40 例：A 组中成药合用（加味逍遥丸 + 小金胶囊）治疗，B 组西药（他莫昔
芬）治疗，C 组心理疏导治疗。 治疗 21%d 后比较三组疗效。 结果：根据乳房疼痛及乳腺结节大小的分级变化确定疗效。 A 组总有效
率为 92.5%，B 组总有效率为 77.5%，C 组总有效率为 57.5%。 三组比较，P 值均 <0.01，差异有显著性差异。 结论：中成药合用（加味
逍遥丸 + 小金胶囊）治疗肝郁痰凝型乳腺增生症，比他莫昔芬、单纯心理疏导起效快，疗效显著，毒副作用少，值得临床推广应用。
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Abstract:Objective:To%observe%and%analyse%the%clinical%effects%of%chinese%medicine (modified%Xiaoyao%pill%plus%Xiaojin%capsule),

TAM% and% only% psychological% counseling% in% treating% mammary% gland% hyperplasia% type% of% Liver-qi% stagnation% and% phlegm% stagnation.
Methods:120%Patients%were%randomly%divided% into%3%groups,40%cases% in%each%group.Group%A%was% treated%by%chinese%medicine(modified%
Xiaoyao%pill%plus%Xiaojin%capsule),group%B%was%treated%by%TAM%and%group%C%was%offered%psychological%counseling.The%therapeutic%effects%
were%compared%in%3%groups.Result:According%to%the%change%of%pain%in%the%breast%and%the%change%of%the%structure%and%the%size%of%mammary%
tubercules,the%total%effective%rate%of%group%A%was%92.5%,group%B%was%77.5%,and%group%C%was%57.5%.When%compared%among% the% three%
groups,P%<0.01%respectively,showing%that%the%differences%were%highly%significant.Conclusion:Compared%with%TAM%and%only%psychological%
counseling,chinese%medicine (modified%Xiaoyao%pill%plus%Xiaojin%capsule)%has%great%advantages% in% treating%mammary%gland%hyperplasia%
type%of%Liver-qi%stagnation%and%phlegm%stagnation,more%effective%and%with%less%side%effects.Therefore,chinese%medicine%(Modified%Xiaoyao%
pill%%plus%Xiaojin%capsule)%can%be%spreaded%in%treating%mammary%gland%hyperplasia%type%of%Live-qi%stagnation%and%phlegm%stagnation.%
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%%%%%%%%乳腺增生症是育龄期女性常见的一种乳腺疾
病，属于非炎症、非肿瘤性疾病，不同程度影响女性
的生活。 本研究对中成药合用、西药以及心理疏导
三种治疗方法，在肝郁痰凝型乳腺增生症方面的疗
效进行比较。 现将结果报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 2011年 6月 ~2012年 6月， 在中
国中医科学院望京医院外科门诊就诊病人 120例，
均为女性。 患者随机编入治疗组（A组）和对照组（B
组、C组）各 40例。 A组 40例，年龄（32.36±10.94）
岁， 病程 3个月 ~8年；B组 40例， 年龄（33.75±
10.05） 岁， 病程 3个月 ~10年；C 组 40例， 年龄
（31.96±11.15）岁，病程 3 个月 ~10 年：三组在年
龄、婚姻、文化程度、收入情况及病程等方面无显著
差异（P%>0.05）。
1.2%%%%诊断标准 参照 2002%年中华中医药学会外科
学会乳腺病专业委员会的诊断标准制定。 标准如

下：（1）症状与体征：乳房有不同程度的胀痛、刺痛
和隐痛，可与月经、情绪变化有相关性，连续 3%个月
或间断疼痛 3~6%个月不缓解；乳房发生单个或多个
肿块，肿块可分散于整个乳房，与周围组织界限不
清，推之可动，可能触痛，可随情绪及月经周期的变
化而消长，部分患者可有乳头溢液或痒疹。（2）辅助
检查：所有病例均经乳腺钼靶摄片、乳房超声检查
及中医辨证，确诊为肝郁痰凝型乳腺增生症。
1.3%%%%中医辨证分型标准 参照《中医外科学》[1]的辨
证分型，属于肝郁痰凝证：（1）多见于青壮年妇女，
乳房肿块质韧不坚，胀痛或刺痛，随喜怒消长；（2）
伴有胸闷胁胀，善郁易怒，失眠多梦，心烦口苦；（3）
苔薄黄，脉弦滑。
1.4%%%治疗方法
1.4.1%%%%A 组 中成药合用治疗组。用药：加味逍遥丸
6%g、bid、po+小金胶囊 1.2%g、bid、po。 时间：自月经
期第 7天开始用药，7%d为 1个疗程， 共 3个疗程，
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共 21%d。 监测：第一疗程开始用药前查双乳腺彩超，
填写疼痛量表。 用药后每周复查 1次，填写疼痛量
表。3个疗程结束后复查双乳腺彩超。嘱患者用药期
间避孕。
1.4.2%%%%B 组 西药治疗对照组。用药：枸盐酸他莫昔
芬片 10%mg、bid、po。 时间：自月经期第 7天开始用
药，7%d为 1个疗程，共 3个疗程，共 21%d。 监测：第
一疗程开始用药前查双乳腺彩超， 填写疼痛量表。
用药后每周复查 1次，填写疼痛量表。 3个疗程结束
后复查双乳腺彩超，同时检查子宫内膜彩超。 嘱患
者用药期间避孕。
1.4.3%%%%C 组 单纯心理疏导治疗对照组。 对患者进
行心理疏导前查双乳腺彩超，填写疼痛量表。 通过
与患者沟通交流，教给患者调整心理状态的技巧以
改善心理状况。 本研究采用的心理疏导方法为心理
压力消除法。 医生通过与患者及家属耐心交谈，了
解患者心理状况及恐惧， 向患者及家属详细地解
释，让患者了解疾病的治疗等具体情况以缓解患者
恐惧及压力，并鼓励患者向家人或朋友倾诉，适当
地进行体育锻炼以缓解紧张情绪[2~3]。 嘱患者每周复
查 1次，填写疼痛量表。 7%d为 1个疗程，3个疗程结
束后复查双乳腺彩超。
1.5%%%%疗效指标量化及评定标准 参考《现代中医乳
房病学》[4]制定。
1.5.1%%%%疼痛分级与评分 乳房疼痛 0%级： 无触压
痛，无自发痛：6%分。 1%级：触压痛，无自发痛：12%分。
2%级：自发痛，以经前为主，呈阵发性：18%分。 3%级：自
发痛，呈持续性，不影响生活：24%分。 4%级：自发痛，
呈持续性，放射至腋下、肩背部，影响生活：30%分。
1.5.2%%%%肿块大小分级与评分 1%级： 肿块最大直
径≤2%cm：3%分。 2%级：肿块最大直径 2.1~5%cm：6%分。
3%级：肿块最大直径 >5%cm：9%分。
1.5.3%%%%疗效评价标准 计算治疗前后积分改善率：
改善率＝［（治疗前总积分－治疗后总积分）/ 治疗
前总积分］×100%。 治愈：改善率≥90%；显效：改善
率 70%~89%；有效：改善率 30%~69%；无效：改善率
<30%。
1.6%%%%统计学处理 采用 SPSS%13.0统计分析软件完
成，计数资料采用卡方检验。
2%%%%结果
2.1%%%%乳房疼痛改善方面 A、C两组治疗 1周后均
有显著疗效，B 组治疗 1 周后疗效不显著；A、B、C%
三组治疗 2周后、3周后均有显著疗效。
2.2%%%%乳房肿块大小改善方面 A、B、C三组治疗 1
周后均无显著疗效，A组治疗 2周后、3周后均有显

著疗效，B组治疗 2周后无显著疗效，治疗 3周后有
显著疗效，C组治疗 2周后、3周后均无显著疗效。
2.3%%%%整体疗效 A组总有效率为 92.5%，B组总有
效率为 77.5%，C组总有效率为 57.5%。A、B、C三组
治疗 1周后疗效无显著差异，治疗 2周后、3周后疗
效有显著差异。 见表 1。 提示中成药合用（加味逍遥
丸 +小金胶囊）与单用他莫昔芬或单纯心理疏导比
较， 对肝郁痰凝型乳腺增生症的治疗具有起效快
（疼痛改善及肿块消散）、疗效显著、副作用少的特
点。

表 1%%%%三组病例治疗 3周后疗效比较 例(%)
%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%治愈 显效 有效 总有效 无效

A组 40%%%%%%%9(22.5)%%%%%%12(30.0)%%%%%16(40.0)%%%%%%%37(92.5)%%%%%%%%3(7.5)
%%%%%%B组 40%%%%%%%5(12.5)%%%%%%9(22.5)%%%%%%%17(42.5)%%%%%%%31(77.5)%%%%%%%%9(22.5)
%%%%%%C组 40%%%%%%%3(7.5)%%%%%%%%5(12.5)%%%%%%%15(37.5)%%%%%%%23(57.5)%%%%%%%%17(42.5)

3%%%%讨论
乳腺增生症是女性最常见的乳腺疾病，它是正

常的乳腺小叶生理性增生与复旧不全，乳腺正常结
构紊乱，属于病理性增生。 临床表现为不同程度的
疼痛或胀痛，乳腺的单发或多发结节，或边界不清
的乳腺局部增厚，与月经周期相关，少数病人可出
现乳头溢液或溢血性分泌物，其中以乳腺胀痛为多
见。 目前临床上对于乳腺疾病的检查， 乳腺钼靶 +
超声检查是黄金组合，当联合应用乳腺钼靶 +超声
检查均为阴性时，其恶性的可能性小于 3%[5]。 近些
年来此病发病率呈上升的趋势，年龄也越来越年轻
化，是既非炎症又非肿瘤的一类疾病，积极配合医
护人员的治疗可很快康复。

乳腺增生症的治疗，包括手术治疗和非手术治
疗。 需要手术方可达到治疗效果的患者占少数，而
且手术创伤大，费用高，不为患者本人及医生的首
选治疗方法。 而非手术治疗的方法中，以药物治疗
为主，其中包括西药、草药、中成药。 部分患者在口
服一些药物后，乳腺胀痛得到缓解，但乳腺结节始
终成为其心病。 所以，在临床症状缓解的同时，临床
体征消失，是目前乳腺增生的治疗目标及方向。 本
研究选用治疗方法：中成药合用（加味逍遥丸加小
金胶囊）、西药（他莫昔芬）、单纯心理疗法。 加味逍
遥丸的主要成分为柴胡、当归、白芍、白术（麸炒）、
茯苓、甘草、牡丹皮、栀子（姜炙）、薄荷。 方中柴胡疏
肝解郁，使肝气条达而为君药；白芍酸苦微寒，柔肝
缓急，养血敛阴；当归甘辛苦温，养血和血，且气香
可理气，为血中之气，归、芍与柴胡相同，补肝体而
助肝用，使血和则肝和，血充则肝柔，三者共为臣
药；茯苓、白术、甘草健脾益气，使营血生化有源；方
中加薄荷，疏散郁遏之气，透达肝经郁热而为佐药；
加味牡丹皮、栀子，增加了清热、活血、通经的功效。
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以上诸药合用，共奏舒肝清热、健脾养血之功效。 小
金胶囊具有散结消肿、活血止痛的作用，主要成分
有麝香、木鳖子、制草乌、地龙、枫香脂、没药、乳香、
当归、五灵脂、香墨。 其治疗乳腺增生理论依据：（1）
抗炎作用，可消除炎症反应，通过抑制肉芽组织增
生而发挥作用；（2）镇痛作用，抑制和缓解炎症引起
的疼痛；（3）消肿散结作用，改善炎症组织的红、肿、
热、痛等症状；（4）调整内分泌，改善人体微循环，控
制乳房肿块、子宫瘤体的生长，使其软化、缩小和消
失。 二者合用，疏肝散结，养血化瘀。 他莫昔芬为竞
争性雌激素拮抗剂，通过与内源性雌激素竞争受体
而发挥作用，还可通过调节下丘脑 -垂体 -卵巢轴，
间接增加孕激素的分泌， 调节雌孕激素比例失调。
本药用于乳腺增生症，主要通过与靶细胞雌激素受
体竞争性结合，阻断雌激素效应而发挥抗乳腺增生
的作用。 国外医学界认为该药是治疗乳腺增生症的

首选药物， 但他莫昔芬长期服用有致肝细胞变性、
子宫内膜癌、视网膜改变等不良反应。

本研究结果显示，经过 3周的治疗，三组均呈
现出疗效随疗程延长而增强的趋势，但治疗组 A组
（加味逍遥丸 +小金胶囊） 较对照组 B组（他莫昔
芬）、C组（单纯心理疏导）在疼痛改善、肿块大小消
散方面起效更快，疗效更好，且毒副作用小，值得临
床推广、应用。
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参附注射液对心力衰竭患者血浆 N-端脑钠肽前体的影响
邓晓银

（江西省于都县中医院 于都 342300）

摘要：目的：观察参附注射液对心力衰竭患者的临床疗效及对血浆 N- 端脑钠肽前体的影响。 方法：选择心力衰竭患者 68 例
分为两组，对照组 32 例采用常规西医治疗，治疗组 36 例在对照组基础上给予参附注射液 50%mL/d 静脉滴注，观察治疗前后 N- 端
脑钠肽前体的变化，两组均以 14%d 为 1 个疗程，治疗 1 个疗程后评价 NYHA 心功能改善情况。 结果：两组治疗后 N- 端脑钠肽前体
均有下降，但治疗组下降更显著。 NYHA 心功能改善治疗组优于对照组。 结论：在心力衰竭常规治疗基础上，联合应用参附注射液
可以更显著地改善心功能及降低血浆 N- 端脑钠肽前体水平，提高临床疗效。

关键词：心力衰竭；参附注射液；N-端脑钠肽前体
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%%%%%%%%心力衰竭是一种复杂的临床症候群，是各种心
血管疾病的终末阶段，临床以心脏排血功能受损引
起全身组织脏器灌注不足和循环淤血为特征，心力
衰竭的发病率高， 五年存活率与恶性肿瘤相仿，预
后极差。 N-端脑钠肽前体（NT-proBNP）主要由心室
分泌，主要储存于心室肌细胞，其分泌量随心室充
盈的高低变化，是反映左心室功能的敏感指标之一
[1]。 笔者在综合治疗基础上联合使用参附注射液治
疗心力衰竭， 观察心衰患者血浆 NT-proBNP的变
化。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选择 2009年 2月 ~2011年 6月我
院收治的心力衰竭患者 68 例， 诊断按照 2005 年
ACC/AHA%推荐的成人心力衰竭的评价和处理治疗
标准[2]，按美国纽约心脏病协会心功能 NYHA分级
标准，入选患者心功能为Ⅱ~Ⅳ级，基础心脏病为高
血压心脏病、缺血性心肌病、扩张型心肌病。 按随机
数字表法分为两组。 治疗组 36例，男 22例，女 14%

例；年龄 40~81岁，平均 63.3 岁；平均病程 5.8 年；
缺血性心肌病 20例，高血压心脏病 10例，扩张型
心肌病 6例。 对照组 32例，男 19例，女 13例；年龄
42~78%岁，平均 62.1岁；平均病程 5.7年；缺血性心
肌病 19例， 高血压心脏病 9例， 扩张型心肌病 4
例。 两组一般资料具有可比性（P%>0.05）。
1.2%%%%治疗方法 对照组采用慢性心力衰竭的常规
治疗，包括卧床休息、低盐饮食、限水治疗。 药物治
疗选择利尿剂（呋塞米 1次 20%mg，口服，1次 /d，部
分患者静脉注射呋塞米 1次 40%mg，1~2次 /d；螺内
酯 1次 20%mg，口服，1次 /d）、血管紧张素转换酶抑
制剂（ACEI）或血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂、茁受体阻
滞剂（酒石酸美托洛尔 1次 12.5%mg，口服，2次 /d）、
洋地黄类制剂（地高辛 0.125~0.25%mg， 口服，1次
/d） 等。 治疗组在常规治疗基础上加用参附注射液
50%mL 静脉滴注，1 次 /d， 连续治疗 14%d 后评价
NYHA心功能改善情况。 治疗前后两组均抽肘静脉
血 2%mL 置于试管中， 采用电化学发光法检测
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