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开郁散结汤Ⅰ号治疗肝郁气滞型乳腺增生病临床观察
徐东梅

（山东省泰安市妇幼保健院 泰安 271000）
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乳腺增生病为现代女性的多发病，影响着女性
健康，目前尚无明确病因。 中医学称之为“乳癖”，发
病“责之于肝”，是情感内伤，肝气郁结致气滞血瘀，
聚于乳而搏结不散，临床表现为乳房的疼痛、肿块
[1]。 辨证分型为肝郁气滞证、痰瘀凝结证和冲任失调
证，肝郁气滞证和痰瘀凝结证患者以气郁质为主，冲
任失调证患者以气虚质为主[2]。 本文分析自拟开郁
散结汤Ⅰ号治疗肝郁气滞型乳腺增生病的临床疗
效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 1~10月乳腺门诊治
疗的肝郁气滞型乳腺增生病患者 94例，均为女性，
年龄 19~48岁，平均 36.8岁。 将其随机分为治疗组
与对照组各 47例。 两组年龄、身体状况、病情及辨
证分型等比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可
比性。
1.2%%%%治疗方法 治疗组给予开郁散结汤Ⅰ号：香附
9%g，柴胡 9%g，瓜蒌 15%g，浙贝母 15%g，当归 9%g，郁金
9%g，白芍 12%g，延胡索 12%g，莪术 9%g，青皮 9%g，枳壳
9%g，日 1剂，水煎 2次混合，早晚分服。 对照组给予
乳癖散结胶囊（国药准字 Z20010010）4粒，3次 /d
口服。 两组均 30%d为 1个疗程，2个疗程后评估疗

效。
1.3%%%%疗效评定标准 参照中医病证诊断疗效标准。
治愈：乳房肿块及疼痛消失。 好转：乳房肿块缩小，
疼痛减轻或消失。 未愈：乳房肿块及疼痛无变化。
1.4%%%%统计学方法 数据用 SPSS17.0 统计软件处
理，计数资料以率（%）表示，采用 字2检验，P＜0.05
为差异有统计学意义。
1.5%%%%结果 对照组总有效率为 80.85%， 治疗组总
有效率为 95.74%。 两组总有效率比较，治疗组高于
对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

2%%%%讨论
乳腺增生病为临床常见病，病因复杂，该病的发

生发展与内分泌紊乱和精神因素有关[3]。 中医学认
为，本病属乳癖范畴，其发病机制为情志不遂，肝气
郁结，气滞血瘀，冲任失调，乳络经脉阻滞，导致乳房
疼痛、结块，主要与肝、脾、肾三脏关系最为密切[4]。
治宜疏肝理气、活血化瘀。 方中柴胡、香附、青皮、枳
壳疏肝理气、散结消滞；佐以白芍养（下转第 11页）

组别 n 治愈（例） 好转（例） 未愈（例） 总有效率（%）

对照组
治疗组

47
47

21
23

17
22

9
2

80.85
95.74
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（上接第 8页）血柔肝、缓急止痛；瓜蒌、浙贝母化痰
散结；郁金、延胡索活血行气止痛；当归、莪术养血活
血、破血祛瘀。 纵观全方，疏肝理气止痛、化痰散结、
活血袪瘀，治疗乳腺增生病使肝气条达，气血通畅，
气行则痰消结散、血行则瘀除，使乳腺增生肿块消
散、疼痛消失，取得满意疗效。
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2.3%%%%促红素使用总剂量及随访情况对比分析 A
组促红素使用总剂量为（56%716.23±1%943.12） IU，
显著低于 B组的（82%346.26±2%153.12） IU，差异具
有统计学意义（t=63.109，P＜0.05）；在为期 3个月的
随访中，A 组不良反应发生率为 7.8%， 复发率为
3.9%，均显著低于 B组的 23.5%和 15.7%，差异具有
统计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%随访不良反应发生及复发情况（例）

3%%%%讨论
临床研究表明，肾性贫血是慢性肾功能不全发

展到终末期的常见并发症之一，多表现为唇甲苍白、
面色萎黄、睑结膜苍白等临床症状。 病情会随着肾
脏功能损伤程度的加深而不断发展恶化，于患者预
后不利。 中医将肾性贫血归入“血虚”范畴，认为肾
藏精、精血同源，肾精亏虚、久病不愈必将引起阴血
不足、气血两亏之症[6]，威胁其健康安全。

本次研究为探讨重组人促红素联合加味香砂六
君子汤在早中期肾性贫血患者中的临床应用价值，
选取 102例确诊患者为研究对象，发现予以中西医
结合疗法的 A组患者在改善肾功能、促进病情转归
等方面显著优于采用基础治疗联合促红素方案的 B
组患者，同黄宇虹等[7]报告内容基本一致。 说明在促
红素及基础治疗上联合加味香砂六君子汤，可充分
发挥其健脾益气、清热解毒、行气补血等功效，对抑
制病情发展，改善患者肾功能、增强其机体免疫力等
有利。 艾维等[8]研究者也在报告中得到类似结论，其
指出，促红素是一种由 166个氨基酸组成的糖蛋白，
将其应用于肾性贫血的临床治疗中，能使其同红系
干细胞生成素受体结合，达到增加血红蛋白水平、稳
定红细胞膜、增强其抗氧能力的作用，由此改善贫血
症状，促进病情转归。 在此基础上联合加味香砂六
君子汤，能发挥该中药汤剂补中益气、祛湿化痰、健

脾和胃等功效，对改善患者预后质量有利。加味香砂
六君子汤以补中益气、健脾益肺的党参，健脾益气、
燥湿利水的白术及利水渗湿、 健脾宁心的茯苓为君
药，辅以燥湿化痰的法半夏，理气健脾的陈皮，补虚
解毒的仙鹤草，补益肝肾的山茱萸，固精缩尿的金樱
子，健脾行气的车前子，清心除烦、凉血消痈的丹参
等药材，可获得健脾行气、法风燥湿、益气补中的功
效。对脾肾气虚者加以调理冲任、补益肝肾的杜仲及
补血养阴、填精益髓的熟地，能调节肾精、补益气血；
对浊毒内蕴者辅以凉血解毒的大黄， 祛风除湿的独
活及解表祛风的防风，可助机体排出毒素，全面改善
症状。现代药理研究也证实，加味香砂六君子汤中多
味中草药，如党参、白术、菟丝子等均具有提高机体
免疫力的功效， 使用后可获得培本固元的治疗效果
[9]， 对强健患者体魄、 控制病情发展等具有积极影
响。本研究还发现，中西医结合疗法可减少促红素给
药剂量，利于降低不良反应发生风险，提高患者预后
质量。综上所述，对早中期肾性贫血患者予以重组人
促红素 +加味香砂六君汤联合治疗方案， 疗效确
切，可有效促进其病情转归，对改善患者肾功能、提
升其预后水平有利，值得临床推广。
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组别 不良反应
头痛 低热 乏力 肌痛 皮疹 食欲不振 合计 复发

A组
B组
字2

% P

1
2

1
2

0
1

0
2

1
2

1
%%3

4
%%%%12
%%%%4.744
%%%%0.029

2
%8
%3.991
%0.046
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