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[摘要] 　 目的:观察基于经络辨证的温灸刮痧疗法治疗肝郁痰凝型乳腺增生的临床疗效。 方法
 

:将

60
 

例肝郁痰凝型乳腺增生患者按照随机数字表法分为治疗组和对照组,每组各 30
 

例。 治疗组采用经络辨

证的温灸刮痧疗法治疗,对照组采用口服小金丸治疗,2 组均治疗 3 个月。 观察比较 2 组治疗前后乳房疼

痛、肿块大小、肿块硬度评分,并评价综合疗效。 结果:治疗过程中,治疗组脱落 3
 

例,对照组脱落 4
 

例。 总有

效率治疗组为
 

88. 89%(24 / 27),对照组为 61. 54%(16 / 26),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 治疗

后 2 组乳房疼痛、肿块大小、肿块硬度评分均较治疗前明显减少,且治疗组的改善幅度更大,差异均有统计学

意义(P<0. 05)。 结论
 

:基于经络辨证的温灸刮痧疗法治疗肝郁痰凝型乳腺增生疗效颇佳,且操作性及重复

性强,值得临床推广。
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　 　 乳腺增生是指乳腺主质和间质不同程度地增

生及复旧不全所致的乳腺正常结构紊乱的一种慢

性乳房疾病[1] ,临床表现以跟月经相关的周期性乳

房疼痛,伴局部肿块,或乳头溢液为主。 该病占乳

腺疾病的 70% ~ 80%,居乳腺疾病谱的首位[2] ,并且

存在继发或伴发乳腺癌的风险[3] ,应引起重视。 目

前西医对于疼痛不明显的乳腺增生患者以疏导心

理和纠正生活作息为主,严重者多采用对症处理,
重度增生者则结合活检,必要时行手术切除,但均

不能改善乳腺增生的根本问题[4] 。 本研究基于经

络辨证理论采用温灸刮痧疗法治疗郁痰凝型乳腺

增生患者 60
 

例,取得了满意疗效,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2021 年 7 月至 2023 年 2 月

于柳州市妇幼保健院就诊的肝郁痰凝型乳腺增生

患者 60
 

例为研究对象,将其按随机数字表法分为

治疗组和对照组,每组各 30
 

例。 治疗组中,年龄

21 ~ 45 岁,平均( 31. 00 ± 7. 25) 岁;病程 6 个月至

7 年,平均(3. 50 ± 1. 51) 年。 对照组中,年龄 21 ~

45 岁,平均(33±8. 55)岁;病程 6 个月至 6 年,平均

(3. 60±1. 22)年。 2 组年龄、病程比较,差异均无统

计学意义(P> 0. 05),具有可比性。 本研究经医院

伦理委员会审议通过。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准　 符合《外科学》 [5] 中的有关

标准。 1)乳房有不同程度的胀痛、刺痛或隐痛感,
可放射至腋下、肩背部,与月经、情绪变化有相关

性,连续 3 个月或间断疼痛
 

3 ~ 6 个月未缓解;2)一

侧或两侧乳房发生单个或多个大小不等、形态多样

的肿块,肿块可分散于整个乳房,与周围组织界限

不清,与皮肤或深部组织不粘连,推之可动,可有触

痛,可随情绪及月经周期的变化而消长;3)乳腺彩

超检查:乳腺内腺体组织回声紊乱或回声增强、欠
均匀,可见不规则回声减暗区,形态欠规则,边界欠

清晰,典型者呈“豹纹征”样改变。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 参照《中医病证诊断疗效

标准》 [6] 中的有关内容拟定肝郁痰凝型的辨证标

准。 1) 主症:乳房有肿块,有胀痛或刺痛,质韧不
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坚,痛感随喜怒消长,多见于青壮年妇女;2)次症:
胸闷胁痛,善郁易怒,失眠多梦,心烦口苦;3)舌脉:
苔薄黄,脉弦滑。 符合以上主症和至少 1 项次症,
并结合舌脉即可明确辨证。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断和中医辨证

标准;2)年龄 21 ~ 45 岁,月经周期规律;3)近 15d 未

接受过任何相关治疗;4)患者签署知情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)合并心脑血管、肝、肾和血液系

统等严重疾病;2)确诊或疑似乳腺癌;3)妊娠或哺

乳期妇女;4)患有神经精神类疾病。
1. 5　 脱落标准 　 1)不能配合完成本研究;2)治疗

过程出现严重不良反应。
2　 治疗方法

2. 1　 治疗组 　 采用经络辨证的温灸刮痧疗法治

疗。 1)取穴方案。 采用常规温灸刮痧区+经络辨证

取穴。 ①常规温灸刮痧选区 / 穴。 后背部施术区选

督脉、膀胱经第一侧线、肩颈区、肩胛区、胁肋区;前
胸部施术区选任脉从璇玑至膻中、乳房局部。 ②经

络辨证。 病变部位以乳房外侧为主的,选取手厥阴

心包经、足太阴脾经;病变部位以乳房内侧为主的,
选取足少阴肾经;病变在乳房下方或两胁肋部为主

的,选取足厥阴肝经;病变部位以乳房周围为主的,
根据“乳房阳明所在”理论,选取足阳明胃经。 以相

应的病经上的五输穴为施术要点。 2) 操作方法。
①俯卧位。 由上向下刮拭后背部督脉及膀胱经第

一侧线,两侧肩胛骨内侧缘、膈俞、肝俞、胆俞、脾俞

为重点区域;刮两侧肩颈结合部,重点穴位为肩井

穴;以督脉为中轴依次从第 1 胸椎到第 7 胸椎自上

而下沿肋骨走向由内向外刮拭,天宗穴作为重点

区。 常规刮痧区以局部皮肤潮红为度,重点刮痧区

以出痧为度。 ②仰卧位。 前胸部:任脉区从璇玑穴

至膻中穴,自上向下刮拭,重点为膻中穴;自乳房四

周依次朝乳头方向轻轻刮拭,局部阿是穴用温灸罐

侧壁按揉 3 ~ 5 次。 四肢部:刮拭点按病经在四肢肘

膝关节下的五输穴及压痛点。 3) 操作要点。 选取

合适艾柱装于陶瓷温灸罐内,点燃艾柱,手持温灸

罐,将罐体倾斜与皮肤呈 45°夹角,均匀、柔和刮拭,
力度以患者可接受为度,不强求出痧。 期间注意观

察艾柱燃烧情况,及时刮灰,避免艾灰掉落烫伤皮

肤。 每次治疗 30
 

min,1 周 1 次。 嘱患者治疗后服

温水,6
 

h 内禁止洗澡,注意保暖避风寒,清淡饮食,
忌食辛辣油炸之品。

2. 2　 对照组 　 采用口服小金丸治疗。 小金丸(成

都永 康 制 药 有 限 公 司, 生 产 批 号: 国 药 准 字

Z20013119,规格:0. 6
 

g / 瓶),打碎后口服,2 瓶 / 次,
2 次 / d。
　 　 2 组均以 1 个月为 1 个疗程,连续治疗 3 个疗

程,经期暂停治疗。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 分别于治疗前后(患者月经干净

后 1 ~ 5
 

d 内)观察比较 2 组乳房疼痛、肿块大小、肿
块硬度评分[7] 。 1)乳房疼痛评分。 乳房无触压痛,
无自发痛,计 6 分;有触压痛,无自发痛,计 12 分;阵
发性自发痛,以月经前明显,计 18 分;持续性自发

痛,对生活无明显影响,计 24 分;持续性自发痛,甚
者可放射至腋下及肩背,影响作息,计 30 分。 2)肿

块大小评分。 肿块最大直径≤2
 

cm,计 3 分;肿块最

大直径>2
 

cm,但≤5
 

cm,计 6 分;肿块最大直径>
5

 

cm,计 9 分。 3)
 

肿块硬度评分。 较正常腺体质地

软,计 3 分;如鼻尖质韧,计 6 分;如额质地较硬,计
9 分。
3. 2　 疗效标准　 参照《中医病证诊断疗效标准》 [8]

中有关标准拟定。 治愈:乳房疼痛、肿块均消失,治
疗后 3 个月不复发;好转:乳房疼痛明显改善或消

失,肿块最大直径较前缩小一半及以上;无效:乳房

疼痛缓解,而肿块没变化;或肿块未缩小,反而增大

且质地变硬。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

20. 0 统计软件对所

有数据进行处理。 计量资料以均数±标准差( x±s)
表示,采用 t 检验;计数资料以率(%)表示,采用 􀱽2

检验;等级资料用 Ridit 分析。 P<0. 05 为差异有统

计学意义。
3. 4　 治疗结果　 治疗过程中,治疗组脱落 3

 

例,对
照组脱落 4

 

例。
3. 4. 1　 2 组综合疗效比较　 总有效率为治疗组为

88. 89%,对照组为 61. 54%,2 组比较,差异有统计

学意义(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 治愈 好转 无效 总有效

治疗组 27 10(37. 04) 14(51. 85) 3(11. 11) 24(88. 89) a

对照组 26 6(23. 08) 10(38. 46) 10(38. 46) 16(61. 54)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2　 2 组乳房疼痛、肿块大小、肿块硬度评分比

较　 治疗前 2 组乳房疼痛、肿块大小、肿块硬度评
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分比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 治疗后 2 组

乳房疼痛、肿块大小、肿块硬度评分均较治疗前明

显减少,且治疗组的改善幅度更大,差异均有统计

学意义(P<0. 05)。 (见表 2)
表 2　 2 组乳房疼痛、肿块大小、肿块硬度

评分比较(x±s,分)
组别 例数 时间节点 乳房疼痛 肿块大小 肿块硬度

治疗组 27 治疗前 22. 65±3. 01 5. 21±2. 07 5. 33±2. 04
治疗后 6. 72±1. 04ab 3. 35±1. 02ab 2. 37±2. 21ab

对照组 26 治疗前 21. 66±4. 18 5. 21±1. 94 5. 50±1. 95
治疗后 10. 78±2. 08a 4. 26±1. 68a 3. 15±2. 19a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 乳腺增生属于中医学“乳癖”范畴。 中医治疗

本病从整体出发,标本兼治,因人因时而异,辨证论

治,绿色安全,且方法多样化,疗效颇佳,易被患者

接受。
乳房及其周围有多条经脉,为“宗经之所”。 中

医学认为,不通则痛,不荣则痛,故与乳房密切相关

的经脉不通、不荣,气滞痰瘀阻络,冲任失调均可导

致乳房疼痛甚至形成肿块。 “经脉所过,主治所及,
腧穴所在,主治所能”,基于经络辨证理论,根据乳

腺增生患者疼痛及肿块等发病部位不同,采取分经

论治的方法进行治疗,可事半功倍[9] 。 本研究基于

经络辨证的温灸刮痧疗法是在中医外治理论及经

络腧穴理论指导下,将艾灸、刮痧、点穴及按摩等传

统中医自然外治法融合一体的新式治疗方法。 即

通过经络辨证拟定施术部位后,使用温灸罐进行来

回刮拭、点揉,再结合艾的药力和温通作用,一泻一

补,攻补兼施,达到调理脏腑、扶正祛邪、通则不痛

的治疗目的[10-11] 。 体表经络可反应相应内在脏腑

的病变,即“有诸于内,必形之于外”。 刮痧治疗则

是通过刺激体表经经络传导调节脏腑气血阴阳,恢
复脏腑功能[12-13] 。 研究发现,乳腺增生患者体内血

液呈现高凝状态,血液黏稠度升高,刮痧可以通过

疏通经络、调整脏腑,改善局部的微循环,进而可减

轻增生程度[14] 。 何芙蓉等[15] 研究发现远端循经刮

痧能够改善乳腺增生患者乳腺局部微循环,增加血

流灌注量,进而缓解临床症状。 也有研究发现刮痧

疗法可减轻患者乳房疼痛、缩小肿块、调节体内激

素(孕酮、雌二醇等)水平,减轻氧化应激反应程度,

提升患者生活质量[16-17] 。
本研究结果显示,总有效率治疗组为 88. 89%,

高于对照组的 61. 54% (P< 0. 05)。 2 组的乳房疼

痛、肿块大小、肿块硬度评分均较治疗前减少,且治

疗组改善幅度更明显(P<0. 05)。 表明基于经络辨

证的温灸刮痧疗法可明显改善肝郁痰凝型乳腺增

生患者的临床症状及体征。 且该中医外治疗法避

免了药物的首过效应,减轻了胃肠道的负担,在治

疗乳腺疾病方面发挥了更突出的作用,值得临床推

广应用。
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