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贝蒌散结舒乳汤治疗痰瘀互结型乳腺增生患者的

效果及对血清雌二醇和泌乳素的影响

束 艳 1，杨爱微 2,3，万 健 2,3

摘要 目的：研究三苯氧胺联合贝蒌散结舒乳汤对痰瘀互结型乳腺增生患者血清雌二醇（
&!

）、泌乳素（
'()

）、中医证候积

分、乳腺肿块评分及
*+,

评分的影响。方法：选取我院
!"!!

年
!

月—
!"!-

年
!

月收治的
%$$

例痰瘀互结型乳腺增生患者，采

用随机数字表法分为对照组（
##

例，采用三苯氧胺治疗）和观察组（
#.

例，采用三苯氧胺
/

贝蒌散结舒乳汤治疗）。比较两组乳腺

导管直径及腺体厚度，血清
&!

、
'()

水平，中医证候积分，乳腺肿块评分及
*+,

评分。结果：观察组临床总有效率为
0.1"%2

，高

于对照组的
3-1342

（
!

!

5-14%0

，
' 5"1"-#

）。治疗后，观察组腺体厚度及乳腺导管最粗管径小于对照组（
' !"1"4

）。观察组的中医证

候积分改善情况显著优于对照组（
' !"1"4

）。治疗后，观察组患者血清
&!

、
'()

水平明显低于对照组，差异均有统计学意义（
' !

"1"4

）；治疗后观察组肿块评分、
*+,

评分明显低于对照组，差异均有统计学意义（
' !"1"4

）。结论：三苯氧胺联合贝蒌散结舒乳

汤可有效治疗痰瘀互结型乳腺增生患者，改善患者腺体厚度及乳腺导管最粗管径，调节血清激素水平，改善中医证候积分及乳

腺肿块评分，值得在临床推广应用。

关键词：三苯氧胺；贝蒌散结舒乳汤；腺体厚度；乳腺导管；雌二醇；泌乳素
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乳腺增生的发生与多种因素有关，包括情志不

舒、气滞血瘀、湿热蕴结等&%'。在中医理论中，痰瘀互

结是引起乳腺增生的重要病机，肝在中医理论中主

疏泄，调节情志。如果情绪长期不舒畅，肝气郁结，

则会导致气滞血瘀，进而形成痰瘀&!'。研究表明肝郁

气滞不仅影响气血的正常运行，还可能导致乳腺气

血不畅，形成肿块或疼痛&$'。《外科正宗》记载“乳癖

乃乳肿结核”。痰瘀互结是乳腺增生的重要病理基

础。“气为血之帅，血为气之母”&('。气行则血行，气滞则

血瘀。痰瘀互结常表现为乳房肿块、疼痛、经血不调

等症状。痰是一种病理产物，常常由湿气凝聚而成&)'。

痰阻乳腺可能表现为乳房胀痛、肿块等症状。有中

医研究表明抑郁或焦虑等情志内伤是乳腺增生的

重要诱因，情志不舒，肝气郁结，气滞血瘀，进而形

成痰瘀，特别是脾虚、肝郁体质者，更容易引起气血

运行不畅，形成痰瘀互阻&#'。贝蒌散结舒乳汤中药成

分多为具有疏肝解郁、健脾益气的药材，可以调节

乳腺功能，改善症状。但是，关于三苯氧胺联合贝蒌

散结舒乳汤治疗痰瘀互结型乳腺增生鲜有报道。本

研究以
%$$

例痰瘀互结型乳腺增生患者作为研究

对象，探讨三苯氧胺联合贝蒌散结舒乳汤治疗的临

床效果，报道如下。

1 资料与方法

%*%

一般资料 选取
!"!!

年
!

月—
!"!(

年
!

月

我院乳腺外科收治的
%$$

例痰瘀互结型乳腺增生

患者。纳入标准：
%

）经前乳房胀痛；
!

）可触及乳腺组

织增生肿块。
$

）
+

超检查明确乳腺组织增生肿块。
(

）

年龄
%,-#"

岁。排除标准：
%

）
%

个月内未接受类似治

疗；
!

）合并其他乳腺疾病；
$

）肝肾功能障碍；
(

）伴有

精神异常或沟通障碍。

按随机数字表法将
%$$

例患者分为两组，

观察组
#.

例，年龄
!% -)#

（
$)*!, !$*.)

）岁；

+/0!$-!,

（
!(*,$!!*.#

）
1234

!；病程
#

个月
-,

年，平

均病程（
,*)"!!*..

）个月。对照组
##

例，年龄
!%-).

（
$)*(5!$*!,

）岁；
+/0 !$-!,

（
!(*!5!!*.%

）
1264

!；病程

#

个月
-5

年，平均病程（
,7(5!!*#"

）个月。本研究通

过我院伦理委员会审批同意（批号：
!"!!89:8%!

），

所有患者均签署知情同意书。

%7!

方法 对照组：予三苯氧胺（国药准字

;$!"!%(.!

，江苏恒瑞医药股份有限公司），月经周

期第
)

天开始服用，
%" 423

次，
!

次
3<

，连续治疗
!

个

月。观察组：在对照组基础上加用贝蒌散结舒乳汤，

方剂组成：瓜蒌
%, 2

，浙贝母
%) 2

，柴胡
5 2

，赤芍
%) 2

，

橘叶
%! 2

，香附
%! 2

，白术
%! 2

，三棱
%) 2

，莪术
%) 2

，

丝瓜络
%! 2

，白芥子
%" 2

，郁金
%) 2

，白芷
%! 2

，川

芎
%! 2

。煎煮方法：每剂药材加纯化水
)"" 49

浸泡

$" 4=>

，武火煮沸后转文火持续煎煮
$" 4=>

，过滤取

汁
!"" 49

；药渣再加
$"" 49

纯化水，武火煮沸后

文火煎煮
!" 4=>

，过滤取汁
%)" 49

；两次药液混合

后共
$)" 49

，分早晚两次温服（早饭后
$" 4=>

服

%.) 49

，晚饭后
$" 4=>

服
%.) 49

）。疗程：
%" <

为
%

个疗程，疗程间停药
$ <

，连续治疗
!

个月（共
)

个

疗程，含
(

次停药间隔）。

%*$

观察指标及疗效判定
%

）临床疗效判定标

准 &.'：显效：临床疼痛症状全部消失，肿块消失；
?

线

等影像学检查未发现乳腺增生。有效：临床症状有

所好转，
?

线等影像学检查发现肿块直径小于原有

肿块的
%6!

，乳痛消失或减轻。无效：临床症状无改

善。总有效率
@

（显效
A

有效）
3

总例数
"%""B

。
!

）乳腺

增生痰淤中医证候积分：根据《中药新药临床研究

指导原则》&,'评价，各项证候分值为
"-$

分，一共评

价
(

个证候，总分越高提示症状越严重。
$

）利用超

声检查患者左侧、右侧的乳腺导管直径及腺体厚

度。
(

）血清激素水平：治疗前后，在患者月经周期的

第
!-)

天内采集空腹静脉血，采用放射免疫分析法

检测患者血清雌二醇 （
CDEFG<=HI

，
J!

）、泌乳素

（
KFHIGLE=>M NO9

）水平。血清
J!

检测试剂盒购自北

京 北方生物技 术研究所 （批 号 ：
!"!!"%%)

、

!"!("%",

），
NO9

检测试剂盒购自天津九鼎医学生

物工程有限公司（批号：
!"!!"!"$

、
!"!("!%"

），使用

仪器均为西安核仪器厂生产的
?;8#"!"

型放射免

疫计数器。
)

）乳房肿块评分：分别对肿块大小、硬度

和疼痛情况进行评分，无肿块为
"

分，肿块直径
!! L4

为
$

分，
!-) L4

为
#

分，
#) L4

为
5

分。
#

）采用视觉

模拟量表（
PQR

）评定患者治疗前后的疼痛程度。

%7(

统计学方法 使用
RNRR !)7"

软件进行数据分

D=2>=S=LG>E TN U"7")V7 !"#$%&'(") WG4HX=SC> LH4Y=>C< Z=E[ +C=IH\ RG>]=C R[\F\ <CLHLE=H> LG> CSSCLE=^CI_ EFCGE

KGE=C>ED Z=E[ YFCGDE [_KCFKIGD=G HS K[IC24 G>< YIHH< DEGD=D =>ECF4=>2IC< E_KCM FC<\LC E[C E[=L1>CDD HS E[C 2IG><

G>< E[C E[=L1CDE <=G4CECF HS E[C YFCGDE <\LEM FC2\IGEC DCF\4 [HF4H>C IC^CIDM G>< =4KFH^C E[C W`/ D_><FH4C

DLHFC G>< YFCGDE 4GDD DLHFC7 0E =D ZHFE[_ HS LI=>=LGI GKKI=LGE=H>7

*+, -"./'0 WG4HX=SC>a +C=IH\ RG>]=C R[\F\ <CLHLE=H>a 2IG><\IGF E[=L1>CDDa YFCGDE <\LEa CDEFG<=HIa KFHIGLE=>

)#



中国中西医结合外科杂志
!"!#

年
!

月第
$!

卷第
%

期

析。计量资料采用
&

检验，计数资料采用
!

!检验，
' !

"(")

为差异有统计意义。

2 结果

!(%

两组疗效比较 观察组的治疗总有效率高于

对照组，差异有统计学意义（
' !"(")

），见表
%

。

!(!

两组中医证候积分比较 治疗后，两组中医证

候积分均低于治疗前，且观察组中医证候积分低于

对照组，差异有统计学意义（
' *"(")

），见表
!

。

!($

两组左右导管直径比较 治疗后，两组左右侧

的导管直径均低于治疗前，且观察组低于对照组，

差异有统计学意义（
' *"("%

），见表
$

。

!(+

两组左右乳腺腺体厚度比较 治疗后，两组左

右乳腺腺体厚度均低于治疗前，且观察组低于对照

组，差异有统计学意义（
' *"("%

），见表
+

。

!()

两组血清激素水平比较 治疗后，两组血清

,!

、
'-.

均低于治疗前，且观察组的
,!

、
'-.

水平

低于对照组，差异有统计学意义（
' *"("%

），见表
)

。

!(#

两组肿块评分及
/01

评分比较 治疗后，两

组肿块评分及
/01

评分均低于治疗前，且观察组低

于对照组，差异有统计学意义（
' *"("%

），见表
#

。

3 讨论

乳腺疾病是女性常见的疾病之一，特别是乳

腺增生和囊肿等疾病，常伴有痰瘀互结的病理表

现234%"5。在中医理论中，痰不仅指代体内的痰液，还泛

指由于脏腑功能失调而导致的各种病理产物，包括

水湿、瘀血等。乳腺增生中的痰多因脾虚、气滞导致

的湿气聚集，形成痰邪，阻碍乳腺的正常气血运行。

瘀血即血液循环不畅，常因外伤、气滞等因素导致。

瘀血会阻碍气血流通，造成组织缺血缺氧。在乳腺

增生中，瘀血可能导致乳腺组织的增生、硬结等病

理病理变化。贝蒌散结舒乳汤作为治疗痰瘀互结型

乳腺增生的有效方剂，其组方思路与临床应用基于

中医经典理论，并融合了地方中医流派的实践经

验。中医对乳腺增生（属“乳癖”范畴）的认识可追溯

至多部经典著作，《外科正宗》明确提出“乳癖为乳

肿结核”，指出其核心病机为气滞痰凝、瘀血阻滞，

与本研究中痰瘀互结的辨证分型高度契合。本研究

所用贝蒌散结舒乳汤以理气、化痰、活血为纲：柴

胡、香附疏肝行气；瓜蒌、浙贝母、白芥子化痰散结；

三棱、莪术、赤芍、川芎破血逐瘀；白术健脾杜痰源；

郁金解郁调肝脾。全方针对痰瘀互结核心病机。结

果表明，该方联合三苯氧胺可显著降低乳腺厚度和

表3 两组左右导管直径比较

组别
例数
（
6

）

左侧导管直径（
78

） 右侧导管直径（
78

）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组
## %#(+9"+(!+ %+(##"$(+)

:

%#()#"+(+$ %)(;#"$(;$

:

观察组
#; %#($;"+($9 %%(+9"$(!)

<:

%#()9"+(!+ %%(!3"$(9)

<:

& "(!#; %"();) "(!9! %%(!3+

' "(9%+ !"(""% "(9%$ !"(""%

注：<与对照组比较，
' !"(")

；:与同组治疗前比较，
' !"(")

表1 两组临床疗效比较

组别
例数
（
6

）
显效
26

（
=

）
5

有效
26

（
=

）
5

无效
26

（
=

）
5

总有效率
26

（
=

）
5

对照组
## !"

（
$"($"

）
$#

（
+%(+#

）
%"

（
%)(%)

）
)#

（
9+(9)

）

观察组
#; $%

（
+#(!;

）
$+

（
)"(;)

）
!

（
!(33

）
#)

（
3;("%

）<

!

!

+()%3

' "("+#

注：<与对照组比较，
' !"(")

表2 两组中医证候积分比较

组别 例数（
6

） 治疗前（分） 治疗后（分）

对照组
## 3(;+"%(#$ $(+!""(!)

:

观察组
#; 3(9)"%(#$ !("#""(%3

<:

& "(!); %"(9$)

' "(;%+ !"(""%

注：<与对照组比较，
' !"(")

；:与同组治疗前比较，
' !"(")

表4 两组左右乳腺腺体厚度比较

组别
例数
（
6

）

左侧乳腺腺体厚度（
78

） 右侧乳腺腺体厚度（
78

）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组
## %($"9""($9! "($#)""(!+3

:

%($9!""(+3! "($;#""($)$

:

观察组
#; %($9;""(+$! "(!$3""($!)

<:

%($3$""(+9$ "(!$!""($)!

<:

& "(!)! %"($9+ "(!+3 %%("9;

' "(9$9 !"(""% "(;!) !"(""%

注：<与对照组比较，
' !"(")

；:与同组治疗前比较，
' !"(")

表6 两组肿块评分及VAS评分比较

组别
例数
（
6

）

肿块评分
/01

评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组
## ;(!)"%(!3 +(")"%(%!

:

!(39""()# %(#9""(+;

:

观察组
#; ;(!!"%(") !(3+""(39

<:

!(3;""()) "(9+""(+)

<:

& "(#$) $("3) "(!)% +("3)

' "(++# !"(""% "()$! !"(""%

注：<与对照组比较，
' !"(")

；:与同组治疗前比较，
' !"(")

表5 两组血清激素水平比较

组别
例数
（
6

）

,!

（
>8?@A.

）
'-.

（
6BA8.

）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组
## %3;(!%"%+($! %!9(#$"+%($9

:

$;(#+""()" !;(9%""(!!

:

观察组
#; %3)(;)"%+(+% %";(+)"$)(!;

<:

$;(#)""()! !%("#""(!%

<:

& "()$9 !("93 "(%"+ #(%)%

' "()3! !"(""% "(3%9 !"(""%

注：<与对照组比较，
' !"(")

；:与同组治疗前比较，
' !"(")

);
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导管管径，下调血清
&!

与
'()

水平，并减轻肿胀和

疼痛，提示痰瘀并治思路在痰瘀互结型乳腺增生中

具有确切临床价值。

在临床传承方面，该方剂融合了安徽地区新安

医学流派的特色，并经地方名老中医实践优化。新

安医学（源于安徽徽州）以“重视气血，善化痰逐瘀”

著称，治疗乳腺疾病强调“疏肝兼健脾，散结兼扶

正”，贝蒌散结舒乳汤中理气、化痰、活血三法并举

的组方特点，与新安医学代表医家汪机《外科理例》

中“乳癖治当疏气、化痰、破瘀”的学术思想相承*%%+。

该方剂源于合肥市名老中医曹辉教授（本研究通信

作者）团队的临床经验，曹辉教授师承新安医学，结

合
,"

余年乳腺疾病诊疗经验，在经典方剂“柴胡疏

肝散”和“海藻玉壶汤”基础上化裁而成：保留柴胡、

香附疏肝之核心，增瓜蒌、浙贝母以增强化痰之力，

加三棱、莪术以强化逐瘀之效，形成更贴合痰瘀互

结证的专属方剂*%!+。

$-%

三苯氧胺联合贝蒌散结舒乳汤对痰瘀互结型乳

腺增生患者临床疗效及中医证候积分的影响 本研

究发现，三苯氧胺联合贝蒌散结舒乳汤可提高痰瘀

互结型乳腺增生患者的临床疗效，中医证候积分优

于常规治疗患者，其机制为三苯氧胺作为一种选择

性雌激素受体调节剂，具有抗雌激素作用*%$+。贝蒌散

结舒乳汤是中医方剂，主要用于化痰、活血、调理乳

腺功能*%!+。三苯氧胺能够通过拮抗雌激素在乳腺组

织中的作用，减少乳腺细胞的增生，降低乳腺病变

风险*%,+。贝蒌散结舒乳汤包含瓜蒌、浙贝母、柴胡，赤

芍、橘叶等药材，瓜蒌含有三萜皂苷、黄酮类及氨基

酸等，具有清热化痰、抑制炎症、镇痛的作用，橘叶含

挥发油、黄酮类，类胡萝卜素等成分，可祛除痰瘀，

发挥活血化瘀、理气的作用，贝母碱、贝母皂苷等生

物碱及糖类，具有清热解毒、化痰止咳的功效*%.+。赤

芍含有芍药苷、鞣质等成分，具有活血化瘀、镇痛的

作用，方中柴胡可疏肝解郁，作为君药可发挥疏肝

解郁的功效，调和表里，有助于缓解乳腺胀痛，改善

情绪。白芍可养血柔肝，缓急止痛，可与郁金共为臣

药，化瘀散结*%#+。药理学研究证实白芍中白芍苷能够

抑制促炎细胞因子的释放，如白细胞介素
/%

（
0)/%

）、

0)/#

和肿瘤坏死因子
/!

（
123/!

）*%4+，从而减轻乳腺

组织的炎症反应，有利于缓解乳腺部位的疼痛和不

适。香附可理气解郁、调经止痛，可帮助疏通乳腺，

改善气滞；郁金可活血化瘀、清热解毒，促进血行，

减少肿块；莪术可行气破血、消积散结，可用于乳腺

结节的治疗，有助于化解肿块。诸药合用可活血化

瘀，化痰散结。

$-!

三苯氧胺联合贝蒌散结舒乳汤对痰瘀互结型

乳腺增生患者乳腺腺体厚度及乳腺导管直径的影

响 三苯氧胺联合贝蒌散结舒乳汤治疗后痰瘀互

结型乳腺增生患者左侧、右侧导管直径及左右腺体

厚度均优于常规治疗组，这是因为三苯氧胺可发挥

抗雌激素作用，通过阻断雌激素受体，抑制雌激素

对乳腺组织的刺激，从而减轻乳腺腺体的增生和肿

胀。贝蒌散结舒乳汤可促进血液循环，减少乳腺内

的淤血和痰湿，从而减轻肿块和腺体厚度。赤芍、川

芎、三棱、莪术具有明显的活血化瘀作用，能够促进

血液循环，消散瘀血，减少乳腺组织中痰瘀积聚，降

低腺体厚度。临床研究表明贝蒌散通过改善微循

环，增强局部血流，有助于营养物质的供给和代谢

废物的排出，从而缓解乳腺增生症状*%5+。此外，方中

瓜蒌、浙贝母、丝瓜络，能够帮助清除乳腺内的痰

湿，缓解导管阻塞，减轻乳腺内的压迫感，促进乳腺

的健康状态。柴胡、香附、橘叶可理气解郁，能够调

和气机，减轻情志因素影响。白术、白芷具有健脾利

湿的作用，能够改善脾胃的功能，减少体内的湿气，

从而减轻乳腺的痰湿积聚，同时可增强脾脏的运化

功能，减少体内湿邪，从而改善乳腺状态。郁金、白

芥子具有一定的镇痛作用，可以缓解乳腺部位的疼

痛和不适，通过影响神经传导，减轻痛觉敏感性，促

进患者康复*%6+。

血清
&!

是由卵巢分泌的一种通过受体激活参

与机体多种功能的雌激素，主要调控情绪及女性生

理功能的作用。而
'()

是由垂体前叶的泌乳细胞合

成和分泌的重要激素，其参与了多种生理功能，如

调控女性激素及乳汁分泌。相关研究表明，
'()

还

能够调控乳腺细胞增殖和凋亡*!"+。本研究结果显示，

观察组治疗后的血清
&!

、
'()

水平显著低于对照

组，肿块评分及
789

评分显著低于对照组。原因主

要为三苯氧胺作为选择性雌激素受体调节剂，可直

接竞争结合乳腺靶细胞雌激素受体，抑制
&!

介导

的腺体增生信号传导，同时负反馈抑制垂体前叶

'()

释放；贝蒌散结舒乳汤中柴胡、香附疏肝解郁

并下调下丘脑
/

垂体
/

性腺轴兴奋性，瓜蒌、浙贝母

化痰降浊以改善乳腺局部微循环，三棱、莪术破血

逐瘀以加速肿块内炎症吸收，共同作用降低雌激素

微环境浓度与
'()

分泌，从而协同促进肿块缩小并

提高疼痛阈值。

综上所述，三苯氧胺联合贝蒌散结舒乳汤治疗

能显著改善痰瘀互结型乳腺增生患者的腺体厚度、

.5
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乳腺导管最粗管径、血清激素水平、肿块大小、疼痛

程度及临床疗效。
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