
 第 23 卷 第 11 期
  2014 年 11 月

中国普通外科杂志 
Chinese Journal of General Surgery

Vol.23　No.11
Nov. 　2014

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net1601

乳癖消联合三苯氧胺治疗乳腺增生的疗效观察
王强，丁宝忠，靳继海
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摘   要 目的：探究分析乳腺增生经乳癖消联合三苯氧胺治疗后的临床效果。

方法：将收治的 80 例乳腺增生患者为临床研究对象，采取随机数字表法分为对照组与观察组，每组

各 40 例，对照组仅给予三苯氧胺治疗，观察组在其基础上加用乳癖消治疗，观察两组患者的激素水

平变化情况及不良反应。

结 果： 观 察 组 和 对 照 组 的 总 有 效 率 分 别 为 90.00% 和 75.00%， 观 察 组 总 有 效 率 明 显 高 于 对 照 组

（P<0.05）； 两组患者治疗后血清雌二醇与黄体生成素水平较治疗前明显下降，孕酮水平明显升高

（P<0.05）；观察组与对照组相比血清雌二醇与黄体生成素水平无统计学差异（P>0.05），孕酮水

平明显升高（P<0.05）。对照组和观察组总并发症发生率分别为 25.00% 和 22.50%，两组相比无统

计学差异（P>0.05）。

结论：采用乳癖消联合三苯氧胺治疗乳腺增生的临床疗效显著，不良反应减少，安全性较高，值得推广。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(11):1601-1603]
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乳 腺 增 生 在 临 床 上 发 病 率 较 高， 以 中 青 年 为

高发人群，现占据乳腺疾病首位。乳腺增生主要是

由 于 乳 腺 上 皮 增 生 或 乳 腺 组 织 导 管 等 结 构 出 现 退

行性改变所引起，以乳房胀痛及肿块作为主要临床

表现 [1]。临床上主要将三苯氧胺作为治疗首选，虽

可取得一定的临床疗效，但易并发恶心、呕吐等消

化系统不良反应。大量研究表明，于三苯氧胺的基

础 上 加 用 乳 癖 消 不 仅 可 提 升 临 床 疗 效 同 时 可 降 低

不良反应 [2]。笔者现对我院收治的 80 例乳腺增生

患 者 分 别 给 予 三 苯 氧 胺 及 三 苯 氧 胺 联 合 乳 癖 消 治

疗，现将其临床效果总结对比如下。

1　临床资料

1.1  一般资料

选 取 我 院 自 2012 年 4 月 —2014 年 4 月 收 治

的 80 例乳腺增生患者，全部患者均在我院确诊，

经 B 超检查排除乳腺癌及乳腺纤维瘤的可能，且签

字同意参与本次试验，将其作为临床研究对象，采

取随机数字表法分为对照组和观察组，每组 40 例。

对照组年龄 24~55 岁，平均年龄（35.6±2.1）岁；

病程 4 个月至 5 年，平均病程为（3.2±1.1）年；

疾 病 类 型： 斑 块 型 12 例， 条 索 形 10 例， 散 在 小

结节型 11 例，混合型 7 例。观察组年龄在 25~51 岁，

平均年龄（36.3±2.8）岁；病程在 5 个月至 6 年，

平均病程为（4.1±1.5）年；疾病类型：斑块型 11 例，

条索形 11 例，散在小结节型 13 例，混合型 5 例。

两组患者的年龄、病程及疾病类型无统计学差异（均

P>0.05），具有可比性。

1.2  治疗方法

对 照 组 给 予 三 苯 氧 胺 治 疗， 具 体 用 药 方 法 如

下：每日口服 2 次三苯氧胺，每次 10 mg，以 3 个

月为 1 个疗程。观察组在对照组基础上联合乳癖消

治疗，具体用药方法如下：每日口服 2 次三苯氧胺，

每次 10 mg，每日口服 3 次乳癖消，每次 4 片，以

3 个月为 1 个疗程。

1.3  疗效评价指标

按 照 全 国 中 医 外 科 学 会 的 乳 腺 增 生 疗 效 标 准

进行评价，将患者疼痛等临床症状基本消失，肿块
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直径明显缩小评为显效；将疼痛等临床症状明显改

善，肿块直径缩小 1/2 左右评为有效；将疼痛等临

床症状无好转迹象甚至加重，肿块直径未减小甚至

增大评为无效 [3]。将显效及有效之和作为总有效。

1.4  观察指标

观 察 两 组 患 者 治 疗 前 后 血 清 雌 二 醇、 黄 体 生

成素及孕酮水平，另外观察两组患者的并发症，主

要包括恶心、呕吐、月经失调、闭经等。

1.5  统计学处理

采用 SPSS 18.0 统计软件对本次研究所取得的

数据进行分析，计数资料采用 χ2 检验，计量资料

采 取 t 检 验， 以 均 数 ± 标 准 差（x±s） 的 形 式 对

数据进行表示，以 P<0.05 代表有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者的临床疗效

观察组的总有效率为 90.00%，对照组的总有

效率为 75.00%，观察组总有效率明显高于对照组

（P<0.05）（表 1）。

表 1　两组患者的临床疗效 [n=40，n（%）]
组别 显效 有效 无效 总有效

对照组 12（30.00） 18（45.00） 10（25.00） 30（75.00）
观察组 19（47.50） 27（67.50） 4（10.00） 36（90.00）1)

注：1）与对照组比较， P<0.05

2.2  两组患者治疗前后激素变化情况

两 组 治 疗 后 血 清 雌 二 醇 与 黄 体 生 成 素 水 平明

显 下降、孕酮水平明显升高（P<0.05）；观察组与

对 照 组 相比 血 清 雌 二 醇 与 黄 体 生 成 素 水 平 无 统 计

学 差 异（P>0.05），孕 酮 水 平 明 显 升 高（P<0.05） 

（表 2）。

2.3  两组患者并发症对比

对照组总并发症发生率为 25.00%，观察组总

并发症发生率为 22.50%，两组比较无统计学差异

（P>0.05）（表 3）。

表 3 两组患者并发症对比 [n=40，n（%）]
组别 恶心 呕吐 月经失调 闭经 总并发症

对照组 2（5.00） 2（5.00） 2（5.00） 4（10.00）10（25.00）
观察组 3（7.50） 1（2.50） 2（5.00） 3（7.50） 9（22.50）

注：1）与对照组比较， P<0.05

3　讨　论

大量研究表明，乳腺增生症主要由于下丘脑 -

垂 体 - 卵 巢 系 统 功 能 发 生 紊 乱 导 致， 可 好 发 于 各

个年龄层，并以中年妇女为高发人群 [4]。乳腺增生

症 的 病 理 改 变 为 小 叶 及 乳 腺 导 管 在 结 构 上 出 现 进

展性退行性改变，主要表现为导管囊球扩张成不同

大小的囊肿，同时伴有导管上皮的增生，或小叶周

围 显 微 组 织 的 增 生， 导 致 出 现 表 面 肿 块， 刺 痛 感

等症状的出现 [5]。据临床研究资料显示，乳腺增生

症的发病与其体内雌激素与孕酮的比例失衡相关，

该病患者在发病时常伴有雌激素水平增高 [6]。目前

临床上将三苯氧胺作为首选治疗方案，作为一种应

用较为广泛的抗雌激素类制剂，作用于乳腺增生症

患者体内能够与其中雌激素受体结合，与雌激素形

成相互竞争的作用，以阻断过多的雌激素作用于乳

腺组织，从而减轻乳腺组织及其周围纤维组织过度

增生，达到使得增生组织复原的目的 [7]。本次研究

结果显示，对照组的总有效率为 75.00%，结果可

见，单独使用三苯氧胺治疗乳腺增生症也可取得良

好的治疗效果，但未能达到令临床工作者满意的程

度。 现 随 着 医 疗 事 业 的 不 断 发 展， 中 医 疗 法 的 应

用更加广泛。乳腺增生症据现代中医认为属于“乳

癖”范畴，属于本虚标实之并，其发病与肾气不足、

冲任失调密切相关，从而造成了肝气郁结、痰凝血

瘀 之 症， 临 床 上 多 表 现 为 由 于 气 血 不 通、 经 脉 失

和 而 引 起 的 气 血 痰 过 多 集 聚， 导 致 乳 房 包 块 的 产

生，为此，在治疗过程中应以活血化瘀、清热解毒

为主 [8]。因此我院在三苯氧胺基础上配伍乳癖消治

疗，乳癖消方中所选用的药材多包括清热、凉血、

表 2　两组患者治疗前后激素变化情况 ( x±s)

组别
对照组 观察组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
　血清雌二醇（ng/L） 113.41±46.48 96.67±34.55 106.79±44.01 93.78±37.311)

　孕酮（μg/L） 9.31±3.22 11.41±3.52 9.08±2.74 13.59±3.401),2)

　黄体生成素（IU/L） 13.71±8.02 11.49±7.11 12.82±6.31 11.02±6.891)

注：1）与治疗前比较， P<0.05；2）与对照组比较， P<0.05
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化 瘀 等 药 物， 其 中 成 本 包 括 海 藻 等 含 碘 植 物， 作

用于乳腺增生症患者体内能够通过刺激垂体前叶，

产生黄体生成激素，从而使得卵巢滤泡囊肿黄体素

化， 最 终 降 低 了 患 者 体 内 雌 性 激 素 的 水 平， 达 到

消除乳房肿块的目的 [9]。本次研究结果显示，应用

乳癖消配伍三苯氧胺的总有效率高达 90.00%，明

显高于单独使用三苯氧胺的总有效率，结果说明，

此种方法的临床疗效更佳显著。另外，本次研究结

果显示，两组患者治疗后较治疗前相比血清雌二醇

与黄体生成素水平明显下降，孕酮水平明显升高，

说明，两种方法均可通过调节患者体内激素水平达

到治愈疾病的目的 [10]。但通过比较两组治疗后激

素 水 平 可 以 看 出， 观 察 组 孕 酮 水 平 明 显 高 于 对 照

组，可将乳癖消降低孕激素水平的作用更加显著，

从 而 与 三 苯 氧 胺 治 疗 乳 腺 增 生 症 时 的 临 床 作 用 达

到协同效果，提升临床疗效 [11]。值得注意的一点是，

由于乳腺增生症属于良性疾病，在治疗期间应对其

可 能 出 现 导 管 上 皮 重 度 增 生 或 癌 变 等 情 况 引 起 重

视。 另 外， 有 研 究 调 查 结 果 显 示， 长 期 使 用 三 苯

氧胺可导致子宫内膜癌的发生，危险性可达 12.0%

左 右 [12]。 因 此， 在 服 用 三 苯 氧 胺 的 疗 效 超 过 6 个

月时，应定期进行妇科检查，以尽早发现子宫内膜

是否出现显著增厚增生的症状。综上所述，采用乳

癖消联合三苯氧胺治疗乳腺增生的临床疗效显著，

达到标本兼治的目的，安全性较高，值得推广。
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