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乳腺增生病是育龄期妇女的常见病之一，主要
是由于乳腺主质和间质不同程度地增生、复旧不全
所导致的乳腺结构在数量和形态上的异常，以腺泡
上皮、导管上皮及纤维结缔组织一种或多种组织增
生为主要病理改变的乳房疾病 [1]。 该病临床上多以
周期性乳房疼痛为主要表现，与月经周期具有密切
相关性，月经前期容易发生或加重，而月经过后则
乳痛可减轻或缓解。 目前中医药治疗该病多从活血
化瘀、理气止痛进行干预，而忽视了女性月经周期
不同时期的阴阳消长变化规律，因而，停药后容易
出现症情反复。 补肾调周法系国医大师夏桂成教授
首创并运用于妇科疾病，可显著缓解伴随月经周期
发作的病变。 因乳腺增生病同样是由女性生殖内分
泌轴功能失调所引起的一种效应器官的病变，且与
月经周期密切相关，因此，补肾调周法也可用于治
疗乳腺增生病。本课题组前期研究已证实滋阴/补阳
方药序贯用药可提高排卵后孕激素分泌水平，降低
雌/孕比值， 有效控制乳腺增生病所致的周期性乳
痛 [2]。 基于此，笔者在前期研究基础上，运用补肾调
周法治疗乳腺增生性乳痛患者 62 例， 并观察对排
卵期垂体分泌激素促黄体生成素 （LH） 和催乳素
（PRL）水平的影响，以期探讨补肾调周方药的疗效
机制，结果取得较好效果，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选取 2015 年 4 月至 2016 年 8 月
期间我院门诊接受治疗的 120 例乳腺增生患者为研

究对象，采用随机数字表法分为 2 组。 治疗组 62 例：
年龄最小 18 岁，年龄最大 45 岁，平均年龄 35.2 岁；
病程最短 0.25年，病程最长 14年。对照组 58例：年龄
最小 21 岁，年龄最大 38岁，平均年龄 33.7 岁；病程最
短 0.5年，病程最长 13年。 2 组患者年龄、病程经统计
学处理，无显著性差异（P>0.05），具有可比性。
1.2 诊断标准 （1）乳腺增生病诊断参照 2002 年
中华中医外科学会乳腺病专业委员会第八次会议
通过的诊断参考标准： ①有周期性经前期乳房疼
痛，连续 3 个月不能自行缓解；②有乳房肿块，检查
可触及大小不等，边界不清，质地韧而不硬，与周围
组织分界不清的结节，且有触痛，常在月经前加重。
（2）黄体功能不健的基础体温诊断标准：高温相持
续时间＜10 天或高、低温之差＜0.3℃。
1.3 纳入标准 （1）符合西医疾病诊断标准。 （2）
年龄≥18 岁，且≤45 岁之间的女性患者。 （3）病程
在 3 个月以上者。 （4）签署知情同意书，志愿参加
受试。
1.4 排除标准 （1）妊娠期、哺乳期妇女；（2）伴有
溢乳、乳腺瘤样肿块的患者；（3）伴有不孕、月经失
调等妇科疾病的患者；（4）目前正在应用其他治疗乳
腺增生病的中西药物者。
2 治疗方法
2.1 治疗组 采用补肾调周法治疗，即经后卵泡期
口服滋补肾阴方、 经前黄体期口服益肾助阳方。
经后期—滋补肾阴方药物组成：女贞子 10g，墨旱莲
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10g，山萸肉 10g，淮山药 10g，当归 10g，白芍 10g，茯
苓 10g，泽泻 10g，川断 10g，桑寄生 10g。 每日 1 剂，
于每个月经周期中连续服用 1 周以上。 经前期—益
肾助阳方药物组成：仙茅 10g，仙灵脾 10g，鹿角片
10g，柴胡 10g，金铃子 10g，延胡索 10g，丹参 10g，赤
芍 10g，茯苓 10g，川断 10g，白芍 10g。 服药方法：每
个月经周期中，于月经周期第 5 天开始服用滋补肾
阴方，直至出现蛋清样白带或基础体温上升之日改
服益肾助阳方，至月经来潮停药；下次月经周期第 5
天起重复上述周期性用药。 连续用药 3 个月经周
期。
2.2 对照组 给予中成药乳癖消片（辽宁好护士药
业公司生产，国药准字：Z21021822，规格：0.67g/片）
口服，每次 3 片，每日 3 次，连续用药 3 个月经周
期。

2 组均于治疗 3 个月经周期后进行疗效观察。
3 疗效观察
3.1 观察指标 （1）乳痛症状改善情况。 （2）排卵期
血清 LH、PRL 水平：血清 LH、PRL 水平测定分别在
治疗前后基础体温上升当日检测，由我院检验科采
用电化学发光法检测。
3.2 疗效判定标准 临床疗效参照 1987 年中华全
国中医学会外科学会乳腺病专题组制订的标准判
定 [3]。 临床治愈：乳痛消失，肿块消失，停药后 3 个
月不复发；显效：乳痛消失，肿块最大直径缩小 1/2
以上；有效：乳痛减轻，肿块最大直径缩小不足 1/2；
或乳痛不减轻，肿块缩小 1/2 以上；无效：单纯乳痛
缓解而肿块不缩小；或肿块不缩小，反而增大变硬
者。
3.3 统计学方法 本文数据均采用 SPSS 22.0 软件
包处理，计量资料以（x±s）表示，符合正态分布者采用
t 检验，不符合正态分布者采用非参数检验，计数资
料以百分率表示，采用 χ2 检验，以 P<0.05 为有显著
性差异。
3.4 治疗结果
3.4.1 2 组临床疗效比较 治疗组 62 例中，临床治
愈 13 例，显效 32 例，有效 12 例，无效 5 例，总有效
率 91.9%；对照组 58 例中，临床治愈 7 例，显效 24
例，有效 16 例，无效 11 例，总有效率 81.0%。 2 组总
有效率比较具有显著性差异（P<0.05），说明治疗组
临床疗效明显优于对照组。
3.4.2 2组 LH、PRL水平比较 治疗前，2组 LH、PRL
水平均等，无统计学差异（P>0.05）。治疗后，2组 LH水
平均显著升高（P<0.05），PRL水平均显著降低（P<0.05），

且治疗组在升高 LH 水平及降低 PRL 水平方面明
显优于对照组（P<0.05）。 详见表 1。

表 1 治疗组与对照组治疗前后 LH、PRL 水平比较（x±s）

组别

治疗组

对照组

LH（IU/L） PRL（mIU/L）
20.20±19.60 573.19±196.16
57.49±18.43*▲ 402.34±156.80*▲

21.56±17.43 582.27±187.80
32.94±18.57* 499.01±175.61*

例数 时间
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

62

58

注：* 与同组治疗前比较，P<0.05； ▲与对照组治疗后比
较，P<0.05。

4 讨论
现代研究认为，乳腺增生症多与下丘脑-垂体-

卵巢系统功能紊乱导致性激素分泌失调有关 [4]。 正
常生理状况时，排卵期呈现 E2 分泌的突然增加，LH
分泌也随之增加，到黄体期 LH 回落至最低，E2 仍维
持在一个较高的水平，孕酮逐渐分泌升至最高。 而
乳腺增生症的患者性激素分泌节律紊乱甚至消失
则表现为 LH 浓度在排卵期降低， 在黄体期升高[5]。
这种排卵期的激素水平紊乱亦需引起重视。 乳腺增
生症发生的关键在于排卵前期 LH 和 E2 的分泌不
足，由于此期 E2 的分泌水平低下，对垂体的反馈作
用较弱，而排卵后黄体功能欠佳，分泌孕激素相对
不足，进而使雌激素相对增多，表现为黄体期 E2 水
平显著高于健康妇女人群，而 P 的水平偏低，E2 与 P
的比率（EPL）明显偏高，使乳腺组织不断处于 E2 的
刺激之中，而无 P 的节制和保护作用，乳腺组织不
能由增殖转入复原，进而便导致了乳腺增生。 此外，
近年来亦有学者认为，血中 PRL 升高，可通过与乳
腺上皮细胞表面的 PRL 受体结合或直接进入细胞
内而发挥作用，亦可通过影响促性腺激素、卵巢激
素及其受体而引起乳腺组织增生[6]。

基于上述机理，当前临床中对治疗乳腺增生症
激素水平调节作用的研究亦大多局限于黄体期，而
忽略了本病患者排卵期也处于性激素分泌失调环
境下状态。

根据乳腺增生病的临床表现可归属于中医学
“乳癖”范畴，《外科正宗》形容乳癖“乃乳中结核，形
如丸卵，或坠重作痛，或不痛，皮色不变，其核随喜
怒消长”。 多认为其病因病机系情志不畅， 饮食不
节，肝郁脾虚，聚湿生痰，痰气瘀交阻所致。 乳癖消
胶囊主要成分为理气活血化瘀兼软坚散结之品，从
而消减乳房肿块，缓解乳痛的发生。 《圣济总录》云：
“妇人以冲任为本，若失于将理，冲任不和……气壅
不散，结聚乳间，或硬或肿，疼痛有核。 ”肾气—天
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癸—冲任—胞宫构成独特的女子性轴，肾则为性轴
的中心。 乳房通过冲任二脉与子宫上下维系，乳腺
组织的增生与复旧与月经周期息息相关 [7]，经前阴
血充足，肝气旺盛，冲任气血充盈，使乳腺小叶发生
生理性增生；经后随着经血外泄，肝气得舒，冲任处
于静止状态，使乳腺小叶由增生转为复旧。 因冲任
根植于肾，因而本病之源在于肾虚，而肝气郁积，脾
失健运，气滞、血瘀、痰凝乃本病之标。 因此，笔者认
为临床治疗乳腺增生性乳痛当以补肾调周大法为
主，经后期重在滋肾养阴，经前期当宜补肾助阳，通
过调节下丘脑-垂体-卵巢轴功能，从而调节性激素
水平，达到治疗乳腺增生性乳痛的目的。 滋补肾阴
方中以女贞子、墨旱莲、山萸肉为君药，功专补肾滋
阴、固精止崩，填复已失之阴血；山药健脾益气、补
肾涩精，当归、白芍养血活血、敛阴柔肝、化瘀止痛，
共为臣药；茯苓、泽泻健脾利湿，桑寄生、川断补肝
益肾，共用为佐药。 全方补中有泻，开合得宜，滋而
不腻，寒而不滞，共奏滋补肾阴、涵养阴血之效。 而
益肾助阳方中仙茅、仙灵脾、鹿角片功专温肾助阳、
填补肾精，共为君药；柴胡、金铃子、延胡索均入肝
经，具有理气解郁、活血散瘀、行气止痛之功，缓和
乳房胀痛，用为臣药；丹参、赤芍性寒凉血活血、化
瘀消肿，且可防肝郁日久辛燥化火，同时使全方温
而不燥；茯苓益气健脾，川断补益肝肾、调和血脉，
白芍养血柔肝、敛阴止痛，用在此方既可起阴中求
阳之效，又能防诸多疏肝理气之品辛燥伤阴。 全方
寒温并用，共奏益肾助阳，疏肝解郁，活血止痛之
效。

本研究结果发现，采用补肾调周法治疗乳腺增
生性乳痛疗效显著， 且可显著升高 LH 浓度及降低
PRL 浓度，我们推测补肾调周法系通过升高排卵期
血清 LH 水平、降低血清 PRL 水平达到治疗乳腺增
生性乳痛的目的，值得临床推广。
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