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中医学对于“乳疠”的病症描述最早见于宋·窦汉
卿《疮疡经验全书》，相当于西医的男性乳房发育症，
临床以双侧或单侧乳房呈女性化发育肥大，或有结节
为特征，有时可有乳汁样液体分泌，一般为无痛性，也
可有胀痛、压痛或触痛[1]，因体内雌激素和（或）雄激素
的分泌、代谢以及平衡失调所致。近年来，由于饮食结
构的变化、生活水平的不断提高以及精神压力增大等
因素，本病发病率明显上升[2]。男性儿童乳房发育症有
一定的自愈性，但易引起家长的恐慌，且对患儿的心
理健康及成长存在不同程度的负面影响。杨丽珍教授
加减化裁经典方剂苍附导痰汤治疗男童乳疠，取得了
较为理想的效果，现将相关临床研究结果报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 50 例患儿皆选自 2014 年 9 月至
2016 年 9 月黑龙江中医药大学附属第一医院儿科
门诊，随机分为治疗组与对照组，每组 25 例。 治疗
组平均年龄（9.88±2.33）岁，平均病程（7.36±2.30）个
月；对照组平均年龄（9.60±2.34）岁，平均病程（7.68±
2.24）个月。 2 组患儿年龄、病程经统计学比较，无显
著性差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2 诊断标准 参照国家中医药管理局颁布的《中
医病证诊断疗效标准》 [3]：乳房单侧或双侧、对称或
不对称性增大。 乳晕后方有一扁圆形肿块，质地较
韧硬，边缘清楚，活动良好，与皮肤及深部组织无粘
连，伴有轻度压痛或胀痛感。 少数患者乳房增大隆
起，而无明显肿块。

1.3 纳入、排除标准 纳入标准：符合诊断标准，年
龄在 6～14 岁之间，病程 3～12 个月。 排除标准：慢性
肝炎、肝硬化患者；长期口服雌激素、异烟肼、洋地
黄等药物引起的乳房异常发育者； 假性乳房肥大
者；乳房部良、恶性肿瘤患者；过敏性体质或已知对
该药成分过敏者；已接受其他相关治疗者。
2 治疗方法
2.1 治疗组 予中药加减苍附导痰汤口服，药物组
成：苍术 15g、陈皮 15g、清半夏 10g、香附 15g、茯苓
10g、夏枯草 10g、浙贝母 10g、荔枝核 10g、黄芩 10g、
柴胡 10g、白芍 15g、生牡蛎 20g。 日 l 剂，水煎，每次
100mL，早晚餐后 30min 温服。
2.2 对照组 予乳癖消片（沈阳红药集团股份有限
公司；国药准字 Z21020747），3～4 片/次，3 次/d，温开
水送服。

2 组均以治疗 14d 为 1 个疗程， 治疗 2 个疗程
后判定疗效。 治疗期间忌食辛辣刺激、肥甘厚腻食
物，停用其他药物。
3 疗效观察
3.1 疗效标准 参考国家中医药管理局制定的《中
医病证诊断疗效标准》[3]拟定。 临床治愈：乳房疼痛
及肿块完全消失；有效：乳房疼痛消失，肿块缩小；
无效：症状无明显变化。 2 组患者分别于治疗 1、2 个
疗程后统计临床疗效。
3.2 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计软件进行
分析。 计量资料采用 t 检验，用（x±s）表示，2 组疗效
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对比的等级资料采用秩和检验。
3.3 治疗结果 2 组患者治疗 1、2 个疗程后临床
疗效比较见表 1、表 2。

表 1 治疗组与对照组治疗 1 个疗程后临床疗效比较 例

治疗组
对照组

组别
25 5 64.0#

25 2 44.0

例数 临床治愈 总有效率（%）
11 9
9 14

有效 无效

注：# 与对照组比较，P＞0.05。

表 2 治疗组与对照组治疗 2 个疗程后临床疗效比较 例

治疗组
对照组

组别
25 16 92.0**

25 6 72.0

例数 临床治愈 总有效率（%）
7 2
12 7

有效 无效

注：** 与对照组比较，P＜0.01。

4 病案举例
患儿孙某，男，9 岁。 2015 年 5 月 1 日初诊。
双侧乳房肿胀疼痛半月余。 患儿约半月前自诉

双侧乳房隐痛，稍有腹胀，家长未予重视。 近日乳房
胀痛明显，触之加重，伴烦躁易怒，纳差，遂来我院
就诊。 刻下：双侧乳房肿胀疼痛，烦躁易怒，纳差，腹
胀，大便 2 日一行，小便可，舌淡、苔薄黄，脉弦滑。
查体 ： 乳晕下可触及扁圆形结块 ， 左侧 1.5cm×
2.0cm，右侧 1.2cm×1.8cm，质韧，活动好，边界清，压
痛明显。 中医诊断：乳疠，辨为肝郁脾虚痰结证。 以
解郁行气、化痰散结为法，处方：

苍术 15g，陈皮 15g，香附 15g，白芍 15g，茯苓
10g，夏枯草 10g，清半夏 10g，浙贝母 10g，荔枝核 10g，
黄芩 10g，柴胡 10g，生牡蛎 20g。 14剂。 常法煎服。

二诊（5 月 14 日）：患儿乳房胀痛减轻，纳食转
佳，无腹胀，情绪转佳，二便可。 查乳晕下肿块明显
缩小。 效不更方，继服前方 14 剂。

三诊（5 月 28 日）：患儿乳房疼痛消失，无其他
伴随症状。 查乳晕下肿块消散。

随访 3 个月未复发。
5 讨论

李玉清等 [4]对各年龄段健康儿童血清性激素水
平进行抽样检测， 得出结论： 男性儿童在 10 到 11
岁时，血清雌二醇水平开始逐渐下降，睾酮升高，青
春期开始启动，14 岁以后可达到成年人性激素水
平。 男性儿童乳房发育症的发生，多是由于儿童雌
激素水平高于正常，睾酮较低，雌/雄激素比例失调，
乳房局部雌激素的作用明显增强，从而刺激乳腺肥
大增生。 对于乳疠的治疗，现代医学常用激素疗法
和手术疗法。 激素疗法存在药物副作用大、效果不
够肯定、易复发等诸多问题，手术疗法又容易造成

患儿的心理恐惧和不安。 因此，发挥中医药特色优
势，探索更适应儿童生理、病理特点的治疗方案，解
除本病对患儿带来的身心痛苦具有建设性意义。

杨丽珍教授发现， 黑龙江地区因天气寒冷，人
们饮食结构多肥甘厚味，儿童喂养常滋腻太过。 “饮
食自倍，肠胃乃伤”，脾胃失于运化，痰湿内生，积聚
日久则致气机不畅，气郁痰凝，壅塞脉道，阻于乳
络，则见乳房肥大。 小儿“肝常有余”，一旦生活调养
不当，加之课业压力大，精神过度紧张，难免为七情
所伤，肝失疏泄，气机不畅，则易郁滞化火，灼津炼
液为痰，则乳络失和，结成乳疠。 因此，本病病机多
为肝郁脾虚、痰湿结聚。

因临床尚无治疗本病的特效药和专用药，故对
照组采用中医外科乳腺增生症的常用药乳癖消片。
治疗组应用加减苍附导痰汤， 方中苍术、 陈皮、半
夏、香附疏肝理气、健脾化痰，黄芩清热燥湿泻火，
柴胡疏肝解郁，茯苓健脾利湿以治生痰之源，夏枯
草、荔枝核、生牡蛎、浙贝母软坚散结消肿，白芍柔
肝敛阴、缓急止痛。 诸药配伍可达解郁行气、化痰散
结之效。 本研究结果表明，运用加减苍附导痰汤治
疗本病 2 个疗程，总有效率达 92.0%，明显优于使用
乳癖消的对照组。 所谓“汤者，荡也”，与乳癖消片比
较，加减苍附导痰汤具有扫荡病邪，见效迅猛之优
势。 且组方针对儿童“脾常不足”的生理特点，在软
坚散结、消肿止痛的同时 ，重用陈皮 、茯苓固护脾
胃，以健脾理气化痰，对于儿童乳疠疗效更佳。 由于
本研究样本量较小，未来需要结合患儿激素水平变
化，就乳疠的发病机理以及加减苍附导痰汤的作用
机制进行深入研究和探讨。
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