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乳腺增生症是女性常见病，其本质是乳腺主

质和间质不同程度地增生及复旧不全所导致的乳

腺正常结构的紊乱[1]。临床主要表现为乳房疼痛

及肿块，乳房疼痛主要表现为胀痛，可伴有隐痛、

钝痛、触痛、刺痛等，可同时累及双侧，但多以一侧

偏重，且与月经周期有一定的关系。随着女性社会

地位的提高及生活节奏的加快，乳腺增生症的发

病率呈逐年上升趋势，约占育龄妇女的 40%，占乳

房疾病的 75%，是最常见的乳房疾病[2]，其乳房疼

痛症状在不同程度上影响了女性的身心健康。近

年来我们采用浮针疗法治疗乳腺增生症乳房疼痛

患者取得较好临床疗效，现将相关研究结果报道

如下。

1 临床资料

1.1 一 般 资 料 选 取 2016 年 9 月 至 2017 年 5 月

广东省第二中医院针灸康复科门诊的乳腺增生症

乳房疼痛患者 60 例，采用随机数字表法分为治疗

组与对照组，每组 30 例。治疗组年龄 31~49 岁，平

均 年 龄（37.90±6.69）岁；病 程 3~48 个 月，平 均 病

程（25.93±12.33）个 月；乳 房 肿 块 数 量1~6 个，平

均 数 量（2.73±1.23）个；肿 块 部 位 双 侧18 人，左

侧 6 人，右 侧 6 人。 对 照 组 年 龄 25~50 岁，平 均 年

龄（38.03±6.97）岁；病 程 6~45 个 月，平 均 病 程

（23.97±10.91）个月；乳房肿块数量1~6 个，平均数

量（2.87±1.25）个；肿块部位双侧19 人，左侧 6 人，

右侧 5 人。2 组患者年龄、病程、乳房肿块数量、肿块

部位等一般资料比较无统计学差异（P>0.05），具有

可比性。

1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 参照《乳腺增生症诊治专家

共识》[1]中乳腺增生症的诊断标准。

1.2.2 中医诊断标准 参照中华中医药学会 2012 年

制定的《中医外科常见病诊疗指南》[3]中乳癖的诊断

标准。

1.3 纳入标准 （1）符合上述乳腺增生症的诊断

标准，并有明显的乳房疼痛，疼痛视觉模拟评分法

（VAS）评分大于等于 4 分者，疼痛性质以胀痛为主，

可伴有隐痛、钝痛、触痛、刺痛等；（2）年龄 25~50

岁，病程 3 个月~4 年；（3）自愿接受本治疗并签署知

情同意书者。

1.4 排除标准  （1）治疗期间参加了其他可能影响

本研究疗效指标观测的临床试验；（2）其他疾病如

乳腺癌等引起的乳房疼痛者；（3）妊娠期及哺乳期

妇女；（4）合并心脑血管、肝肾和造血系统等严重原

发性疾病及精神病患者；（5）施针局部皮肤存在感

染、破损等皮肤病变者。

2 治疗方法

2.1 治疗组　 采 用 浮 针 疗 法（扫 散+再 灌 注 活

动）。患者取 仰卧位，患侧上肢 放松 并与胸壁呈

60°~70°，肘关节略屈，先取肱桡肌肌腹处，避开血

管为进针点（记为A点），针尖沿纵轴朝向肘关节 ；

再取脐与腋前线的交点，避开血管为进针点（记为
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B点），针尖沿腋中线朝向腋窝。局部常规消毒后，

用进针器将一次性浮针快速刺入皮下层，然后将针

沿皮下向前推进，推进时将针体稍稍提起，使得针

尖略微翘起，以防针尖刺入到肌层。扫散时，先退

后针芯，把针芯固定在卡槽内，然后用右手拇指内

侧指甲缘和中指夹持芯座，食指和无名指分居中指

两边，拇指尖固定在皮肤上作为支点，食指和无名

指一前一后做扇形扫散。扫散动作要做到大幅度、

平稳有节律。扫散的同时，配合再灌注活动 ：当针

刺A点时，医者给予患者一定阻力，使患者做上臂

水平内收抗阻、扳手腕及肩关节外展 120°向前抗

阻动作，以做胸大肌、胸小肌的再灌注活动。当针

刺B点时，医者给予患者一定阻力，使患者做扩胸加

压及肩胛骨向前加压动作，以做前锯肌的再灌注活

动。每次再灌注活动时间持续 10s，然后让患者放

松 1min，再行第 2 次再灌注活动，每个再灌注动作

重复 2 次后，留置软套管，留针时间为 6h，6h后将软

套管取出。

2.2 对照组 采用常规毫针针刺治疗，选穴参照

《针灸治疗学》[4]中乳腺增生症的治疗取穴。选取主

穴：膻中、乳根、屋翳、期门、太冲、丰隆。根据患者临

床具体分型辨证加减配穴。操作方法：选用环球牌

一次性无菌针灸针（规格为1.5 寸），常规 75%酒精局

部消毒后，快速进针，进针后双手同时持针行平补平

泻法，以出现酸、麻、胀，或有传导感为宜，针刺得气

后留针 30min。

2 组均于月经前７天开始治

疗，每日1次，至 月经 来 潮 前 停

止，治疗 3 个月经周期。

3 疗效观察

3.1 观察指标  采用简式McGill

疼痛问卷量表（SF-MPQ）评定

2 组 患者 疼 痛 程 度。量 表 共 分

为 3 个部分 ：（1）疼痛分级指数

（PRI）评 分。由11 个 感 觉 类和

4 个情感类对疼痛的描述词组

成，程度分为无、轻、中、重 4 个

等级，分别对应 0、1、2、3 分，根据患者的答案计算

出感觉分、情绪分及总分。（2）VAS评分。取长度

10cm的横线标尺，每 1cm代表 1 分，0 分为无痛，10

分为剧痛，中间部分表示不同程度的疼痛，让患者

指出最能代表其疼痛程度的刻度，医生读出对应分

数并记录其疼痛程度分值。（3）现有疼痛强度PPI

评分。分为无痛、轻度不适、不适、难受、可怕的痛、

极为痛苦 6 个等级，依次对应 0、1、2、3、4、5 分，根

据患者的答案记录相应的分值。在患者治疗前、初

次治疗后、治疗 3 个月经周期后及随访半年后进行

评分，并计算总分。

3.2 疗效评定标准 参照《中药新药临床研究指导

原则》[5]，疗效指数＝[（治疗前VAS积分－治疗后

VAS积分）/治疗前VAS积分]×100%。临床痊愈：疼

痛症状消失或基本消失，疗效指数≥95% ；显效：疼

痛症状明显改善，疗效指数≥70%，且<95% ；有效：

疼痛症状好转，疗效指数≥30%，且<70% ；无效：疼

痛症状无明显改善，疗效指数<30%。

3.3 统计学方法 采用SPSS  22.0 软件进行数据

分析处理，计量资料用（x-±s）表示，当数据呈正

态分布时，则同组治疗前后均数及 2 组间均数比较

分别采用配对 t 检验及两个独立样本 t 检验 ；当数

据不符合正态分布时，用秩和检验 ；计数资料采用

卡方检验，用率或构成比表示 ；等级资料采用秩和

检验。

3.4 治疗结果

3.4.1 2组患者临床疗效比较 见表1。

表1 治疗组与对照组临床疗效比较  例（%）

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

治疗组 30 8（26.67） 13（43.33） 7（23.33） 2（6.67） 93.33*

对照组 30 3（10.00） 6（20.00） 13（43.33） 8（26.67） 73.33
注 ：*与对照组比较，P＝0.0165<0.05。

3.4.2 2组患者SF-MPQ评分比较  见表 2。

表2　治疗组与对照组治疗前后SF-MPQ评分比较（x-±s）    分

组别 例数 时间 PRI VAS PPI  总分

治疗组 30

治疗前 11.60±2.58 6.47±1.31 3.43±0.77 21.50±4.51
初次治疗后 3.97±3.02#** 2.47±1.57#** 1.43±0.86#** 7.87±5.35#**

治疗3个月经周期后 2.90±2.83#* 1.73±1.64#* 1.07±0.91#* 5.70±5.34#*

随访半年后 3.17±2.84#** 2.03±1.69#** 1.23±0.94#* 6.43±5.39#**

对照组 30

治疗前 11.13±2.37 6.27±1.23 3.37±0.85 20.77±4.31
初次治疗后 6.73±3.69# 4.07±1.68# 2.17±0.95# 12.97±6.21#

治疗3个月经周期后 4.87±4.07# 2.87±1.98# 1.60±1.10# 9.33±7.07#

随访半年后 5.53±3.72# 3.40±1.79# 1.87±1.01# 10.80±6.42#

注 ： 与本组治疗前比较，#P<0.05；与对照组治疗后同时期比较，*P<0.05，

**P<0.01。

4 讨论

乳腺增生症是乳腺正常发育和退化过程失常所

导致的一种良性乳腺疾病，其发病与患者本身的内

分泌功能紊乱、激素分泌异常有关，目前西医治疗以

调节内分泌或手术为主，但在缓解乳房疼痛症状方

面疗效欠佳[1]。本病归属于中医学“乳癖”范畴，中

医学认为情志不遂，久郁伤肝，或受到精神刺激，急

躁易怒，导致肝气郁结，气机阻滞于乳房，经脉阻塞

不通，不通则痛，引起乳房疼痛；肝气久郁化热，热灼
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津液为痰，气滞、痰凝、血瘀则形成乳房肿块[6]。治疗

以疏肝解郁、化痰散结、活血化瘀、调理冲任为主。 

针灸疗法如毫针、电针、火针、刺络放血等治疗，

对缓解乳房疼痛有一定疗效，但也具有一定局限性。

针灸强调“气至病所”，酸、麻、胀、重等针感是针刺得

气的表现，也是针刺取得良好疗效的关键，但并不为

大多数患者所接受，因而在一定程度上影响患者的依

从性。再者，绝大多数疗法都需要患者暴露乳房，在

乳房或肿块局部做治疗，许多年轻女性患者不能接

受，影响了疾病的治疗。浮针医学是基于基础医学对

传统医学的发展，扫散和再灌注活动是其取得较好

临床疗效的关键。浮针疗法的机制是在皮下层进行

扫散时，大幅度地牵拉疏松结缔组织，通过压电和反

压电效应，积极调动人体内在的抗病机制，从而起到

迅速缓解患肌、解除病痛的作用，同时配合再灌注活

动，用力使患肌收缩，使得患肌局部的动脉压力增大，

然后迅速舒张患肌，使得患肌血流的速度较平常大

幅度增加，流经范围也扩大，从而有利于修复缺血状

态的患肌，二者相互配合，相辅相成，解除肌肉的挛

缩及缺血状态，改善肌肉功能，缓解临床症状。

在临床中我们发现，乳腺增生症患者中很多都

会出现附近肌肉（尤以胸大肌、胸小肌、前锯肌为主）

的病理性紧张，当我们治疗或处理患肌后，乳房疼痛

症状即刻得到明显改善。我们推测，乳腺增生与肌

肉的功能性变化有关，通过浮针治疗改善肌肉的病

理性紧张，使得穿行于肌肉内的血管的供血能力增

加，从而改善乳腺增生引发的疼痛症状，起到治疗效

果[7]。浮针疗法克服了传统针灸疗法的局限性，针刺

地方少，治疗次数少，不追求针感，因而痛苦小，并且

无须暴露乳房，充分保护患者隐私，最重要的是浮针

见效快，稳定性好，更易于被广大患者接受。

本研究结果表明，浮针疗法能有效缓解乳腺增

生症乳房疼痛患者的症状，改善患者生活质量，且无

论是在即时疗效、远期疗效及疗效持久性方面均优

于常规针刺组。但随访半年仍有少数患者复发，这

可能与治疗疗程不足有关，若想进一步观察浮针疗

法治疗乳腺增生症乳房疼痛疗效的持久性，需增加

治疗疗程，延长治疗周期，以期达到更好的临床疗

效。
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