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逍遥丸对肝郁气滞型乳腺增生的疗效观察 

丁小玲 

【摘要】目的 探讨逍遥丸对肝郁气滞型乳腺增生症患者的临床治疗效果。方法 将 84例肝郁气滞型乳腺增生症患 

者按治疗方法不同分为对照组和观察组，各 42例。对照组患者给予地巴唑片、谷维素片联合维生素E治疗；观察组 

在对照组治疗方法的基础上加服逍遥丸。结果 对照组总有效率73．8％(31／42)，观察组总有效率92．9％(39／42)，两组 

总有效率、雌二醇(E2)、催乳素(PRL)水平、血浆粘度、全血高切、全血低切及红细胞积压差异均有统计学意义(均P 

<0．05)。结论 逍遥丸对肝郁气滞型乳腺增生患者疗效显著，能够改善改善患者生殖激素水平和血液流变学指标。 
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乳腺增生症在临床治疗过程中属于 

妇科常见病，一直是困扰医学界的难题。 

单纯激素替代疗法不良反应多、复发率 

较高，不能实现标本兼治的效果。笔者 

应用西药联合中成药逍遥丸治疗肝郁气 

滞型乳腺增生患者，取得较为满意的效 

果。现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 收集 2010年 3月至 

2012年 3月浙江省义乌市中医医院收 

治的 84例肝郁气滞型乳腺增生症患者。 

按治疗方法不同分为观察组和对照组各 

42例，其中观察组年龄 23～48岁，平均 

(32+7)岁；病程 1～ 8年，对照组年龄 24 

～ 63岁，平均(3l±8)岁；病程 1～ 10年。 

所有患者均经彩超、X射线及中医诊断等 

检查方法确诊为肝郁气滞型乳腺增生症， 

且均为月经周期正常的女性。两组患者 
一 般资料差异无统计学意义 >0．05)。 

1．2 纳入标准 患者均现单测或双侧 

乳房不同程度胀痛、压痛或者钝痛，呈现 

放射状直至肩背部或腋下，经彩超检查 

和触诊结果显示，患者病变乳房内现大 

小不等，形状不一的肿块，疼痛程度可因 

月经、情志变化等而发生波动，连续出现 

3个月或者间断疼痛 6个月以上仍未得 

到缓解，脉象、舌象等均符合肝郁气滞型 

乳腺增生症的中医诊断标准⋯。排除妊 

娠期、哺乳期、月经周期异常及其他类型 
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中医症候的乳腺增生症患者，同时排除 

患有肝、肾等器质性功能障碍的患者。 

1．3 方法 对照组在月经来潮前的7d， 

连续给予口服地巴唑片(四川康神药业有 

限公司生产)20 mg／次，3次，d，谷维素片 

(广东华南药业有限公司生产)20 mg／次， 

3次／d，维生素E胶丸 100mg／次，3次，d； 

观察组同对照组患者西药治疗方法的基 

础上进行中药治疗，给予口服中成药逍 

遥丸(湖北清大药业科技有限公司生产) 

6 g／次，2次／d。两组患者均依照病情确 

定给药疗程，服药期间患者均注意饮食 

禁忌和情志波动。 

1．4 评价标准 比较两组患者的治疗 

效果、生殖激素水平及血液流变学指标。 

评价标准：(1)痊愈：患者乳房内肿块完 

全消失，血液流变学及生殖激素水平基 

本恢复正常，接受治疗 3个月后复查结 

果未见复发；(2)显效：最大肿块直径显 

著缩小60％以上，疼痛症状完全消失，血 

液流变学及生殖激素水平有所改善，接 

受治疗 3个月后复查结果未见复发；(3) 

有效：最大肿块的直径缩小大于 2o％I~ 

于60％，疼痛症状有所改善；(4)无效：肿 

块未见明显缩小，疼痛症状未见缓解。 

分别在患者治疗前和治疗结束后于上午 

采集 5 ml黄体期血液，应用放射免疫法 

检测血清 内雌二醇(E2)、催乳素 (PRL) 

及孕酮(T)水平。 

1．5 统计方法 采用 SPSS16．0统计软 

件进行数据分析，计量资料以均数±标准 

差表示，采用t检验，计数资料采用 检 

验。P< 0．05为差异有统计学意义。 
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2 结果 

2．1 两组患者治疗效果比较 对照组痊 

愈 8例，显效 l3例，有效 l0例，无效 11 

例，总有效率 73．8％(31／42)；观察组痊愈 

12例，显效 10例，有效 7例，无效 3例， 

总有效率92．9％(39／42)，两组差异有统计 

学意义 2=5．486，P< 0．05)。 

2．2 两组患者生殖激素水平比较 对照 

组治疗前后 E2水平差异有统计学意义 

(t--4．607，P<0．05)，PRL、T水平治疗前 

后差异均无统计学意义 ( ．260、0．829， 

均P>0．05)；观察组患者E2及PRL水平 

与治疗前差异均有统计学意义(t=-14．484、 

6．332，均P<0．05)，T水平治疗前后差异 

无统计学意义(t--O．583，P>0．05)。两组 

治疗后E2及PRL水平差异均有统计学意 

义(均P<0．05)，T水平差异无统计学意 

义(P>0．05)。见表 1。 

2_3 两组患者治疗前后血液流变学比较 

对照组患者仅血浆黏度、全血低切及红 

细胞积压3项指标出现好转，与治疗前差 

异均有统计 学意义 ( ．607、17．100、 

38．357，均 P<0．05)；观察组患者除纤维 

蛋白原外血液流变学的各项指标较治疗 

前均有显著改善，且与对照组差异均有统 

计学意义0≥6．332，均P<0．05)。见表 2。 

3 讨论 

中医认为，乳腺增生症为 “乳痞”、 

“乳癖”的范畴，多因情志变化，郁久伤 

肝，使气滞血瘀，蕴结乳络，经脉不畅，导 

致痰凝、气滞、血瘀结聚成块而成 。 

目前乳腺增生的病因及病机尚不清 



楚，其中激素对乳腺癌的影响较为公认， 

乳腺组织对生殖激素的敏感性增加是其 

发病的主要因素。有研究表明，当“下丘 

脑．垂体一卵巢轴”的调节功能异常导致孕 

酮分泌不足，进而促使 E2水平升高，使 

乳腺长期处于雌激素的刺激状态，引发 

乳腺增生。药理研究发现逍遥丸能够明 

显改善生殖激素水平异常大鼠卵巢组织 

内血红素氧合酶 1的活性，减少乳腺增 

生症大鼠的E2、PRL水平 ’。詹汉桎等 

通过药理学实验研究发现，逍遥丸能够 

正面调节乳腺增生型大鼠的生殖激素水 

平外，还能降低单胺氧化酶的活性，调节 

睾丸酮水平，同时能够促进乳房病变组 

织内的血液循环，降低血液粘稠度，加速 

乳腺内病变的纤维样组织及肿块消除。 

相关文献报道显示，逍遥丸中的药材当 

归中挥发油成分能显著提促进乳腺组织 

区域红细胞的流动性，同时减少血栓素 

含量，促进血液循环功能，缓解疼痛 。 

本研究中观察组患者采用联合用药 

方式，即从中医角度对肝郁气滞型乳腺 

增生患者进行了辩证治疗，又将具有止 
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表 1 两组患者生殖激素水平比较 

对照组 --42)治疗前 

治疗后 

观察组(n=42)治疗前 

治疗后 

1．73±0．41 

1．42+_0．25 

1．74+0．42 

1．O7±O．21 

4．69±0．59 

4．53±0．52 

4．68+0．58 

4．O9土O．35 

10．28±1．28 

9．62±0．47 

10．26±1．26 

9．15±0．63 

2．87±O．32 

2．62~0．43 

2．83~0．31 

2．7l±o．49 

O-47±O．o3 

O_37±0．02 

0．46~0．03 

0．34_+0．o2 

痛功效的地巴唑片和激素调节作用的谷 

维素进行联合应用，患者的症状得到了 

明显的改善，同时患者的E2、PRL水平、 

血液流变学指标也较治疗前得到了显著 

地改善，正所谓达到标本兼顾之效。 
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射频止血辅助治疗儿童慢性扁桃体炎 

56例效果观察 

汤红芳，王启斌，邵同洲 
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(本文编辑：陈志翔) 

【摘要】目的 探讨射频技术辅助治疗儿童慢性扁桃体炎的临床疗效。方法 收集86例儿童慢性扁桃体炎患者， 

分为观察组(56例)和对照组(30例)。所有患者均在气管插管全身麻醉下进行双侧扁桃体摘除，观察组采用射频 

治疗仪(型号WI 61290)放射射频止血，对照组术中用传统纱布压迫和血管包扎处理。结果 观察组术中出血量、 

术后出血量、手术时间及有炎症反应例数与对照组差异均有统计学意义(均P<0．05)。结论 射频技术与传统的 

扁桃体切除法比较有许多优点，具有不良反应少、复发率低及操作过程方便的特点，患者乐于接受治疗。 

【关键词】 射频技术 慢性扁桃体炎；儿童 
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慢性扁桃体炎是扁桃体的慢性非特 

异性炎症，是耳鼻喉科的常见病，多发于 

小儿及青少年。慢性扁桃体炎常迁延不 
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愈反复发作，扁桃体切除术是目前常用的 
一

种治疗慢性扁桃体炎的方法“ 。但是扁 

桃体切除术后最常见、最主要的并发症是 

出血，且部分患者术中止血相当困难，并 

且在临床中发现扁桃体摘除术后其邻近 

部位(如咽、鼻、鼻咽等)持续性细菌感染， 

影响患者术后伤口恢复，可能与术后伤口 

渗血和炎症反应有关 。笔者采用射频止 

血联合扁桃体剥离术治疗慢性扁桃体炎 

儿童56例，取得满意的效果。现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 收集 2007年 6月至 

2008年 9月浙江省遂昌县人民医院门 


