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消乳散结胶囊治疗乳房多发性纤维瘤的疗效观察

苏　瑛（江苏省江阴市人民医院乳甲外科　２１４４００）

　　【摘要】　目的　探讨消乳散结胶囊治疗乳房多发性纤维瘤的临床疗效。方法　回顾性分析江阴市人民医院

２０１０年２月至２０１３年２月２００例女性乳房多发性纤维瘤患者，根据临床过程中所采用的治疗方法将其分为两组，

每组１００例。试验组采取消乳散结胶囊治疗，对照组使用乳癖消薄膜衣片治疗，比较分析两组患者的疗效差异。

结果　试验组治愈５１例（５１％），显效３３例（３３％），有效１３例（１３％），无效３例（３％），总有效率９７％；对照组治愈

４２例（４２％），显效２７例（２７％），有效１１例（１１％），无效２０例（２０％），总有效率８０％。两组治疗结果差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。经统计，试验组治疗后中医主要症状积分为（５．４３±５．３６）分，低于对照组的（６．９７±５．２３）分，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　消乳散结胶囊治疗乳房多发性纤维瘤具有较好的疗效，在一定程度上可替代手

术治疗，值得在临床应用过程中加以尝试和推广。

【关键词】　消乳散结胶囊；　乳房多发性纤维瘤；　疗效观察

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．１３．０３７ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）１３１８２８０２

　　乳房多发性纤维瘤系发生于乳腺小叶内纤维组织及腺上

皮的混合型肿瘤，常好发于青年女性，属于外科多发病、常见

病，是一种最为常见的乳房良性肿瘤［１２］。乳房多发性纤维瘤

的主要临床表现为乳房疼痛、肿块，其特征为随月经周期变化

而变化，给女性的生活带来较大困扰，严重影响患者的生活质

量和水平［３］。目前，临床上治疗方式多样，治疗药物也有多种，

传统医学观点认为采用手术切除是此类疾病的最佳方法，但是

存在成本耗费大、费用贵、一次手术难以全部切除等缺点。为

保持乳房的美观和功能，近年来，越来越多的患者选择通过中

药调理内分泌功能以达到减小或消除乳房多发性纤维瘤的目

的。近年来，本院积极采用消乳散结胶囊对多发性纤维瘤进行

干预治疗，取得了较为理想的疗效，旨在为此类疾病的临床治

疗提供参考，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析本院２０１０年２月至２０１３年２月

２００例乳房多发性纤维瘤患者，根据临床治疗过程中所采用的

治疗方法分为试验组和治疗组，各１００例。所有患者年龄２０～

６５岁，平均（３５．８±３．６）岁，病程１个月至１０年。所有入选患

者均符合乳房多发性纤维瘤诊断标准，其中１１２例为轻度，５６

例为中度，３２例为重度。两组患者年龄、病程、病情轻重程度

差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法　两组患者均经口服给药，试验组口服消乳散

结胶囊，３次／日，３粒／次；对照组口服乳癖消薄膜衣片，３次／

日，６片／次。两组患者疗程均为１个月，坚持３个疗程。２００

例患者分别于治疗前、３个疗程治疗结束后进行Ｂ超检查，并

记录治疗前后乳房大小、肿块大小、疼痛程度、是否烦躁易怒、

身体是否倦怠、舌象、脉象等数据，并进行中医主要症状积分统

计分析。

１．３　疗效评定标准
［４５］
　（１）治愈：患者乳房肿块消失，疼痛消

失，且月经期乳房不再出现肿块，停药３个月内未见原有症状

出现；（２）显效：患者疼痛消失，肿块大小减小一半以上；（３）有

效：肿块大小虽有减小，但程度小于１／２；（４）无效：患者症状未

见消失，肿块大小未减小甚至增大。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０软件分析，计数资料比较

以χ
２ 检验进行分析，计量资料比较以狋检验进行分析，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组治疗疗效比较　见表１。由表１可见，试验组总有

效率为９７％，明显高于对照组的８０％，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

表１　两组治疗疗效比较［狀（％）］

组别 狀 治愈 显效 有效 无效 总有效

试验组１００ ５１（５１） ３３（３３） １３（１３） ３（３） ９７（９７）

对照组１００ ４２（４２） ２７（２７） １１（１１） ２０（２０） ８０（８０）

χ
２ １２．９４６０ １１．９１６７ ８．８４５６ － １４．１９８０

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５；－表示无数据。

２．２　两组中医症状积分比较　见表２。由表２可见，两组患

者治疗前中医症状积分情况差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治

疗后积分差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　两组中医症状积分比较（分，狓±狊）

组别 狀 治疗前 治疗后

试验组 １００ １９．０８±４．９８ ５．４３±５．３６

对照组 １００ １８．５７±５．０３ ６．９７±５．２３

狋 ０．７２０５ ２．０５６４

　　注：与治疗后比较，犘＜０．０５。

２．３　不良反应比较　试验组未出现不良反应，对照组出现皮

肤瘙痒１例，轻微腹胀１例，均自行消失。两组不良反应发生

率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

乳房多发性纤维瘤是临床上最为常见的良性乳腺肿瘤，据

调查，该病发生率较高，已居于女性与乳房相关疾病中的第１

位，其致病机制主要与内分泌功能紊乱、卵巢功能不协调相关。

主要临床表现为乳房内乳腺增生，触诊可感觉到明显乳房肿

块，且伴有疼痛、肿块及疼痛随月经周期而变化为病变主要特

征［６７］。既往资料显示，仅有约１７％的病例会发生纤维成分恶

变和上皮成分的严重变性等症状［８９］。为防止进一步发生恶

变，对于乳腺纤维瘤患者，一旦确诊，应尽早通过手术或者药物
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干预方式进行治疗，以达到治愈的目的。

临床上对于乳房多发性纤维瘤首选手术切除的方式进行

治疗，然而随着社会的进步和审美意识的提高，患者对手术效

果和要求也发生了较大转变，希望既能通过手术解决病变部位

继续恶化，又不影响乳房的外形和功能，随之出现了诸如环乳

晕弧形切口、微创术等新型的手术方式［１０１１］。虽然这些手术

在一定程度上减小了手术对乳房美观度的影响，但是由于该治

疗方法存在费用贵、一次手术难以全部切除等缺点，很大程度

上制约了手术切除方法在此类疾病治疗中的应用。近年来，更

为保守的药物治疗逐渐得到患者的认可。

根据临床应用和相关文献报道显示，药物治疗乳房多发性

纤维瘤主要采用激素药物治疗，虽然临床治疗结果证明具有一

定疗效，但是存在用药时间过长、不良反应大、治疗效果差等缺

点。随着中医药现代化进程的不断推进和深入研究，人们发现

中药治疗乳房多发性纤维瘤具有独特的功效，尤其在减轻激素

药物所带来的不良反应方面有不可替代的作用，被越来越广泛

地应用于临床治疗过程中。中医学理论将乳房多发性纤维瘤

规分为“乳癖”，主要是由七情内伤，肝气郁结导致经络受阻，进

而发展成纤维瘤。经临床研究发现，从中医理论基础出发，通

过疏肝理气方式进行辨证治疗，能取得较好的效果，且远期疗

效也较好。

在乳房多发性纤维瘤治疗方面应将着重点放在软坚散结、

活血化淤上，消乳散结胶囊已应用于乳房多发性纤维瘤治疗

中，并取得较为满意的效果［１２］，其机制主要是消乳散结胶囊具

有疏肝理气、解郁，并具有活血止痛等功能，对因肝郁气结、痰

淤的乳腺纤维瘤具有独特疗效。消乳散结胶囊为传统中药复

方制剂，方中昆布、山慈菇、全蝎、土贝母、牡蛎可涤痰、软坚散

结；柴胡、香附、当归和白芍具有疏肝解郁的功效；牡丹皮和丹

参活血通络；黄芩、栝楼、玄参和夏枯草用于清热凉血，全方应

用可达到通经活络、化痰散结、疏理肝气及补血活血的目的。

本院经过反复理论论证及临床实践检验，在继承经典中医理念

基础上，按照中医辨证施治的基本原理，对乳房多发性纤维瘤

患者实施系统化、个性化针对性治疗，从而对此类疾病的预防

和治疗取得了良好的效果。此外，在应用消乳散结胶囊治疗多

发性纤维瘤的过程中，可根据女性生理周期变化实行分期对

待、分期治疗的方法，在最大程度上发挥药物疗效。

在本试验中，试验组１００例患有乳房多发性纤维瘤患者采

用软坚散结疗法，治愈５１例，显效３３例，有效１３例，总有效率

为９７％，其治愈率及总有效率均显著高于对照组，获得较好的

疗效。对中医症状积分情况进行统计分析发现，在治疗前各项

资料差异无统计学意义的两组患者分别经过软坚散结和常规

药物治疗３个疗程后，均出现不同程度的好转，但是与对照组

比较，试验组采用软坚散结治疗后，临床表现获得了更为显著

的改善。综合分析可能与该中药复方制剂含有多种药物，同时

与其具有增强机体免疫力的作用、增加抗癌能力有关。此外，

研究发现，与对照组比较，试验组发生不良反应的概率更低，对

肝、肾功能影响较小，有利于患者康复治疗。

综上所述，采用软坚散结法治疗乳房多发性纤维瘤具有明

显的优势，可克服常规手术切除法治疗所造成的费用高和存在

多次手术可能的缺点，有效规避了手术切除导致乳房功能丧失

的风险，不对乳房美观造成影响。与常规激素类药物治疗相比

优势明显，存在不良反应少、疗效更为显著的优点，是一种良好

的保守治疗方法，值得在临床推广并进一步进行分析研究。
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ＣａｎｃｅｒａｎｄｐｎｅｕｍｏｔｈｏｒａｘｒｉｓｋｉｎＢｉｒｔＨｏｇｇＤｕｂéｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ；ａｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆ１１５ＦＬＣＮｍｕｔａｔｉｏｎｃａｒｒｉｅｒｓｆｒｏｍ

３５ＢＨＤｆａｍｉｌｉｅｓ［Ｊ］．ＢｒＪＣａｎｃｅｒ，２０１１，１０５（１２）：１９１２

１９１９．

［１０］杨文福，田富国．经乳晕弧形切口切除多发性乳腺纤维瘤

１８４例效果观察［Ｊ］．临床合理用药杂志，２０１１，４（１６）：８７

８８．

［１１］沈加君，孙芸，陈美芳．环乳晕切口与麦默通微创术切除

乳房多发性纤维瘤的临床优缺点比较［Ｊ］．全科医学临床

与教育，２０１１，９（６）：６９７６９８．

［１２］陈伟．乳腺纤维瘤并存乳腺囊性增生病配合消乳散结胶

囊的临床治疗体会［Ｊ］．中国保健营养：下旬刊，２０１３，２３

（６）：３０３６．

（收稿日期：２０１３１１１９　　修回日期：２０１４０２２０）
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