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中西医结合治疗乳腺增生症!"#例
江苏省常州市第一人民医院乳房外科（江苏$!"%%"）

赵春英

目前对乳腺增生症的治疗尚无理想的方法。笔者用中西

医结合治疗乳腺增生症!"#例，疗效较好，现报告如下。
资料与方法

! 诊断标准 本组病例均经体检和红外线检测确诊。分
期参照《现代实用乳房疾病诊疗学》（王钟富&郑州：河南科学技
术出版社，$%%%’"()—"(*）评定：!期为小叶增生期，"期为纤
维腺病期，#期为纤维化期。所有病例在%+,年内无药物服用
史，凡不符合上述标准的均排除。

$ 临床资料 !***年,月$$%%%年$月在我科治疗的
符合上述标准的女性患者$-)例，按随机数字表随机分成两
组，治疗组!"#例，年龄!)$,"岁，平均（#"+%.*+)）岁；病程,
个月$!(年，平均（,+,."+%）年；其中!期"%例，"期-)例，

#期"-例。对照组!"#例，年龄!($,%岁，平均（#!+%.!!+-）
岁，病程$个月$!,年，平均（,+$.,+%）年；其中!期",例，"
期(%例，#期$*例。

" 治疗方法 治疗组：（!）小金丹（主要成分：草乌，木鳖
子，五灵脂，麝香，没药等；成都永康制药有限公司生产）%+*/口
服，每日"次；（$）逍遥丸（主要成分：柴胡，白芍，当归，茯苓，白
术等；河南宛西制药厂生产）)丸口服，每日"次；（"）血府逐瘀
口服液（主要成分：红花，桃仁，牛膝等；吉林敖东药业股份有限

公司生产）!%01口服，每日"次；（#）三苯氧胺（芬兰进口，批号：

234$!5）!%0/口服，每日$次。以上药物连服$个月。对照
组以三苯氧胺!%0/口服，每日$次，连服$个月。
结 果

疗效标准根据《乳腺癌综合诊疗学》（李佩文，邹丽琰&北
京：中国中医药出版社，!***’-$(）标准拟定。治愈：肿块和疼
痛消失；显效：肿块缩小$／"，疼痛基本消失；有效：肿块缩小

!／"，疼痛减轻；无效：肿块及疼痛程度不变或加重。全组病例
均以体检和红外线检测评价。结果：治疗组治愈,"例，显效#%
例，有效""例，无效)例，总有效率*#+%"6；对照组治愈")
例，显效"%例，有效#"例，无效$"例，总有效率)$+)#6。两
组总有效率比较差异有显著性（!!%+%,）。!年后两组治愈患
者随访：治疗组复发 )例（!,+!6），对照组复发 $% 例
（,$+-6），两组复发率比较差异有显著性（%$7(+,#，!!
%+%!）。
讨 论

乳腺增生症是妇女最常见的疾病，现代医学认为该病是由

于卵巢分泌功能失调，雌激素相对增多，作用于靶器官上的受

体所引起的一系列改变。因而西医常用与雌激素竞争受体的

三苯氧胺治疗本病。对照组有效率)$+)#6，但复发率

,$+-6，可能与三苯氧胺只能阻断激素的作用环节，不能调节

激素的分泌有关。治疗组遵循中医学理论，该病的病机主要是

气滞、血瘀、痰凝。因此同时加用逍遥丸以疏肝解郁，血府逐瘀

口服液以活血化瘀止痛，小金丹以软坚散结消肿，疗效有显著

提高，复发率明显下降。从现代药理学的角度分析，上述药物

中所含的温阳药能提高卵泡期的激素分泌，调节雌二醇和孕酮

的比值，疏肝理气，活血化瘀，软坚散结的药物能改善全身及局

部组织的充血水肿，抑制单胺氧化酶的活力，抑制胶原纤维的

合成，达到消肿止痛之功效。化湿去痰药含有丰富的碘，有助

于刺激促黄体生成素的分泌，改善黄体功能，调节内分泌失调

（李佩文，邹丽琰&乳腺癌综合诊疗学&北京：中国中医药出版
社，!***’-$)）。以上证明，西医内分泌治疗和中药治疗相结
合，治疗乳腺增生症疗效确切，方法简便，值得进一步研究。

（收稿：$%%!8%-8$% 修回：$%%!8!%8$$）

乌梅丸加减治疗糖尿病性胃轻瘫#%例
广西柳城县人民医院（广西,#,$%%）

邹世昌

!**"年-月$$%%%年-月，笔者采用乌梅丸加减煎服治
疗糖尿病性胃轻瘫（9:;），并设吗丁啉治疗作对照，同时通过
用药前后胃排空时间的测定，初步探讨乌梅丸的临床疗效。

资料与方法

! 临床资料 本组)%例均属$型糖尿病患者，均符合

!*),年<=>提出的糖尿病诊断标准，并符合9:;诊断标准：
（!）糖尿病病程,年以上；（$）食后饱胀、恶心、厌食、上腹不适；
（"）胃部饱满，振水声阳性；（#）?线钡餐检查胃蠕动收缩力减
弱，排空迟缓；（,）无溃疡及幽门梗阻。有明显重要器官并发症
者除外。)%例9:;患者随机分为两组。治疗组#%例，男!)
例，女$$例；年龄#$$((岁，平均（,$+,.,+)）岁；病程($!)
年，平均（!!+$.$+!）年；空腹血糖（*+*."+(）00@1／A，治疗前
症状积分,)+*.!!+*。对照组#%例，男!*例，女$!例；年龄

#!$(-岁，平均（,$+*.-+$）岁；病程($!(年，平均（!!+".
$+$）年；空腹血糖（*+).#+$）00@1／A，治疗前症状积分,*+!.
!!+)。两组病例资料具有可比性。

$ 治疗方法 治疗组采用乌梅丸加减煎汤口服：党参!)/
当归!%/ 桂枝!%/ 乌梅!%/ 黄柏!%/ 川椒#/ 黄连#/
干姜-/ 细辛-/ 附子!$/。并随症加减：舌红、苔黄，口苦
者加大黄连用量；舌淡、苔白者加大干姜用量；大便稀软，苔厚

腻者加半夏!$/；腹胀者加枳壳!$/。每日!剂，水煎$次共

#%%01，分$次餐前服。对照组口服吗丁啉，每日"次，每次

$%0/，餐前"%0BC服用。两组病例均给予胰岛素强化治疗，使
空腹血糖控制在(+)00@1／A以下，餐后$D血糖控制在

!%+%00@1／A以下。两组疗程均为#周，!个疗程结束后评定疗
效及副作用发生情况，并随访-个月。

" 观察项目及方法 （!）疗效指数：观察食后饱胀、恶心、
呕吐、厌食、上腹不适等临床症状，采用记分法（自拟），根据轻、

中、重分别记,、!%、!,分，症状消失用%表示。计算治疗前后
症状总积分，然后采用尼莫地平法计算疗效指数［（治疗前症状

·%,!· 中国中西医结合杂志$%%$年$月第$$卷第$期

万方数据



积分!治疗后症状积分）／治疗前症状积分］"#$$%，以百分数
表示。（&）胃排空时间的测定：对治疗组’$例患者服药前#天
及停药#周后分别进行胃排空时间的测定。受试者夜间禁进
食和水#&(后，晨起)：*$给予*$+左右的稀钡剂*$$,-，钡餐
后即刻拍立及卧位.线片各#张，以后每*$,/0重复#次，直
至胃内钡剂全部排空。计算方法：用$123,"$123,的透明方
格纸，以方格法计算*$、4$、5$、#&$,/0胃排空时间（6#／&），然
后分别记录。

’ 统计学处理 计数资料采用!&检验，计量资料采用!
检验。

结 果

# 疗效判定标准 疗效指数达#$$%为治愈，55%"44%
为显效，42%"**%为有效，!*&%为无效。

& 疗效 治疗组’$例，治愈#&例，显效#&例，有效)例，
无效)例，总有效率)$1$%；对照组’$例，治愈#$例，显效##
例，有效#$例，无效5例，总有效率7712%。两组总有效率比
较差异无显著性（!&8$1)5，""$1$2）。

* 两组治疗前后症状变化积分比较 治疗组和对照组治
疗后症状总积分分别为*$149##1’及*#1#9#&1’，两组治疗
前后比较差异有显著性（!8*1457，"#$1$#；!8*1*4&，"#
$1$#）。

’ 两组不良反应及随访结果 治疗组服药后，发生口干&
例，稀便&例，不良反应发生率为#$1$%；对照组服药后头晕2
例，口干2例，稀便’例，不良反应发生率为*21$%，与治疗组
比较差异有显著性（!&8’12)，"#$1$2）。两组治愈患者随访

4个月的结果，治疗组症状复发率为)1*%（#／#&例），对照组为

*$1$%（*／#$例），两组比较差异有显著性（!&821&4，"#
$1$2）。

2 治疗组治疗前后胃排空时间比较 治疗组服药前6#／

&为（)71’9**17）,/0，停药#周后6#／&为（2*179&&1’）,/0，
用药前后6#／&比较差异有显著性（!8*1$54，"#$1$2）。

4 两组治疗后血糖控制情况 治疗后空腹血糖治疗组为
（4179*1)）,,:-／;，对照组为（41)9’1&）,,:-／;；餐后&(血
糖治疗组为（51*9*12）,,:-／;，对照组为（51&9*1)）,,:-／;；
两组比较差异无显著性。

讨 论

本病属中医的“痞满”范畴，其病机是以脾胃气虚为本，寒

热错杂为标，致使脾气当升不升，胃气当降不降，中焦运化之权

失司，遂出现以上诸症。乌梅丸方中的细辛、干姜、附子、川椒、

桂枝等辛温之品以温中散寒，与黄连、黄柏等苦寒之品以清热

燥湿，共同组成辛开苦降之法，使脾胃升降之机得以恢复，党

参、当归补气养血以扶正，使脾胃之气得以旺盛，以治其本，乌

梅取其有健胃作用。此外，细辛、干姜、川椒、桂枝的辛温结合

当归的养血活血使胃肠气血流畅，能改善胃粘膜的微循环，有

利于胃肠运动功能的恢复。通过临床疗效观察及胃排空功能

的测定，说明乌梅丸有促进胃排空作用，用以治疗糖尿病性胃

轻瘫可收到满意效果，而且不良反应少，疗效持久，不易复发。

（收稿：&$$#!$*!&$ 修回：&$$#!#$!&$）

乳宝口服液对剖宫产术后

催乳效果的影响

山东省潍坊市中医院妇产科（山东&4#$’#）

董淑君 袁绿化 李秀峰 孙 平

剖宫产术后产妇的纯母乳喂养率往往低于正常产妇。为

了提高母乳喂养率，我们根据中医学理论，研制出具有益气养

血、生乳、理气消胀之功效的乳宝口服液用于剖宫产术后的产

妇，并进行对照观察，现将临床观察报道如下。

资料与方法

# 一般资料 选择#$$例身体健康无并发症的产妇，均
为在我院住院因各种原因而行剖宫产术者，手术顺利，采用随

机数字表法分为观察组及对照组，每组2$例。两组平均年龄
分别为（&21&9*14）岁、（&21)9*1*）岁；平均孕次分别为（&1&
9$1)）次、（&1*9$1)）次；平均产次分别为（#1*9$1&）次、（#1*
9$1*）次，两组上述资料经!检验差异无显著性。

& 治疗方法 观察组于术后4(开始服乳宝口服液（药物
组成：黄芪、党参、王不留行、通草、天花粉、漏芦、路路通、栝蒌、

当归、益母草、莱菔子、川厚朴，由潍坊制药三厂生产，批号

55$*$2，每瓶#$$,-，含生药##’12<）2$,-口服，每日&次，*日
为#个疗程。对照组不服任何药物，两组产妇均未添加通乳食
品，进食产后饭。分别观察下乳时间、肠蠕动恢复时间、乳汁

量、纯母乳喂养率、新生儿出生时体重及出生后7天体重增加
值。治疗前后分别检测血、尿常规及心、肝、肾功能。

结 果

# 下乳时间及肠蠕动恢复时间 以乳房胀，乳汁量多的
下乳第二阶段为下乳时间（中华人民共和国卫生部妇幼卫生

司=母乳喂养培训教材=北京：北京市新闻出版局，#55&>##）。
下乳时间观察组&’"4$(，平均（’$14)9#&1&’）(，对照组&’"
7&(，平均（’71’#9#*1&’）(。两组比较，差异有显著性（!8
*1))，"#$1$#）。肠蠕动恢复时间观察组为（&21’2951’’）(，
对照组为（*&14*971&7）(，两组比较，差异有显著性（!8&147，

"#$1$2）。

& 乳汁量及纯母乳喂养率 乳汁充足的标准为：（#）婴儿

&’(尿布湿4次或以上；（&）不喂奶之间，婴儿很满足、安静，不
需要填加任何食物；（*）每次喂奶后通常有软的大便；（’）体重
平均每天增加#)"*$<（联合国儿童基金会，?@;;A6BC6世
界卫生组织合编=创建爱婴医院=北京：北京市新闻出版局，

#55&>&4）。观察组中乳汁充足者为’2例，纯母乳喂养率为

5$%；对照组中乳汁充足者为*4例，纯母乳喂养率为7&%。两
组比较，差异有显著性（!&821&4，"#$1$2）。

* 新生儿出生时体重及7天后体重增加值 新生儿出生
时体重，观察组为（*1’2)9#1$#&）D<，对照组（*12749$1572）

D<，两组比较，差异无显著性（""$1$2）。出生后7天体重增加
值，观察组为（$1#)49$1$45）D<，对照组（$1#’79$1$2#）D<，两
组比较差异有显著性（!8&1’*，"#$1$2）。

’ 安全性检测 两组均于治疗前后检查血、尿常规及心、
肝、肾功能，两组中各项结果比较差异均无显著性。说明该药
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