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中药方剂对术后乳腺纤维瘤患者临床疗效

及生命质量的影响

徐继刚１　胡世珍２　吕宝伟３　邓大河４
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摘要　目的：探讨中药方剂对术后乳腺纤维瘤患者的临床疗效和对患者生命质量的影响。方法：选取２０１５年５月至２０１６

年２月璧山区人民医院外科进行手术治疗的乳腺纤维瘤患者１５２例作为研究对象，按照随机数字表分为对照组和观察

组，每组７６例。对照组患者进行单纯的手术治疗。观察组患者进行手术治疗之后，采用医院中药方剂口服治疗３个月，

并定期对２组患者进行随访，观察并记录随访过程中发生疾病复发患者的例数，采用放射免疫法检测患者术前以及术后３

个月的雌激素水平、抑郁自评量表（ＳＤＳ）和视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分。结果：术后观察组和对照组患者雌激素水平、

ＳＤＳ和ＶＡＳ评分均显著低于术前，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。对照组患者总复发５８例，总复发率为７６３２％，观察组

总复发３０例，总复发率为３９４７％。观察组术后乳腺纤维瘤的复发率显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且

术后３个月，观察组患者的血清雌激素水平（二醇、雌三醇、孕酮和雌二醇／孕酮）、ＳＤＳ和ＶＡＳ评分均低于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：中药方剂可以通过降低术后乳腺纤维瘤患者的血清雌二醇、雌三醇、孕酮和雌二醇／孕酮

等雌激素的水平，降低术后患者的乳腺纤维瘤复发率，显著改善患者临床症状并提高生命质量。
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　　青年育龄期女性多发乳腺纤维瘤，该病是由腺
上皮以及纤维组织混合而成的良性肿瘤，存在恶变

为纤维肉瘤或乳腺癌的风险［１］。乳腺纤维瘤多为乳

房无痛性肿块，呈圆形或椭圆形，伴有乳房疼痛或乳

头溢液的患者较少，单侧发病率高于双侧发病，肿块

生长缓慢，但妊娠或哺乳期妇女患者可见肿块急骤

增长，目前，主要采用手术切割的方法对该病进行治

疗。研究表明，该病在国内发病率为３５％～６９％，而
且容易复发［２３］。为了降低该病复发率，经过多年探

究，我们在前人的基础上拟定出一个中药方剂，对于

术后乳腺纤维瘤患者的临床治疗效果较好，并且未

见不良反应发生。本研究探讨中药方剂对术后乳腺

纤维瘤患者的临床疗效及生命质量的影响，并取得

了一定的成果。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年５月至２０１６年２月
在重庆市璧山区人民医院乳腺外科进行手术治疗的

乳腺纤维瘤患者１５２例作为研究对象，随机分为对
照组和观察组，每组７６例。对照组年龄２１～５２岁，
平均年龄（３６１２±４３１）岁，平均病程（３４１±
２１７）年，单侧４４例，双侧３２例，乳房肿块有疼痛２３
例，无疼痛５３例，乳房无痛性肿块伴有乳头溢液患
者７例，占９２１％，乳房肿块疼痛伴有乳头溢液患者
３例，占３９５％。观察组年龄２０～５１岁，平均年龄
（３６３７±４２５）岁，平均病程（３３２±２０９）年，单侧
４９例，双侧２７例，乳房肿块有疼痛１８例，无疼痛５８
例，乳房无痛性肿块伴有乳头溢液患者 ５例，占
６５７％，乳房肿块疼痛伴有乳头溢液患者 ３例，占
３９５％。２组患者一般资料比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。具有可比性。研究方案在医院医学
伦理委员会监督下完成。

１２　诊断标准　采用彩超检查或乳腺 Ｘ线摄影进
行检查，乳房无痛性肿块直径１～３ｃｍ，呈圆形、卵圆
形或分叶状，活动度大，生长缓慢，不随月经周期的

变化而变化，必要时需依据病理组织学检查，明确

诊断。

１３　纳入标准　１）首次发病的患者；２）符合上述关
于乳腺纤维瘤诊断标准的患者；３）患者同意采用手
术治疗，并愿意参与本研究。

１４　排除标准　１）过敏体质或对本研究所用药方

组成成分过敏的患者；２）妊娠期或哺乳期的妇女患
者；３）伴有严重的心、肝、肾等器质性功能障碍的患
者；４）治疗期间服用其他中药或西药，或者采用了其
他方法进行治疗的患者；５）无法完成整个治疗过程
或者随访过程的患者［３４］。

１５　治疗方法　对照组患者进行单纯的手术治疗，
并定期对患者进行随访，对患者的身体相关指标进

行检测，评估患者身体痊愈情况及其生命质量的

变化。

观察组患者进行手术治疗之后，采用我院中药

方剂进行治疗，并定期对患者进行随访，对患者的身

体各项指标进行检测，评估患者身体痊愈情况及其

生命质量的变化。其中方剂的组成成分以及用量

为：炙甘草８ｇ、龙胆草８ｇ、郁金１０ｇ、川芎１０ｇ、桂
枝１０ｇ、莪术１０ｇ、露蜂房１０ｇ、红花１０ｇ、延胡索
１０ｇ、当归１０ｇ、香附１０ｇ、桃仁１０ｇ、三棱１０ｇ、猫爪
草１０ｇ、乳香 １０ｇ、菟丝子 １０ｇ、生牡蛎 １０ｇ、没药
１０ｇ、浙贝母１０ｇ、柴胡１０ｇ、粉白芥子１０ｇ、牡丹皮
１０ｇ、穿山甲１５ｇ、泽兰１５ｇ、瓜蒌１５ｇ、合欢皮１５ｇ、
黄芪２０ｇ、路路通２０ｇ、丹参３０ｇ、鹿角霜３０ｇ。共
同煎煮，口服，每日１剂，５ｄ为１个疗程，每个疗程
间隔１ｄ，总共服用３个月。
１６　观察指标　观察并记录术后３个月、６个月、１
年、２年对患者进行随访中发生疾病复发患者的例
数。采集患者的静脉血，采用放射免疫法检测患者

术前以及术后３个月的雌激素水平，包括血清雌二
醇、雌三醇、孕酮和雌二醇／孕酮。根据抑郁自评量
表（ＳＤＳ）和视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评估术后３个月
患者的生命质量，其中 ＳＤＳ含有２０个项目，其中１０
个为正向评分，依次评为１、２、３、４分，１０个为反向评
分依次评为４、３、２、１分，分数越低，则表示状态越
好。视觉模拟评分法（ＶＡＳ）则用来衡量患者的疼痛
程度，总分为１０分，分数越低，患者疼痛程度越低。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行
数据分析。计数资料以率表示，采用χ２检验。计量
资料以均数标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组内比较采用配对ｔ
检验，组间比较采用独立样本 ｔ检验。以 Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者复发情况比较　术后所有患者进行
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表１　２组患者术后随访乳腺纤维瘤复发情况比较

组别
复发（例）

３个月 ６个月 １年 ２年 总复发率（％）

对照组（ｎ＝７６） ５ １８ １５ ２０ ７６３２
观察组（ｎ＝７６） ３ ７ １０ １０ ３９４７

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表２　２组患者术后３个月雌激素水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 雌二醇（ｐｇ／ｍＬ） 雌三醇（ｐｇ／ｍＬ） 孕酮（ｎｇ／ｍＬ） 雌二醇／孕酮

对照组（ｎ＝７６）
　术前 ５５３７±１０８２ １５３±１１１ ２９７±１０３ １７０２±８７３
　术后３个月 ４９０４±１０２２ ０５３±０２１ ２８１±０８１ １５８５±６９５

观察组（ｎ＝７６）
　术前 ５６２４±１１２１ １５５±１２４ ２９５±１１４ １６９７±９１３
　术后３个月 ３６９４±６１９△ ０４５±０１４△ ２４３±０７４△ １３１９±５８３△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组术后３个月比较，△Ｐ＜００５

随访，随访２年后，观察组术后乳腺纤维瘤的复发率
显著低于对照组（χ２＝２１１６，Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组患者术后３个月雌激素水平比较　术后３
个月，观察组和对照组患者雌激素水平均显著低于

术前，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组患者在术
前雌二醇、雌三醇、孕酮和雌二醇／孕酮水平差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。术后３个月，观察组血清
雌二醇、雌三醇、孕酮和雌二醇／孕酮水平均低于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组患者 ＳＤＳ和 ＶＡＳ比较　术后３个月，观
察组和对照组患者 ＳＤＳ和 ＶＡＳ评分均显著低于术
前，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组患者在术前
患者 ＳＤＳ和 ＶＡＳ评分差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。术后３个月，观察组患者 ＳＤＳ和 ＶＡＳ评分
均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表３。

表３　２组患者ＳＤＳ和ＶＡＳ比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＳＤＳ评分 ＶＡＳ评分

对照组（ｎ＝７６）
　治疗前 ６８１３±７８２ ５８３±１７７
　术后３个月 ４６３２±６７２ ３７４±０７７

观察组（ｎ＝７６）
　治疗前 ６９３２±８１０ ５８７±１９８
　术后３个月 ４１１６±４０５△ ３２５±０５６△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组术后 ３个月比

较，△Ｐ＜００５

３　讨论
近年来，随着青年人生活压力增大，长期处于精

神紧张的状态，导致大脑皮质的兴奋与抑制功能紊

乱，下丘脑无法对垂体产生正常的调节作用，机体内

分泌紊乱，神经递质、垂体促性腺激素释放失调，雌

激素分泌增多，从而导致乳腺纤维瘤的产生［４９］，使

患者乳腺增生，并会引起肥胖等不良症状，严重影响

乳房美容，体质量升高影响多数女性患者对于美的

追求对患者心理健康造成了一定的损害。该病以手

术治疗为主，但术后复发给患者造成心理压力，寻求

预防术后复发的药物治疗也是治愈该病的关

键［１０１３］。

女性体内代谢的正常进行主要依赖于性激素水

平的平衡，雌激素主要有雌二醇、雌三醇和雌酮 ３
种，其受体分布于细胞质中。雌激素属于脂溶性物

质，可通过细胞磷脂双分子层进入细胞内与其雌激

素受体结合，而发挥保持皮肤水分、增加女性魅力的

作用。但雌激素对乳腺组织过度刺激，会导致乳腺

增生以及乳腺纤维瘤的产生。雌激素正常比例的维

持，对于女性身心健康、防止乳腺纤维瘤癌变发挥着

至关重要的作用［１４１５］。本研究结果显示，术后观察

组患者雌激素水平显著低于术前（Ｐ＜００５），术后３
个月，观察组血清雌二醇、雌三醇、孕酮和雌二醇／孕
酮水平均低于对照组（Ｐ＜００５）。提示本研究药方
中炙甘草可补阴补气血，龙胆草可清热燥湿，胁痛口

苦，郁金、川芎、莪术、露蜂房、红花、延胡索、当归、香

附、桃仁、牡丹皮、菟丝子、三棱、泽兰、猫爪草、穿山

甲、路路通等可清心解郁，活血化瘀，利湿退黄，祛风

止痛，攻毒散结。乳香与没药亦可散瘀止痛、消肿生

肌。桂枝可发汗解肌，温经通阳。白芥子粉可温肺

豁痰利气，乳腺散结，通络止痛。黄芪可治肺气虚

证，提高患者免疫力。鹿角霜可温肾助阳，收敛止

血。全方可疏肝理气、化痰散结、活血化瘀，双向调

节机体内分泌系统，使激素分泌恢复正常水

平［１６２０］，乳腺组织的生长和修复也逐渐恢复平衡。
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在中医学理论里，脾虚、痰瘀凝结、冲任失调和

肝郁气滞可致乳房经脉阻塞，从而诱发乳腺纤维瘤

产生。乳腺纤维瘤会给女性造成很大的心理压力，

导致情绪无法控制，精神高度紧张，内分泌更加紊

乱，因此本病发病率及复发率持续升高。研究表明，

柴胡可以影响单胺类神经递质的释放、修复神经元

损伤、促进脑源性神经营养因子的释放发挥抗抑郁

作用［２１２３］。中药由于其作用缓和，刺激小，在治疗

的过程中，术后患者心理负担减小，更有利与患者康

复以及提高生命质量。术后３个月研究发现，使用
中药的观察组患者ＳＤＳ和ＶＡＳ评分降低，且低于单
纯手术组，进一步表明中药的术后干预能够使患者

的生命质量得到显著提高。

经过中药干预，乳腺皮下脂肪和纤维间质增加

程度减少，乳管缩短，轻度收缩，分支减少，乳腺的增

长得到抑制；患者体内激素分泌水平稳定，雌二醇、

雌三醇、孕酮和雌二醇／孕酮显著降低，从而降低乳
腺纤维瘤术后的再发率。本研究结果显示，对照组

总复发率大于观察组。术后乳腺纤维瘤的复发率显

著低于对照组。因为中药治疗可以对术后患者进行

综合调理，不仅疏肝理气而且通络活血，还起到防

瘤、抑瘤的作用，作用效果较好［２４］。

综上所述，中药方剂可以通过减低术后乳腺纤

维瘤患者的血清雌二醇、雌三醇、孕酮和雌二醇／孕
酮等激素的水平，降低术后患者的乳腺纤维瘤复发

率，显著改善患者临床症状并提高生命质量，该中药

方剂具有较高的临床应用价值。
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