
基金项目：国家自然科学基金项目（８１９７４５８４）———基于多维动态时空关联性研究五运六气与乳癖病罹患关系及防治规律
作者简介：任晓瑞（１９９２１２—），女，硕士研究生在读，研究方向：乳腺基础及临床应用研究，Ｅｍａｉｌ：１０８５６５４８６３＠ｑｑｃｏｍ
通信作者：陈震霖（１９７０１２—），女，博士，主任医师，教授，硕士研究生导师，研究方向：内经理论与临床应用研究，Ｅｍａｉｌ：２９６８９２６２０＠
ｑｑｃｏｍ

基于“女子以肝为先天”论治乳腺增生
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摘要　基于“女子以肝为先天”的理论基础，紧密围绕乳腺增生病的生理病理机制，强调乳腺增生以肝郁为本，病位在肝脾
胃肾，发生多与肝、脾、肾及冲任等功能失调相关。治疗重在维护肝之体用，调整肝之疏泻，以肝为枢纽，证虽多变，则治不

离其中枢病机，故疏肝理气的同时，兼顾活血化瘀、健脾化痰、温补肝肾、调摄冲任等，方药以止痛消结汤为主，临证随症加

减，临床收效显著。

关键词　乳腺增生；肝主疏泄；肝脾；肝肾；冲任失调；情志；疏肝理气；止痛消结汤
ＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＢｒｅａｓｔＨｙｐｅｒｐｌａｓｉａＢａｓｅｄｏｎ“ｌｉｖｅｒＢｅｉｎｇＩｎｎａｔｅＢａｓｉｓｏｆＷｏｍｅｎ”

ＲｅｎＸｉａｏｒｕｉ１，ＺｈａｎｇＳｈｕｏ２，ＣｈｅｎＺｈｅｎｌｉｎ１

（１ＳｈａａｎｘｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｘｉａｎｙａｎｇ７１２０４６，Ｃｈｉｎａ；
２ＢｅｉｊｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００２９，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｔｈｅｏｒｙｏｆｔｈｅ“ｌｉｖｅｒｂｅｉｎｇｉｎｎａｔｅｂａｓｉｓｏｆｗｏｍｅｎ”，ｔｈｅａｕｔｈｏｒｅｍｐｈａｓｉｚｅｄｔｈａｔｔｈｅｌｉｖｅｒｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｉｓｔｈｅ
ｂａｓｉｓｏｆｔｈｅｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａｏｆｔｈｅｍａｍｍａｒｙｇｌａｎｄ，ｗｈｉｃｈｉｓｃｌｏｓｅｌｙｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｔｈｅｏｒｙｏｆｔｈｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｍｅｃｈａ
ｎｉｓｍｏｆｔｈｅｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａｏｆｔｈｅｍａｍｍａｒｙｇｌａｎｄ．Ｔｈｅｄｉｓｅａｓｅｉｓｌｏｃａｔｅｄｉｎｌｉｖｅｒ，ｓｐｌｅｅｎ，ｓｔｏｍａｃｈａｎｄｋｉｄｎｅｙ，ｗｈｉｃｈｉｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｌｉｖｅｒ，ｓｐｌｅｅｎ，ａｎｄｋｉｄｎｅｙａｎｄｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｖｉｓｃｅｒａｓｕｃｈａｓＣｈｏｎｇＲｅｎ．Ｉｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｃｕｓｅｓｏｎｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇｌｉｖｅｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｔｈｅｌｉｖｅｒａｎｄｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｔｈｅｅｍｐｔｙｉｎｇｏｆｔｈｅｌｉｖｅｒ．Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｔａｋｅｓｔｈｅｌｉｖｅｒａｓｔｈｅｐｉｖｏｔ，ａｌｔｈｏｕｇｈｔｈｅ
ｓｙｎｄｒｏｍｅｉｓｃｈａｎｇｅａｂｌｅ，ｄｏｅｓｎｏｔｌｅａｖｅｉｔｓｅｓｓｅｎｃｅ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｔｈｅｍｅｔｈｏｄｓｏｆｓｏｏｔｈｉｎｇｔｈｅｌｉｖｅｒａｎｄｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｑｉａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，
ｓｕｃｈａｓａｃｔｉｖａｔｉｎｇｂｌｏｏｄｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎａｎｄｒｅｍｏｖｉｎｇｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓ，ｉｎｖｉｇｏｒａｔｉｎｇｔｈｅｓｐｌｅｅｎａｎｄｒｅｓｏｌｖｉｎｇｐｈｌｅｇｍ，ｗａｒｍｉｎｇｕｐｔｈｅｌｉｖｅｒ
ａｎｄｋｉｄｎｅｙ，ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｔｈｅａｂｓｏｒｐｔｉｏｎａｎｄＣｈｏｎｇＲｅｎ，ｅｔｃ，ａｎｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｍｏｄｉｆｉｅｄＺｈｉｔｏｎｇＸｉａｏｊｉｅＤｅｃｏｔｉｏｎ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｓｒｅｍａｒｋａｂｌｅ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｂｒｅａｓｔｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ；Ｌｉｖｅｒｃｏｎｔｒｏｌｓｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ；Ｌｉｖｅｒａｎｄｓｐｌｅｅｎ；Ｌｉｖｅｒａｎｄｋｉｄｎｅｙ；ＣｈｏｎｇＲｅｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｅｍｏ
ｔｉｏｎ；Ｓｏｏｔｈｉｎｇｔｈｅｌｉｖｅｒａｎｄｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｑｉ；ＺｈｉｔｏｎｇＸｉａｏｊｉｅＤｅｃｏｃｔｉｏｎ
中图分类号：Ｒ２２８；Ｒ２２３ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１９．１１．０５９

　　乳腺增生为临床上最常见的，也是发病率较高
的乳房疾病之一，其临床主要表现为乳房的疼痛和

结块，以胀痛为主；或为刺痛或牵拉痛，疼痛常在经

前加剧，经后缓解；或随情绪起伏而变化，痛甚者还

影响生活；其属中医“乳癖”的范畴。中医对该病早

有深刻的理解，历代医家各有论述，其病因病机主要

由于情志失调，怒恼袭肝，肝气横逆，气凝血阻；或肝

气郁结，伤阴化火，火热灼伤津液成痰；或脾肾阳虚，

水湿内停，运化失司，痰湿蕴结；或肝肾亏损，冲任失

调，气血瘀阻于经脉。其归纳起来不外乎气滞、血

瘀、痰凝阻塞乳房经络而成，与肝、脾、脾、肾、冲任等

脏腑功能失调相关，结合“女子以肝为先天”的特殊

生理病理特性，及肝脾失调，气滞痰凝；肝肾同源，藏

泻互用等肝与各脏腑之间生理病理联系，治以疏肝

理气、散结化痰、活血化瘀等法［１］。临床审证求因、

因人制宜，以止痛消结汤加减应用。

１　乳腺增生的生理病理基础
１１　肝主疏泄，郁则气滞　“女子以肝为先天”的理
论最早由叶天士的《临证指南医案》提出，其与女性

特殊的生理功能及病理特性相关［２］。女子以血为

本，以气为用，肝为藏血之脏，司血海，主疏泄，具有

疏通调畅全身气机和储藏血液的作用，使全身气血

通而不滞，散而不郁，同清·张璐在《张氏医通》中

所言：“肝藏生发之气，生气旺则五脏环周，生气阻则

五脏留著”［３］，故多从肝论治。若肝失疏泄，一为疏

泄不及，即情志不遂，气机抑郁，肝气郁结，失于宣

泄，或因于肝之阴阳气血不足，升发无力，气滞血瘀，

经脉阻塞，气机阻滞于乳房时，就会出现乳房胀痛，
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郁结日久以致气不行血，血运不畅，发为硬肿，乳房

结块。叶天士曾提到“女子以肝为先天，易于拂郁，

郁则气滞血阻”［４］。其二为疏泄太过，肝阳气火升

动，过于亢奋，烦躁易怒，肝火循经上扰，炼液成痰，

痰瘀互结，停于乳房发为肿块。

《素问·阴阳应象大论》提到：“肝在志为怒，脾

在志为思”，又有“肝气虚则怒，实则恐”“血有余则

怒，不足则恐”等言论。可见肝脏的盛衰及气血运行

的状态与情志变化息息相关。肝为将军之官，其性

喜条达恶抑郁，司疏泄而主藏血，如疏泄太过，则情

志亢奋，暴躁盛怒，“忿怒伤肝”；或疏泄不及，肝气

郁滞，多因愤闷不舒、郁怒不达［５］。其变化一为情志

抑郁，或郁怒不疏，以致肝气郁结而失疏泄之功，气

机运行不畅，日久则致气滞、血瘀、津亏，发于乳房则

表现为乳房胀痛、肿块；二为情志亢奋、暴躁，肝气

旺、阳气亢而化火，此乃“气有余便是火”；可致肝阳

上升，血随气动，气血紊乱，则乳房胀痛。其三，情志

异常伤及气血，血行不畅则为瘀，津液凝滞则为痰，

故可见乳腺结块。王肯堂《证治准绳》提出“七情内

伤，郁而生痰”，清·程文囿亦提到：“凡瘀血，或忧

思过度，而致营血郁滞不行；或因怒伤血逆，上不得

越，下不归经，留阻于胸膈之间”，血瘀痰阻，于胸膈

乳房间形成肿块。《外科正宗》亦言之：“乳癖乃乳

中结核，形如丸卵……随喜怒消长”。

１２　肝脾失调，气滞痰凝　唐容川《血症论》云：
“木之性主于疏泄，食气入胃则全赖肝木之气，以疏

泄，则水谷乃化；若肝阳不升，不能运化水谷，则渗湿

中满之症”［６］。肝推动脾气的健升，司疏泄以促进消

化，可将水谷精微上输于心肺，又可推动胃气和降。

饮食无度，肆食生冷油腻之品，以致脾胃运化失司，

湿邪留滞而困脾阳，气机生发无力，聚而生痰，痰气

相搏，留滞与胃络，脾气不舒，日久则肝气结聚，宣泄

失司，气滞痰凝瘀结成块；或由素体脾虚而肝易乘

之，肝强脾更弱［７］，气血生化不足不得养肝体，气虚

血虚，气不行血，致气血阻滞经络，发于乳房而至本

病。古代医集中论述道“总由形寒饮冷，加以气郁痰

凝，流入于胃，积聚不散所致”。

肝主疏泄可司水液津液代谢有度，促使水液通

达、顺畅。肝气郁结，肝气失于疏泄，气不行血，亦不

布津，水湿困于脾阳，湿聚成痰，称之木不疏土也。

或肝气亢盛，疏泄太过，木旺克土，致使脾胃运化失

司，脾虚不运，清阳不升，水液输布障碍，而酿湿成

痰，日久气滞痰凝滞于乳房则变生肿块。清·高锦

庭所论“夫乳属阳明，乳中有核，何以不责阳明而责

肝。以阳明胃土最畏肝木，肝气有所不舒，胃见木之

郁，……而肿硬之形成”［８］。可知故肝郁易克脾土，

木旺乘土、土虚木乘。

肝为藏血之脏并调节血量，又有疏泄之功，使气

血舒畅，调和通利，脾统全身之气血，为后天之本，气

血生化之源泉。肝血充足，藏泄有度，血量调摄有

度，气血运行才不受阻碍；脾气健旺，生血有源，统血

有权，才能使肝有所藏。肝藏血失司，疏泄失职，气

机不畅，气的运行障碍，导致脾的升降紊乱，则化生

气血不足，不能满足全身活动的需求，也无余血藏之

于肝，血虚则气机运行不畅，阻滞乳房，经脉血络阻

塞不通，不通则痛，引起乳房胀痛，结块。

１３　肝肾同源，精血互生　肝藏血，血生精，肾藏
精，精化血，称为“精血同源”或“肝肾同源”。即肝

血可以滋养肾精，肾精可促使肝血的充盈。肝气升

发主疏泄，保证全身气机处于行而不滞、稳定有序的

状态，而肾主封藏，保证人体之精不妄泄，两者相互

为用、相互制约。肝之疏泄条达，使肾的封藏开合有

度，血脉充盈，月事按时以下，行经通畅，冲任条达；

肝失疏泄、肝不藏血，使其所藏之血不能输送至肾并

化为肾精，精血不足，血脉匮乏［９］，易至血虚瘀阻经

络，发为乳房则成肿块、疼痛。

肝为藏血之脏，血属阴，可以养肝体以制肝阳。

肝之藏血充盛，阴血得养，其一可使肝的升动之性冲

和调畅，不致使亢逆太过；其二可滋养肾阴，精血津

液充盛；其三可收摄血液，使气调血顺，脉络通达。

《血症论》谓：“肝为统血之脏”。肝阴血亏乏，疏泄

失司，不能制约肝阳升动无度，肝火上扰，灼伤肾之

精液，肾虚精亏，肝肾阴亏，或肝血不足，肾精亦亏

乏，精血匮乏，血脉阻滞，日久瘕积聚，在乳房则表

现为乳房结块。

足厥阴肝经循行经少腹与冲任二脉相联系，冲

任二脉均起于胞宫，冲脉挟脐上行，散布于胸中，任

脉循经过胸中，均与乳房生理病理变化密切相关。

《医学真传》提出：“冲任之血，肝所主也”。冲任为

一身之“血海”隶属于肝肾，肝藏血，主疏泄，肝气调

达，血脉充盈，则肾精充盛，冲任调和。肝气郁阻，疏

泄失常，可致肾脏封藏失职，冲任失调，经脉血海充

盈而未满，疏泄而不畅，经前气血瘀滞，聚于冲任，经

脉壅聚阻滞，故乳痛经前较重，肿块增大；经后经血

排出，血海空虚，乳痛减轻甚无明显疼痛［１０］，但仍血

脉凝结，久之聚而不散，故结块坚硬不消。如《圣济

总录》言：“妇人以冲任为本，若失之将理，冲任不

和，阳明经热，或风邪所客，则气壅不散，结聚乳间，
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或硬或肿，疼痛有核”。

２　辨证论治
２１　治癖先治肝，气调癖自平　依据本病的临床表
现特征及中医辨证论治原则，可将其分为肝郁气滞、

肝郁火旺、肝郁脾虚痰凝以及肝肾不足，冲任失调等

症［１１］。乳腺疾病的发生与肝脏关系密切，足厥阴肝

经抵小腹，布胁肋，绕乳头而行。肝脏属木，为将军

之官，其性喜伸展顺达而司疏泄，诸般抑郁皆可阻遏

肝气。《血症论》云：“肝属木，木气冲和条达”。肝

之疏泄功能的发挥，可疏泄中宫而助升降，或疏通气

机以行津血；若肝失条达，宣泄失司，或气机郁结阻

滞，津停血滞，结于乳络则乳房胀痛、结块，或气机横

逆则情志烦躁，胸闷胁痛，或气逆于下则冲任脉失

畅，经血瘀滞。因此乳癖患者常表现为乳房疼痛、结

块，伴有性情抑郁，忧思多虑，或烦躁易怒，月经减

少，经行不畅、腹痛等证候。《素问·六元正纪大

论》提出：“木郁达之”之治法治则。认为治疗乳癖

离不开其中枢理“气”，气机调畅、乳络畅通乃是治
疗的核心及关键［１２］。《续名医类案》：“肝为万病之

贼……治病离不开肝木”。亦如清·余听鸿《外科

医案汇集》中提到：“鄙见治乳症，不出以气字定之，

气凝结为癖、为核、为痞……若之乳从以“气”字着

笔，无论虚实新旧，温凉攻补，各方之中挟理气疏络

之品，使其乳络疏通……气行则血行……自然壅者

宜通，郁者宜达，结者宜散，坚者宜软”［１３］。因此，基

于女子以肝为先天之机制是以强调维护肝之体用，

调整肝之疏泻，使肝脏功能正常为目的。以肝为枢

纽，证虽多变，则治不离其机枢。治疗予以疏肝理气

的同时，兼顾活血化瘀、健脾化痰、滋补肝肾、调摄冲

任等方法。

２２　审证求因，心理疏导　女子以肝为先天，生理
上以血为本，以气为用，肝为刚脏，喜条达而恶抑郁，

女子禀性较柔弱，易于情绪激动或抑郁。一旦心愿

难了、抑郁寡欢，则肝失条达、疏泄失常，肝气郁结，

使人之气机、血液、情志受到抑制，日久发为此病。

“郁而不舒则皆肝木之病矣”。故王梦英曾言：“七

情之病，必由肝起”，清·沈金鳌《杂病源流犀烛》言

明：“平肝可以治怒，此医家治怒之法也”。所以情

志变化最容易受累肝脏。随着时代的发展，涉入社

会活动的知识女性的增多，社会竞争日趋剧烈，来自

于社会、工作、家庭等发面的困扰随之剧增，对女性

的要求亦也随之提高，各方面的压力导致的情绪失

常、失眠、精神压力负担过重或生活失常等，特别是

情绪波动诱发或加重乳腺增生［１４］。有研究认为对

乳腺增生症患者在药物治疗的同时给予施行综合心

理干预，可有效减轻其抑郁、焦虑等情绪，更好的加

快乳腺增生患者的康复、预防复发［１５］。因此，在一

般中药治疗的同时，亦要侧重患者的心理疏导，以达

到“疏肝理气”的目的。在诊疗过程中，首先应耐心

听取患者对疾病不适的倾诉，使其焦虑郁闷得以疏

泄，让患者得到医者的理解与尊重。其次，对患者讲

明病情，指出疾病的基本趋向与预期结果，提高对该

疾病的认知，消除不安，积极配合治疗，使患者对此

病有一定系统的了解，以积极的心态治疗疾病、战胜

疾病。同时，要指导患者宣泄不良情绪，保持良好心

态，形成健康的生活习惯。

２３　因人治宜，辨证论治　临床以止痛消结汤为基
础方：柴胡、香附、郁金、当归、白芍、浙贝母、延胡索

各１２ｇ，莪术、青陈皮各９ｇ，丹参１５ｇ等。水煎服，
早晚温分服。服药期间忌食生冷、油腻之品，经期停

药。１个月为１个疗程，视病情酌情可连用１～３个
疗程。临床上因人治宜随症加减：胀痛甚向肩背放

射而无肿块者，重用疏肝理气宽胸之品，重用延胡索

并加川楝子、枳壳、陈皮，以加强理气疏肝，宽胸止痛

之功；肿块坚硬较大者，加瓜蒌、半夏、牡蛎、三棱以

活血化痰，软坚散结；睡眠差者，加酸枣仁、首乌藤以

养血补肝，宁心安神；阴虚火旺者，加生地黄、知母以

滋补肝肾、清热养阴；气血亏虚，胃纳不香者，加炙黄

芪、茯苓、白术、炒麦芽以调补气血，健脾开胃。月经

不调伴痛经者，加益母草、鸡血藤、延胡索以活血补

血，化瘀止痛；经后腰酸困乏者，加仙茅、淫羊藿，以

温肾补脾，调理冲任；青春期患者仅表现为乳房胀痛

者，以疏理肝气、调肝养血为主，可口服中成药。

２４　经典病例　某，女，４９岁，已婚，孕有２子１女，
于２０１７年９月２８日就诊。患者自述发现双侧乳房
肿块伴间断疼痛５年余，加重１个月，伴腰酸、腰困，
劳累、情志不遂时疼痛加重。既往体质一般，２０１２
年因患子宫肌瘤行子宫切除术，于同年１２月发现乳
房肿物伴疼痛，肿物逐渐增大，曾间断服用中成药，

症状有所缓解，但疼痛仍反复发作。近１个月来自
觉双侧乳房疼痛明显，以胀痛为主，伴有腰酸、腰困，

服用中成药症状缓解不明显，为求系统治疗遂来我

院就诊。查体：中年女性，面色晦暗，双侧乳房发育

良好，两侧对称，乳头无畸形、内陷，皮肤无异常。双

侧乳腺可触及腺体片状增厚，右乳内下象限、左乳头

上方１ｃｍ处分别可触及约４ｃｍ×４ｃｍ大小的肿物
块，边界欠清，质地柔韧圆滑，活动度可，压痛明显，

双侧腋下淋巴结未触及。刻下见：患者面部晦暗，疼
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痛面容，情绪低落，嗳气少言，腰酸、腰困，倦怠、乏

力，纳眠可。舌淡，苔薄偏黄，边有齿痕，脉细。辅助

检查超声示：１）双侧乳腺腺体增厚；２）右乳内下象限
及左乳头上方实性结节（ＢＩＲＡＤＳ分３类）；３）双侧
腋下未见异常淋巴结。诊断：中医诊断：乳癖（肝脾

两亏，冲任失调证）；西医诊断：１）乳腺增生病，２）子
宫切除术后。根据患者症状、体征结合乳腺超声故

予以止痛消结汤加减进行治疗。方组：在原方基础

上将白芍改为赤芍，加瓜蒌、淫羊藿、熟地黄、茯苓、

白术、甘草。一周后复诊，患者自诉疼痛明显减轻，

查体乳房肿块较前略有缩小，效不更方，继服 １个
月，患者疼痛消失，查体发现肿块较前缩小变软，腰

酸、腰困明显好转。上方去淫羊藿，瓜蒌减量至１５
ｇ，继服２周，复诊，疼痛完全消失，肿块较前明显缩
小。随症加减，续服２月，肿块基本消散。超声示：
双侧乳腺腺体增厚、欠规整，双侧腋下淋巴结未见肿

大。３个月后随访无复发。嘱其保持心情愉快，避
免劳累、增强体质。建议定期复查。

某，女，２４岁，已婚，孕有１子，于２０１７年１２月
２３日就诊。患者自述双侧乳房间断疼痛５月余，加
重２周，情志不遂时疼痛加重。既往体质一般，曾间
断服用小金胶囊３月余，症状有所缓解，但疼痛仍间
断发作。近２周因情志不畅致疼痛加重，以胀痛为
主。查体：青年女性，面色欠光泽，双侧乳房发育良

好，双侧乳腺可触及颗粒状增厚，压痛阳性，腋下淋

巴结未触及。刻下见：患者体瘦，面色欠光泽，情绪

易于激动，时有胸闷胁痛、胃纳不香，纳眠可；月经量

少、色泽正常，经期短，一般为３～４ｄ，无痛经，现为
经期第４天。舌淡，苔萎黄，脉弦细。辅助检查超声
示：双侧乳腺腺体增厚；未见明显团块；双侧腋下淋

巴结可探及。诊断：中医诊断：乳癖（肝郁脾虚证）；

西医诊断：乳腺增生病。根据患者症状、体征结合乳

腺超声故予以止痛消结汤加减进行治疗。方组：原

方去青皮、莪术；加枳壳１０ｇ、白术１５ｇ、合欢皮１２ｇ、
茯苓１５ｇ，延胡索加至１５ｇ。１周后复诊，患者自诉
疼痛明显减轻，食纳可。继服２周，复诊，疼痛完全
消失，自感精神气色较前明显好转，饮食佳。随症加

减，续服２个月，双侧乳房无疼痛，月经正常，饮食
可。３个月后随访无复发。嘱其注意保持心情愉
快，增强体质。

按语：止痛消结方以经方柴胡疏肝散疏为基础，

开拓思路，化裁古方总结而成。方中以柴胡性善条

达肝气，疏肝解郁为君药。香附味辛香，善于理肝气

之郁结并止痛，川芎被称为血中气药，可活血祛瘀，

同时可助香附行气以解郁，二药共为臣药，一可助君

药以疏肝经之郁滞，二可增理气止痛之功。青陈皮

苦泄辛行温通，善于疏肝胆之气，尤宜于肝郁气滞诸

症，又可化痰消积，二药配伍，可疏肝散结，健脾化

痰［１６］。丹参活血化瘀消痈；莪术破血散结，行气止

痛；浙贝母化痰散结消痈；郁金活血止痛、行气解郁，

又有清心凉血之功；延胡索活血、行气、止痛，为止痛

之良药，其配伍共奏行气散结、活血化瘀止痛之功，

使乳房肿块消散，疼痛减轻。肝为刚脏，主藏血，血

和肝亦和，血充肝则柔，故选用白芍取其酸苦微寒之

性，敛阴而养血，归、芍通用以补血和血以养肝。全

方共奏理气疏肝，活血化瘀、散结止痛之效。故乳腺

增生病的病理基础是肝郁为本，气血失调，痰瘀互

结，病本肝，涉及脾胃肾及冲任。故确立旨在调理气

血的治则，具体行疏肝理气治法的基础上，注重调和

肝脾兼顾肾与冲任［１７］。此患者王某乃为肝郁气滞，

思虑伤脾，日久损伤冲任所致肝脾两亏，冲任失调

证。在原方基础上将白芍改为赤芍，取其活血化瘀

止痛之功，双侧乳房均有结块，且质地较硬，加瓜蒌

以增强利气开郁，散结消肿之力，伴腰酸、腰困加淫

羊藿、熟地黄以补气生血、滋肝温肾、阴阳双补，达到

调摄冲任之用；倦怠、乏力乃肝气郁结，致脾胃虚损，

加茯苓、白术以健脾补中，补脾以调肝，再取甘草缓

解止痛、调和诸药之力，使其肝脾的补，冲任调和。

患者加某乃因平素情志不遂，郁怒伤肝，肝失调达，

肝强脾弱，横乘脾土所致肝郁脾虚证。患者无明显

肿块去活血消之莪术；疼痛明显，加重延胡索用

量；情绪易于激动，时有胸闷胁痛，去青皮加理气力

强的枳壳 １０ｇ，以疏肝和胃；胃纳不香遂加白术
１５ｇ、茯苓１５ｇ、合欢皮１２ｇ，以培土泄木，使气滞得
消，血虚得养，肝和脾健。

３　体会
乳腺增生病是临床常见的、发病率较高的发生

于乳腺组织的一种良性增生性疾病。流行病学研究

指出本病发病率逐年增高，并有一定的恶变倾向，其

致病机制与乳腺癌的发生相似度较高，如社会经济

地位较高或受教育程度高、初潮年龄早、生育少、未

授乳或绝经迟及母系家族乳腺癌病史等。中医学认

为其相当于中医“乳癖”范畴，龚居中《外科活人定

本》道：“乳癖，乃厥阴、阳明经之所属也……何为之

癖，若硬而不痛，如顽核之类，过久则成毒”。故提倡

乳腺增生病患者早期规范治疗，达到最佳治疗效果。

有关中医药治疗乳腺增生病的临床研究表明，中医

药对其治疗效果显著，不良反应较少，适用面积广。
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遂临床主从肝治，兼顾温肾补脾、调理冲任，以止痛

消结汤为基础加减治疗，效果显著。

基于“女子以肝为先天”理论是从肝生理特性

及其与各脏器生理相依、病理相应的角度出发。乳

癖的发生多与气血、情志相关，涉及肝脾肾三脏，肝

为将军之官而司疏泄、主藏血，可疏调气血、畅达情

志。《素问·五常政大论》曰：“发生之纪，是谓启

陈。土疏泄，苍气达”，是谓脾病亦从肝主。《女科

折衷纂要》说：“血之资根在于肾，血之资生赖于脾，

血之藏纳归于肝，三者并用，乃先天之体”，《血症

论》亦提出：“血室者，肝之所司，冲脉起于血室，故

属肝脏，治肝即治冲任”［１８］，即肝可助脾之运化，又

可协肾之藏泄。强调“女子以肝为先天”之治法，为

历代医家所推崇的，但并不是强调治疗必须以肝为

主，忽略其他脏腑在乳房病疾病的重要性，而是指出

应在中医整体观念、辨证分型理论的指导下，兼顾

“女子以肝为先天”生理病理的特点，顺从疾病发展

的规律来治疗。
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