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虎符铜砭刮痧联合乳癖消颗粒治疗
乳腺增生病３８例
朱璇璇　　吴常征　　江桂林

（南京中医药大学连云港附属医院，江苏 连云港 ２２２０００）

摘　要：目的 探讨虎符铜砭刮痧在乳腺增生病患者中的应用效果。方法 将７６例乳腺增生病患者随机分为

两组各３８例。对照组采用单纯中成药进行干预，治疗组在此基础上施以虎符铜砭刮痧。分别在干预前后比较

两组的乳腺肿块硬度、肿块范围、肿块大小、情绪变化、月经异常单项症状评分及总分，血清性激素血清雌二醇

（Ｅ２）、促黄体生成素（ＬＨ）、催乳素（ＰＲＬ）、孕酮（Ｐ），并评价两组临床疗效。结果 两组实际完成病例为治疗组

３８例，对照组３７例，两组干预后乳腺症状单项积分及总分均较干预前降低，且治疗组的乳腺症状单项评分及总

分明显低于对照组（均Ｐ＜０．０５），在性激素水平方面，两组干预后血清 ＬＨ、Ｐ水平均较干预前升高，Ｅ２、ＰＲＬ水

平均较干预前降低（均Ｐ＜０．０５），且治疗组在升高血清ＬＨ、Ｐ水平和降低Ｅ２、ＰＲＬ水平方面均优于对照组，（均

Ｐ＜０．０５），治疗组临床疗效优于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 虎符铜砭刮痧结合中成药更能改善乳腺增生病患者

的症状及调整性激素水平。
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　 　 乳 腺 增 生 病 （ＨｙｐｅｒｐｌａｓｉａｏｆＭａｍｍａｒｙ
Ｇｌａｎｄｓ），是乳腺结构在数量和形态上发生异常，既
非炎症又非肿瘤的一种常见乳腺良性病变，与内

分泌紊乱密切相关［１］。本病多发于 ２５～４５岁，高
峰年龄段是 ３５～４５岁，２１岁以下及 ５０岁以上发
病率明显下降［２－３］，其发病率约占育龄妇女总数的

４０％，在乳腺疾病普查中占 ９３．７２％［４］，居乳腺疾

病的首位。近年来，乳腺
%

生病的患病率呈增长

上升，乳腺增生进展为乳腺癌的几率约为 ２％ ～
３％，严重影响女性群体身心健康［５－６］。目前西医

治疗多采用性激素类药物，抑制雌激素，严重的则

选择手术切除，但性激素类药物副作用多，外科手

术创伤大，刮痧作为一种绿色的中医外治法之一，

通过刮拭经络的循行部位或特定区域达到活血化

瘀、补益气血、调整脏腑功能等作用［７］。笔者采用

铜砭刮痧疗法，基于中医经络腧穴理论和全息理

论，以铜作为刮痧工具的一种民间刮痧方法干预

乳腺增生病的症状，取得了良好的效果，现报告如

下。刮痧具有疏经活络、

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１８年１月 ～２０１９年３月
在连云港市中医院乳腺门诊就诊的８０例乳腺增生
病患者。

１．２　纳入标准　①符合 ２００２年中华中医外科学
会乳腺病专业委员会第八次会议通过的“乳腺增

生诊断参考标准”［８］及中华人民共和国中医药行

业标准———中医病证诊断疗效标准（ＺＹ／Ｔ００１．１
－９４）乳癖的辨证分型 ；②年龄 ２０～５０岁月经规
律（月经周期为 （２８±７）ｄ）、非绝经期的女性；③
近两周内未服用过如激素等治疗乳腺增生的药

物；④知情同意书并能配合治疗。
１．３　排除标准　①乳腺良、恶性肿瘤及炎症性患
者；②妊娠期、哺乳期、功能性子宫出血妇女；③有
严重心、肝、肾和造血系统等原发疾病；④精神病

 通讯作者：张瑾玉，硕士研究生。Ｅ－ｍａｉｌ：３１４００３３８３＠ｑｑ．ｃｏｍ
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等不能配合治疗的患者；研究期间，病例脱落 ５
例，最终治疗组纳入 ３８例，对照组纳入３７例。两

组患者的一般资料比较。见表１。

表１　两组患者一般资料比较 ［ｎ（％）］

项目

年龄（岁）

　２０～　　３０～　　４０～５０

发病部位

　单侧　　双侧　

中医证型

　痰湿互结 肝郁气滞 任冲失调　

月经周期

（天，（ｘ±ｓ））

行经天数

（天，（ｘ±ｓ））

病程

（年，（ｘ±ｓ））

治疗组（ｎ＝３８） ９（５６．３） １５（５１．７） ４（４０．０） １４（５３．８） ２４（４９．０）１７（５３．１） １２（４８．０） ９（５２．９） ２８．１１±１．６７ ５．７６±０．８８ ２．０２±８．６８

对照组（ｎ＝３７） ７（４３．８） １４（４８．３） ６（６０．０） １２（４６．２） ２５（５１．０）１５（４６．９） １３（５２．０） ８（４７．１） ２７．７８±１．３８ ５．６５±１．２１ １．９２±０．７４

ｔ／ｚ／χ２值 ０．６６７ ０．１６１ ０．１７０ ０．９０７ －０．２２５ ０．５８９

Ｐ值 ０．７１７ ０．６８８ ０．９１９ ０．３８２ ０．８２２ ０．５１３

１．４　治疗方法

１．４．１　对照组　单纯采用中成药乳癖消颗粒（哈

尔滨泰华药业股份有限公司，批号：２０１３１００８），由

鹿角、蒲公英、昆布、天花粉、鸡血藤、三七、赤芍、

海藻、漏芦、木香、玄参、丹皮、夏枯草、连翘、红花，

共十五味中药材提取加工制成的中药复方制剂；

具有软坚散结、活 血消瘀、清热解毒的功效。开水

冲服，一次８ｇ（一次一袋），一日３次，经期停服，治

疗周期为 ３个疗程，１个月为１个疗程。

１．４．２　治疗组　在对照组的基础上采用问痧堂

所制的虎符铜砭及刮痧油。操作：患者取坐位。

刮拭部位：①颈部刮拭部位：督脉（风府至大椎）；

双侧膀胱经（天柱至大杼）；胆经（风池至肩井，重

刮膻中）；②背部刮拭部位：督脉（大椎至命门，重

刮大椎、肝俞、胸椎第 ３－５段）；双侧膀胱经（大杼

至肾俞），乳房对应区（重刮天宗、大杼、膏肓、神

堂、肩胛骨内侧）。③胸部刮拭部位：任脉（天突至

鸠尾，重刮膻中）；双侧胃经（气舍至膺窗，重刮乳

根）；双侧肝经（期门至章门，重刮期门）。刮拭顺

序：督脉－膀胱经 －乳房对应区 －胆经 －任脉 －

胃经－肝经。刮痧手法：铜砭与刮拭皮肤成 ４５°，

刮拭力度为 ３００～５００ｇ，保持刮痧频率一致，不紧

不慢。刮痧标准：同样的力度同样的范围，以毛孔

张开、皮肤发热、不再出痧为度。刮痧时间：４５～

６０ｍｉｎ。刮痧操作者均经过统一培训，保证治疗手

法的一致性。③ 疗程及注意事项。治疗周期为 ３

个疗程，每个疗程进行 ３次铜砭刮痧治疗，每周刮

痧１次，避开月经期。刮痧过程中，注意与患者交

流沟通，并观察其反应，防止晕痧。刮痧力度以患

者耐受为宜，不强求出痧。刮痧结束后给予患者

一杯温开水，嘱其饮食清淡，注意保暖避风，４ｈ后

再洗澡，治疗周期结束后进行疗效评价。

１．５　观察指标

１．５．１　干预前后乳腺症状以及伴随症状评分　

　根据２００２年中华中医外科学会乳腺病专业委员

会第八次会议通过的参考标准疗效评价标准。

１．５．１．１　乳房疼痛分级与评分　① ０级：无触压

痛，无自发痛（６分）；② １级：触压痛，无自发痛

（１２分）；③ ２级：自发痛，以经前为主，呈阵发性

（１８分）；④ ３级：自发痛，呈持续性，不影响生活

（２４分）；⑤４级：自发痛，呈持续性，放射至腋下、

肩背部，影响生活（３０分）。

１．５．１．２　乳房肿块分级与评分　（１）乳房肿块硬

度分级与评分：① １级：质软如正常腺体（３分）；

② ２级：质韧如鼻尖（６分）；③３级：质硬如额（９

分）。（２）乳房肿块范围分级与评分：① １级：肿块

分布范围局限于 １～２个乳房象限（３分）；② ２

级：肿块分布范围达 ３～４个乳房象限（６分）；③

３级：肿块分布范围达 ５～６个乳房象限（９分）；

④ ４级：肿块分布范围达 ７～８个乳房象限（１２

分）。（３）乳房肿块大小分级与评分：① １级：肿块

最大直径≤ ２ｃｍ（３分）；② ２级：肿块最大直径

２．１～５ｃｍ（６分）；③ ３级：肿块最大直径 ＞５ｃｍ

（９分）。

１．５．１．３　全身伴随症状评分　情绪变化：①治疗

前：有（３分）；无（１分）。②治疗后：未变（３分）；
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改善（２分）；恢复（１分）。

月经异常：①治疗前：有（３分）；无（１分）。②
治疗后：未变（３分）；改善（２分）；恢复（１分）。

两胁胀满：①治疗前：有（３分）；无（１分）。②
治疗后：未变（３分）；改善（２分）；恢复（１分）。

１．５．２　血清性激素水平测评　两组患者均在干

预前后同一时间抽取肘静脉血，测定血清雌二醇

（Ｅ２）、促黄体生成素（ＬＨ）、催乳素（ＰＲＬ）、孕酮

（Ｐ）性激素水平。

１．５．３　疗效评价标准　根据 ２００２年中华中医外

科学会乳腺病专业委员会第八次会议通过的参考

标准疗效评价标准。治愈：乳房肿块消失，疼痛和

伴随症状消失；显效：乳房肿块缩小１／２以上，疼痛

和伴随症状明显减轻；有效：乳房肿块缩小１／４～

１／２，疼痛和伴随症状减轻；无效：乳房肿块不缩小

或反而增大变硬，疼痛和伴随症状无明显减轻。

总有效率＝（治愈＋显效＋有效）／总例数×１００％

１．６　统计学方法　使用ＳＰＳＳ２２．０进行统计分析，

服从正态和方差齐性的计量资料以均数 ±标准差

（ｘ±ｓ）表示，配对设计采用配对 ｔ检验，两独立样

本采用独立ｔ检验；不服从正态分布的计量资料，

配对设计采用 ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验，两独立样本采用

Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，计数资料采用 χ２检验，Ｐ

＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者干预前后乳腺症状评分比较　见

表２。

表２　两组干预前后乳腺症状评分比较 （ｘ±ｓ，分）

时间 组别 ｎ 疼痛 肿块硬度 肿块范围 肿块大小 情绪变化 月经异常 两胁胀痛 总积分

干预前

治疗组 ３８ ４．９７±２．３４ ５．６８±１．１６ ５．７６±１．２８ ４．７３±２．０５ ２．５８±０．８３ ２．５３±０．８６ ２．５８±０．８３ ２６．３２±３．５９

对照组 ３７ ３．２３±０．８２ ３．２３±０．８２ ３．１６±０．６８ ３．０８±０．４９ １．２１±０．４７ １．５３±０．５１ １．２９±０．４６ １６．７４±２．０１

Ｚ －０．１０５ －０．７９７ －０．２２８ －０．２８６ －０．２２９ －０．０１４ －０．２２９ －３．１８８

Ｐ ０．９１６ ０．４２５ ０．８２０ ０．７７５ ０．８１９ ０．９８９ ０．８１９ ０．００１

干预后

治疗组 ３８ ３．２３±０．８２ ３．２３±０．８２ ３．１６±０．６８ ３．０８±０．４９ １．２１±０．４７ １．５３±０．５１ １．２９±０．４６ １６．７４±２．０１

对照组 ３７ ３．９７±１．４２ ４．０５±１．４５ ３．７３±１．３０ ３．６５±１．２５ １．８４±０．８３ １．７６±０．４３ １．９２±０．６０ ２０．９２±３．４４

Ｚ －２．６３８ －２．８６０ －２．３１７ －２．５１３ －３．６２４ －２．０６５ －４．４５３ －５．５９８

Ｐ ０．００８ ０．００４ ０．０２０ ０．０１２ ０．０００ ０．０３９ ０．０００ ０．０００

２．２　两组患者干预前后血清性激素水平比较　见表３。
表３　两组患者干预前后血清性激素水平比较 （ｘ±ｓ，分）

时间 组别 ｎ Ｅ２ ＬＨ ＰＲＬ Ｐ

干预前

治疗组 ３８ １３０．０５±２２．３７ ５．３９±１．１１ ２０．０８±２．５４ ０．４５±０．０３

对照组 ３７ １３０．８４±２２．６８ ５．４５±１．１０ １９．７８±２．９８ ０．４５±０．０２

Ｚ －０．２７０ －０．５４１ －０．１８５ －０．２１８

Ｐ ０．７８７ ０．５８９ ０．８５３ ０．８２７

干预后

治疗组 ３８ ５６．０３±１５．８３ １５．１０±２．２２ １１．３６±２．１１ ０．８３±０．０７

对照组 ３７ ７０．２７±１４．１０ １０．６５±２．０３ １５．９３±３．０７ ０．６６±０．０３

ｔ／Ｚ －３．６３１ ９．０８９ －５．７６５ －７．０６２

Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００
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２．３　两组患者干预后临床疗效比较　见表４。
表４　两组干预后临床疗效比较　［ｎ（％）］

组别 ｎ 治愈 显效 有效 无效 有效率

治疗组 ３８ １５（９．０）２２（２４．６） ６（８．４） ２（３．０） ９４．７３

对照组 ３７ ７（６．０） １９（１６．４） ６（５．６） ３（２．０） ９１．８９

χ２ １３．２３５

Ｐ ０．００４

　　注：与对照组相比，Ｐ＜０．０５。
３　讨论

西医认为，乳房是以下丘脑 －垂体 －卵巢轴
为调节中心的靶器官，机体各种激素的紊乱现象

导致乳腺组织长期处于过度刺激状态，最终引发

乳腺增生［９－１０］。其临床表现，多为单侧或双侧的

乳房胀痛，月经前胀痛明显，严重者不可触碰，月

经过后乳房胀痛的逐渐减轻并消失，但可伴随月

经周期周而复始地出现。中医将“乳腺增生病”归

为“乳癖”范畴，肝郁气滞、痰瘀互结、冲任失调证

为其主要辨证分型，归因为肝郁气滞、思虑伤脾或

冲任失调引起的血行不畅、气血瘀滞，积于乳腺所

致。刮痧疗法的刮摩部位是人体的十二皮部，《素

问·皮部论》中对十二皮部有过详细的论述，“邪

克于皮则腠理开，开则……经络满则入舍于府脏

也”；说明人体疾病逐层传变的过程，即由皮部 －
络脉－经脉－六腑 －五脏。本研究选用虎符铜砭
刮痧，因铜是一种传统的中药材，在《证类本草》、

《千金翼方》等中医古籍中均有记载，其味苦、平、

微毒，治筋骨折伤、外伤出血、烂弦风眼、狐臭、主

贼风反折等；同时铜具有导热快、散热慢的特性，

在刮痧的过程中，持砭者热量与力量能快速传导

到铜砭，砭的温度上升，将热量与力量传给被刮

者，使被刮者的入脉之气温煦有力，有利于催动气

血运行，畅通血脉，通瘀化结；此外铜具有强效的

抗菌作用［１１］，还是人体所必需的一种微量元素，人

体中有多种含铜蛋白质和含铜酶，在机体代谢过

程和维持机体正常功能中起到重要作用。黄铜所

制成的刮痧板重量较牛角、玉石等制成的刮痧板

重，故操作时操作者更加省力，且力的渗透性更

佳，更易出痧，可做到无痛刮痧，即可增加治疗的

效果，又可增强患者的舒适性。

由表２显示，干预后治疗组乳腺症状单项评分
及总分显效低于对照组（Ｐ＜０．０５），说明虎符铜砭
刮痧疗法可刺激经络、皮部，将瘀滞的气血引出，

激发体内的免疫细胞，使体内瘀阻经皮毛通达体

外，达到疏通经络，行气活血之功，从而改善乳腺

增生的症状及提高临床疗效。乳腺作为内分泌激

素调控的效应靶器官，以下丘脑 －垂体 －卵巢轴
的综合调节最为明显，现研究表明［１２］，刮痧对下丘

脑－垂体－卵巢性腺轴有一定调节作用，由表３显
示，在性激素水平方面，两组干预后血清 ＬＨ、Ｐ水
平均较干预前升高，Ｅ２、ＰＲＬ水平均较干预前降低
（均Ｐ＜０．０５），且治疗组在升高血清ＬＨ、Ｐ水平和
降低 Ｅ２、ＰＲＬ水平方面均优于对照组，（均 Ｐ＜
０．０５），治疗组临床疗效优于对照组（Ｐ＜０．０５）。
综上所述，虎符铜砭刮痧对女性乳腺增生的症状

具有一定的临床疗效，且操作方法简便、易于掌

握、价格优廉，便于推广应用。
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