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近五年针刺治疗乳腺增生症的临床概况
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　　摘要：乳腺增生症是乳腺疾病中的常见病、多发病，属于中医“乳癖”范畴，是以乳房疼痛、肿块、乳房溢液为主要特
征。临床上针刺治疗该病具有疗效快、复发率低的优势，文章针对近５年单纯针刺疗法、针刺联合其他疗法以及电针、火
针、浮针、穴位埋线多种方法治疗乳腺增生症的相关文献进行全面整理与研究，以期为临床针刺治疗乳腺增生症提供新

思路，减轻患者痛苦。

关键词：针刺；乳腺增生；乳癖；综述

中图分类号：Ｒ２４６．３　　　　　　文献标志码：Ａ　　　　　　文章编号：１６７１７８１３（２０２４）０２００８４０４

ＣｌｉｎｉｃａｌＳｕｒｖｅｙｏｆＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＢｒｅａｓｔＨｙｐｅｒｐｌａｓｉａｉｎＲｅｃｅｎｔＦｉｖｅＹｅａｒｓ

ＷＡＮＧＺＨＡＯＭｅｉｚｉ１，ＺＨＡＮＧＷｅｉ２

（１．ＬｉａｏｎｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｈｅｎｙａｎｇ１１０８４７，Ｌｉａｏｎｉｎｇ，Ｃｈｉｎａ；
２．ＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＬｉａｏｎｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｈｅｎｙａｎｇ１１００３２，Ｌｉａｏｎｉｎｇ，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｂｒｅａｓｔｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａｉｓａｃｏｍｍｏｎａｎｄｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ－ｏｃｃｕｒｒｉｎｇｄｉｓｅａｓｅｉｎｂｒｅａｓｔｄｉｓｅａｓｅｓ，ｗｈｉｃｈｂｅｌｏｎｇｓｔｏｔｈｅｃａｔｅｇｏ
ｒｙｏｆ＂ｂｒｅａｓｔｌｕｍｐ＂ｉｎｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅａｎｄｉｓｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄｂｙｂｒｅａｓｔｐａｉｎ，ｍａｓｓａｎｄｂｒｅａｓｔｄｉｓｃｈａｒｇｅ．Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ
ｈａｓｔｈｅａｄｖａｎｔａｇｅｓｏｆｆａｓｔｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔａｎｄｌｏｗｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｂｒｅａｓｔｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ．Ｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅｃｏｍｐｒｅ
ｈｅｎｓｉｖｅｌｙｃｏｌｌａｔｅｄａｎｄｓｔｕｄｉｅｄｔｈｅｒｅｌｅｖａｎｔｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｏｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｂｒｅａｓｔｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａｂｙａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｌｏｎｅ，ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ
ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｏｔｈｅｒｔｈｅｒａｐｉｅｓ，ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ，ｆｉｒｅａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ，ｆｌｏａｔｉｎｇａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄａｃｕｐｏｉｎｔｅｍｂｅｄｄｉｎｇｉｎｔｈｅｐａｓｔ５
ｙｅａｒｓ，ｉｎｏｒｄｅｒｔｏｐｒｏｖｉｄｅｎｅｗｉｄｅａｓｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｂｒｅａｓｔｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａａｎｄａｌｌｅｖｉａｔｅｔｈｅｐａｉｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；ｍａｍｍａｒｙｇｌａｎｄｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ；ｂｒｅａｓｔｌｕｍｐ；ｒｅｖｉｅｗ

基金项目：辽宁省自然科学基金重点项目（Ｌ２０２０６６）
作者简介：王昭美子（１９９６－），女，辽宁大连人，医师，硕士，研究方向：

眼针基础与临床。

通讯作者：张威（１９７８－），女，辽宁沈阳人，主任医师，博士，研究方向：
眼针基础与临床。Ｅ－ｍａｉｌ：１３５０４０４５７４６＠１６３．ｃｏｍ。

　　现代医学认为本病因体内雌激素与孕激素比例失衡，或催
乳素分泌异常使内分泌功能紊乱，导致乳腺组织无法完成从增

殖到复旧的过程而发展成乳腺增生症，是乳腺组织的既非炎症

也非肿瘤的良性增生性疾病，与月经情志有密切关系［１］。我

国女性乳腺增生症发病率逐年升高，且患者年龄趋于低龄化趋

势。近年来有相关研究显示，乳腺增生症会增加乳腺癌风险，

其患癌率比健康妇女高出１．４～２．５倍［２］。因此积极防治尤为

重要。所以西医在治疗上以激素类药物和手术治疗为主，但西

药易引起不良反应，且术后易复发，严重影响女性健康。而针

灸在临床应用多年，治疗方式多种多样，在此病的治疗上具有

疗效显著、无不良反应、操作简便及安全的独特优势，受到患者

的接受和认可，具有临床推广价值。

１　中医对乳癖病因病机的认识
中医普遍认为该病的形成原因多与肝气郁结、肝肾不足和

冲任失调密切相关。一方面情志因素导致的肝郁气滞为本病

最基本的病机［３］。肝的疏泄功能可以调畅全身气血津液的运

行输布。长期情绪不畅，肝气失其升发，肝气郁结阻塞经脉，气

滞血瘀蕴结于乳房，不通则痛。肝郁日久或肝气过盛则会导致

肝木克脾土。肝强脾弱，脾虚受损津液代谢失常则水湿内聚而

成痰，痰凝乳房经络发为肿块。肝脾受损无形之气和有形之痰

相互凝结而成癖块，因此肝郁气滞是乳癖的重要病因病机

之一。

另外肝肾不足，冲任失调也是本病发病的重要原因。《女

科撮要》记载了乳汁和月水皆由冲任二脉所生，并且冲任二脉

的变化对乳房的生理活动有直接影响。明代医家申斗垣认为

气血衰败，精血亏少是乳癖发生的主要原因。肝肾精血同源，

劳倦内伤，肝肾亏虚，则冲任失调，气血上行不能濡养乳络，因

虚致瘀，气血凝滞，痰瘀结聚经脉而发为乳癖。

由上可知，本病是以肝肾不足、冲任失调为本，肝郁气滞，

血瘀痰凝为标，虚实夹杂的疾病。多种因素导致气滞、血瘀、痰

凝等病理产物壅滞乳房脉络而成结块，并常兼杂存在，互为因

果。故在治疗上应以补虚泻实，标本兼治为根本。现代医家也

多以通调气血，理气祛痰以治标［４］，补肾温阳，调摄冲任以治

本，从而能更好的治疗乳癖，防止其恶化癌变风险。

２　单纯毫针针刺治疗
临床上针灸治疗乳腺增生症多选用足阳明胃经、任脉、足

厥阴肝经和足太阳膀胱经上穴位。核心取穴治疗以局部穴位

膻中、期门、乳根、屋翳、阿是穴；背部穴位肩井、天宗、肝俞；四

肢穴位三阴交、太冲、足三里、内关、丰隆、太溪、合谷为主，遵循
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局部配穴、上下配穴、前后配穴和脏腑辨证原则［５］。孙慧芳［６］

取Ｔ２－６夹脊穴、肩井、天宗、膻中、足三里治疗２６例患者，其中
肝郁痰凝型加太冲、丰隆，冲任失调型加三阴交。每次经期前

１４天开始治疗，每个月经周期治疗６次，一个月经周期为１个
疗程，共治３个疗程。与患者治疗前乳房相关评分进行对比，
乳房疼痛、肿块、肿块硬度等评分明显降低，疗效显著，总有效

率为８８．４６％。
２．１　肩井“扎跳”法

孙云霞等［７］采用肩井“扎跳”针法治疗，将１１２例患者随
机分为观察组和对照组各５６例，两组均采用疏肝调神针法，取
穴包括太冲、期门、膻中等穴位。观察组常规消毒后，捏起肩井

穴局部肌肉，将毫针向前平刺入穴位，并在局部肌肉中行鸡爪

刺，以有扎跳为得气标准，不留针。对照组在肩井处行传统针

刺。治疗前后两组疗效对比，观察组治疗后可降低血清性激素

及生长因子水平，减少病灶血流，疗效优于对照组。

２．２　偶刺法
《灵枢·官针篇》记载：“偶刺者，以手直心若背，直痛所，

一刺前，一刺后……”俞募配穴、前后配穴等都以此基础发展

而来。宋家敏［８］将１６例受试者进行偶刺法治疗，即根据乳腺
超声选取乳腺结节最大处和乳房触诊检查疼痛最明显处和后

背部选取对应的阳性反应点处针刺，并配膻中、双侧三阴交穴。

采用自身前后对照研究方法得出结论：治疗后乳腺超声结果及

症状评分都有明显改善，偶刺法对乳腺超声结节性质显示为低

回声结节的受试者疗效更为显著；并发现乳房结节消失后会转

变为腺体紊乱，乳房逐渐恢复的过程具有延长性。在反应点处

针刺，以痛为腧，前后对应针刺能更好激发气血运行，疏通乳络

有利于为临床结节初期治疗提供思路，有效防治结节的发展。

２．３　针刺调周法
针刺调周法是根据月经周期变化规律，将月经周期分为不

同时段，结合中医辨病辨证的基础，在该时段阴阳消长变化选

取相应的穴位进行针刺治疗的方法。纪峰等［９］为探讨针刺序

贯疗法治疗乳腺增生症可能的作用机制，通过针刺调周法对乳

腺增生大鼠进行实验，经研究发现，针刺调周法能调节乳腺增

生症模型大鼠血清Ｅ２、Ｐ水平，降低或缩小大鼠乳头的高度和
直径，表明针刺调周法治疗乳腺增生症的作用机制可能与其调

节激素水平有关。郭晓［１０］将６８例患者随机分为对照组和治
疗组，两组取相同主穴。治疗组在主穴基础上采用针刺调周

法，根据月经周期不同阶段选取穴位针刺治疗。行经期：中极、

地机、血海；经后期：肾俞、关元、太溪；经间期：血海、子宫、地

机；经前期：肾俞、关元、命门。结果显示，治疗组总有效率为

９３．８％优于对照组普通针刺治疗。进一步证明针刺调周法治
疗乳腺增生症的有效性。乳房与胞宫由冲任二脉维系，一脉相

通，乳腺组织的增生与复旧和月经周期相关，因此针刺调周法

在乳腺增生症的治疗上有很大优势。

３　针刺联合其他疗法
３．１　针刺联合刺络放血

络脉是经脉系统逐渐分化的通路，承载经脉气血至全身体

表，实现气血向内在脏腑和外在肌腠的灌注。《素问·血气形

志篇》中提到：“凡治病必先去其血”。刺络法的作用是通过叩

刺瘀阻的局部经络以达到去瘀生新，行气活血的目的。李华

等［１１］在针刺合谷、乳根、屋翳、太冲的基础上，通过触诊确定乳

腺痛点或包块，使用血糖采血针点刺穴位处放血，治疗后分析

得出针刺结合放血能更有效改善乳房疼痛、肿块大小及质地。

另外还有学者将针刺刺络放血法与拔罐相结合的方式进行治

疗［１２－１３］。针刺穴位后，在相应穴位处刺络放血，并在出血位置

使用罐具，利用拔罐产生的负压和温热作用使局部组织充血来

达到气血通畅的目的，这种方法治愈总有效率可达１００％，能
明显提高临床疗效。可见针刺与放血、拔罐相结合可发挥协同

作用，不仅能改善乳腺局部血液循环，疏肝理气，活血化瘀止

痛，还可激发经络脏腑功能调节神经内分泌，促进机体恢复的

能力［１４］。

３．２　针刺联合热敏灸
热敏灸是在传统艾灸基础上发展而来，其治疗核心在于选

取热敏化穴位灸至饱和，激发循经传感使气至病所，具有温通

经络、调和阴阳的作用［１５］，与针刺相结合能祛邪扶正、平衡阴

阳，推动经气传感，从而提高临床疗效。王金凤［１６］报道的２８
例患者在对照组针刺的基础上，在穴位热敏高发部位进行探

查，只要出现热敏灸感即可定位为热敏腧穴。按照步骤依次进

行：首先回旋灸２ｍｉｎ温热局部气血，然后雀啄灸１ｍｉｎ强化穴
位热敏化，再循经往返灸２ｍｉｎ引导经气，最后热敏穴位施以
温和灸。每次治疗时间为４５ｍｉｎ，治疗结束后总有效率为９２．
８５％，伴随症状有效率为１００％。并发现针刺与热敏灸组能有
效改善患者焦虑抑郁状态，降低复发率，说明针刺联合热敏灸

的方法可以快速改善患者综合症状，减少患者疼痛，调节情绪，

增强机体免疫力，提高患者病后生活质量。

３．３　针刺联合汤药
单醒瑜等［１７］报道的２５例乳腺增生症患者，予对照组消癖

汤治疗。方药组成：王不留行１５ｇ，白芍１５ｇ，浙贝母１５ｇ，柴
胡１５ｇ，全栝蒌１５ｇ，制香附１５ｇ，三棱昆布１０ｇ，当归１０ｇ。随
证加减，早晚２次口服。研究组在对照组基础上结合针刺治
疗，选取两组穴位交替施针。第一组：三阴交、大椎、太溪、天

宗、肩井；第二组：足三里、合谷、膻中、丰隆、阿是、太冲、屋翳。

于患者月经来潮前１５ｄ至月经来潮期连续针刺，隔天１次，每
次２０～３０ｍｉｎ，连续治疗３个月。研究组总有效率为１００％显
著优于对照组，分析发现研究组乳房肿块评分高于对照组，乳

房疼痛低于对照组并且 ＩＬ－６、ＴＮＦ－α、ＰＥＧ２均低于对照组。
数据证明所用方案能有效减轻乳房疼痛，明显改善乳房硬结，

降低激素水平。何海燕等［１８］报道的５４例乳腺增生症患者，在
西药组（口服三苯氧胺）的基础上，予针药组以口服柴瓜消结

汤（半枝莲１５ｇ，瓜蒌１２ｇ，郁金１２ｇ，通草１２ｇ，枳壳１２ｇ，昆
布１２ｇ，赤芍１２ｇ，橘核１２ｇ，柴胡１０ｇ，香附１０ｇ，薤白９ｇ，丝
瓜络８ｇ）加减结合针刺内关、天宗、肩井治疗。其中针刺天宗
穴呈７５°进针，上下提动针体。每周针刺２～３次，针刺３个月。
汤药早晚分服。针药组总有效率为９６．３％明显高于对照组，
且针药组治疗后乳腺超声显示肿块直径、乳腺腺体层厚度及输

卵管内径、低回声区直径均优于对照组。同时针药组服药不良

反应更低，安全性高，值得推广。

３．４　针刺联合推拿
推拿是中医治疗中独具特色的治疗方法，以辨经络脏腑为

纲领，兼顾局部穴位、肌肉、韧带的刺激从而活血通络，消癖散

结。而针刺结合推拿的治疗方法更能加强这一作用。张珊珊

等［１９］在针刺治疗后，在膻中、乳根等穴位及患侧乳房施以点、

按、揉等推拿手法治疗，对增生结节点重点按揉，以患者耐受且

不觉疼痛为佳。研究疗效显示，针刺结合推拿总体疗效好于对

·５８·



实 用 中 医 内 科 杂 志
ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＰＲＡＣＴＩＣＡＬＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬＣＨＩＮＥＳＥＩＮＴＥＲＮＡＬＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｆｅｂ．２０２４
Ｖｏｌ．３８　Ｎｏ．２

照组，能明显减少乳房溢液，对症状缓解时间较快，降低并发症

的几率，提高患者愈后生活质量，减轻心理负担。

４　电针疗法
有学者研究报道电针治疗乳腺增生大鼠的疗效机制与卵

巢功能密切相关，为电针治疗乳腺增生症提供实验依据［２０］。

张董晓等［２１］采用电针治疗乳腺增生症患者８０例，与中药组
（口服乳康舒胶囊）比较治疗前后疗效尤为突出，复发率低。

不仅缓解疼痛快，能持续较长时间，还可以缩小乳房肿块，对肿

块有软化效果，降低乳房肿物密度防止致密型乳腺癌的发生，

为电针治疗乳腺增生症提供了客观依据。另外李东晓等［２２］根

据彩超定位乳腺肿块深度、范围等，在肿块四周取４个点进行
电针围刺，并结合体针平补平泻治疗，以增强局部病灶刺激量，

直达病灶，局部与整体相结合治疗为目的，值得在临床推广

应用。

５　火针疗法
近年来单纯火针治疗乳腺增生症的文献较少，通过整理文

献发现多以火针联合其他疗法较多。针具在加热后快速刺入

施术部位，又快速拔出的治疗方式具有针刺与温热的双重作

用，对病灶部位产生温热刺激，改善局部微循环，从而起到温通

阳气、活血通络、疏通经络气血的治疗作用。刘保红等［２３］将

４５例患者以火针治疗为主，予以散刺法快速刺入乳腺肿块中
心部位，并联合刺血法总有效率为８２．５％明显高于毫针组３８．
４６％，且伴随的胃肠、情绪症状评分均明显降低。唐海英等［２４］

对７５例患者予以火针联合中药治疗，与对照组口服枸橼酸他
莫昔芬片比较，研究发现，火针结合中药能有效降低乳房肿块

硬度，减少患者体内血清中碱性成纤维细胞生长因子和血管内

皮生长因子，加速乳房恢复能力。因此临床上应对火针治疗乳

腺增生症的方法进行深入研究。

６　浮针疗法
浮针是由传统针灸理论发展而来，因只在皮下浅刺而命

名。浮针疗法根据病症周围的激痛点进针，主要针对皮下疏松

结缔组织进行扫散针刺，并配合再灌注活动，以改善局部缺血

缺氧的肌肉中的微循环来实现治疗目的。有研究报道乳腺增

生与附近肌肉（胸大肌、前锯肌、小圆肌以及相关联肌肉等）损

伤有相互联系［２５］，这与浮针进针点选择原理一致，为浮针治疗

乳腺增生症提供理论依据。曾馥馥［２６］观察浮针治疗乳腺增生

症的疗效情况，发现浮针不仅能即时有效缓解乳房疼痛，减小

乳房肿块，还有降低复发率，减少不良反应的优势。张丽华

等［２７］采用浮针疗法针对乳腺增生症乳房疼痛的患者的进行疗

效分析，结果显示浮针对乳腺疼痛的镇痛效果极佳，无论即时

效应还是远期效应都有突出疗效，且总有效率达１００％。
７　穴位埋线

穴位埋线是将可吸收线埋入腧穴中，利用其在穴位中软

化、吸收而产生持久的刺激，以激发经络系统为周围组织提供

营养，并能产生无菌性炎性反应，提高组织再生能力为治疗效

果［２８］。研究表明，穴位埋线能完全纠正乳腺增生患者的气郁

体质，调节激素，平衡内分泌［２９］。丁志梅［３０］选取５０例患者作
为研究组，根据纬脉理论确定乳房疾病所对应的胸４夹脊穴予
以穴位埋线治疗，１个月治疗１次，６次为１个疗程。治疗结
束，观察总体疗效和 Ｂ超结果，与口服中药对照组比较发现，
研究组治疗效果更突出且稳定，无异常率高，总体疗效为

１００％。邓晶晶［３１］在心俞、肝俞、膈俞、天宗等穴位处予穴位埋

线治疗，共治疗３个月经周期，治疗后观察全身伴随症状及乳
房疼痛、范围等评分较之前均有明显降低，总有效率为 ９３．
１％。穴位埋线具有治疗频次少，疗效持久的特点，对乳腺治疗
具有较高的应用价值。

８　总结
综上，在乳腺疾病中，乳腺增生症的发病率偏高，并有较高

的癌变风险，因此为防止其恶化发展，前期有效的治疗极其重

要。针灸从调和阴阳、脏腑、气血，疏通经络等多种维度治疗乳

腺增生症，以达到疏肝解郁，化痰散结，调和冲任，从而减轻患

者痛苦，获得身心疗愈。随着中医不断深入的研究与发展，针

灸治疗乳腺增生症的方式呈多样化，根据近５年乳腺增生症针
刺相关文献的整理发现，单纯毫针针刺治疗较少，以联合治疗

为多，且治疗效果显著，但目前研究中缺少其理论机制研究，各

种疗法的疗效评价具有较大差异，中医对本病的辨证分型存在

争议，针刺联合其他疗法尚未有标准诊疗计划及操作规范。这

些都需要不断的探索与研究，以找到有效的治疗方法用于临

床，提高针灸临床疗效，使诊疗方案更具安全性、规范性。
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子宫腺肌病的中医治疗进展

李雅思１，凌娜２

（１．辽宁中医药大学，辽宁沈阳 １１０８４７；２．辽宁中医药大学附属医院，辽宁 沈阳 １１００３２）

　　摘要：子宫腺肌病是指由于子宫内膜腺体和间质侵入子宫肌层生长，从而引起疼痛等症状的一种疾病，是妇科的常
见疾病，发病率呈逐年上升趋势。继发性痛经、经量增多、经期延长以及不孕等是其主要临床表现。每个月经周期剧烈

的疼痛对患者的生理心理造成严重的损害，中医治疗以辨证论治、中药灌肠、针灸、穴位埋线、外敷中药等方法减轻患者

痛苦。

关键词：子宫腺肌病；药物治疗；针灸；穴位埋线
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