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熟练准确，能充分体验实验成功感，加快实践技能学习水平的 

提高，体现了现代教学的先进性 、科学性、和实用性。学生反映 

这样的教学方法新颖、生动 、直观掌握充分，相应的技能考核也 

证实了多媒体监控教学法优于传统教学法。因此 ，多媒体监控 

教学法是一种很好的教学法。 
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乳腺纤维瘤是发生于乳腺小叶内纤维组织和腺上皮的良 

性肿瘤，是乳房良性肿瘤中最常见 的一种。我院于 2005年至 

今共收治乳腺纤维瘤 43例，分别采取保守治疗及手术治疗，效 

果满意。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组乳腺纤维瘤 43例，均为女性，年龄 2O～55岁。其中 

年龄 2O～35岁患者有27例，23例纤维瘤体直径 <1 em，1例直 

径 2～3 em，3例 >3 em；35岁以上有 16例，4例纤维瘤直径 

<1 em，2例 2～3 em，8例 >3 em。上述患者均无不适，查体一 

般状况良好，乳腺纤维瘤多位于乳房外上象限，为单发，边界清 

楚，表面光滑，无淋巴结肿大，呈圆形或卵圆形 ，硬度较坚韧 ，生 

长缓慢，无压痛，皮肤无改变。 

1．2 治疗方法 

首先给予中药治疗观察，肝气郁结型治以疏肝解郁，消块 

散结；血瘀痰凝型，治以疏肝活血，化痰散结。中药治疗无效后 

转为手术治疗。 

2 结果 

43例患者均先给予中药治疗观察，15例中药治疗后治愈 ； 

28例中药治疗无效后转为手术治疗治愈，病理诊断为乳腺纤维 

瘤。 
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3 讨论 

乳腺纤维瘤是发生于乳腺小叶内纤维组织和腺上皮的良 

性肿瘤，乳腺纤维瘤产生原因是小叶内纤维细胞对雌激素敏感 

性异常增高 ，纤维细胞含雌激素受体量多少对纤维细胞增生有 

关系，雌激素分泌失调对本病发生有直接关系。本病好发于 2O 

～ 25岁，其次 15～2O岁和 25～3O岁，多位于乳房外上象限，多 

为单发 ，少数多发，除肿块外常无明显症状，肿块一般生长缓 

慢，有弹性表面光滑，活动度良好，边界清楚，无淋巴结肿大，与 

月经周无关 ，但在妊娠期、哺乳期迅速增大。 

乳腺纤维腺瘤其最有效治疗方法是手术治疗，但应掌握手 

术时机及手术适应征 。2O岁左右未婚女性，或小于35岁已 

婚女性，如果瘤体小于 1 cm应以临床观察为主或给予 中药治 

疗，因为此时手术瘤体积过小，活动度较大 ，经局部麻醉后水肿 

手术时不易找到而且未婚女性不愿接受手术治疗，给乳房留下 

疤痕，影响美观，在精神上是一次打击。如瘤体大于 3 em手术 

治疗，生长速度较快的手术治疗，已婚青年女性其腺瘤在 1 em 

以上的，则宜在妊娠前手术。治疗 35岁以上 ，尤其绝经后出现 

腺瘤应立即手术治疗，并且常规术中做快速病理。对于术后于 

原处复发应在手术时扩大化切除一些周围腺体组织。但在l临 

床中要密切观察病情变化 ，掌握手术时机才能更好。 
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