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四味冲剂治疗乳腺增生症 8 6 0例的初步疗效观察

蒲永东 谷成明 俞伦新 詹新恩 (西南医院 普通外科 )

乳腺增生症
,

亦称乳腺结构不良
,

包括

乳腺腺病及纤维囊性增生
,

是妇女的常见病
,

发病高峰在 30 ~ 40 岁之 间
。

在城市妇女中发

病率可高达 13 %
。

一般认为癌变率为 1 %
。

因 此 治 疗 乳腺增生症对防治乳癌有积极意

义
。

目前临床对此病尚无特效疗法
。

我院经

过长期临床探索
,

研制成
“
四 味冲剂

” ,

从

1 9 8 4年 1 月至 1 9 5 7年 2 月对 5 6 0例乳腺 增 生

症 (其中包括 22 例男性乳腺发育症 ) 进行了

初步疗效观察
。

管图形基本正常
。

( 5 ) 乳头溢液患者经乳腺导管

造影和脱落细胞学检查排除导管肿瘤而符合乳腺增

生改变
。

( 6 ) 血浆雌二醇 ( E Z )
、

孕酮 ( p ) 狈(

定 E : 增高
。

( 7 ) 经穿切 27 例和切取 1 4凌例活检确

诊
。

临 床 资 料

性别及年龄

女 83 8例
,

年龄 16 一 60 岁
,

平均 35 岁
,

其中 20 岁

以下 5 0例 ( 6 % )
。

2 1~ 3 0岁 2 6 5例 ( 3 2% )
。

3 1~

4 0岁 4 0 2例 ( 4 5% )
。

4 1一 5 0岁 5 4例 ( 1 0% )
。
5 1岁以

上 3 4例 ( 4 % )
。

男 2 2例
,

年龄 1 9~ 了0岁
,

平均 4 0

岁
。

病程

昌月 ~ 2 0年
,

平均 1 4个月
。

症状

乳房疼痛了99 例
,

占93 %
,

共中经前周期性疼痛

7 5 2例
,

占乳痛者中 94 %
。

乳头溢液 42 例
,

占 5 %
。

体征

乳房包块 81 6例
,

占 95 %
。

双侧者 66 6例
,

占

73 %
。

单侧者 1 94 例
,

占27 %
。

诊断依据

( 1 ) 有乳房疼痛
、

溢乳
、

乳房局部性或弥漫性

增厚
,

有结节但质韧而不硬
,

与腺组织无清楚界限

等全部或部分症状体征者
。

难以确诊者
,

选行下列

检 查
。

( 2 ) 钥靶摄片 552 例示乳腺纹理增生
,

掺

杂有斑点状
、

边缘模糊的阴影等腺体增生性改变
。

( 3 ) B 超 检查 2 22 例包块或腺体增厚区回声稍减

弱
,

与正常乳腺组织无清楚界限
。

( 4 ) 液晶热图

象检查包块部位有局限性热区
,

但温差较小
,

其血

治 疗 方 法

方 剂组成

以麦芽
、

鸡血藤为主
,

山喳
、

通草为辅
。

由我

院药局制成冲剂
,

每包相当于生药 30 9
。

用法及疗程

每次 1 包
,

每日 3 次
。

2 月为一疗程
。

疼痛严

重
,

增生明显者
,

酌情给予每次 2 包
,

每 日 3 次
。

停药半年后复查
。

疗 效 观 察

疗效 标准

1
.

痊愈 增生结节及临床症状完全消失
,

乳

头溢液完全停止
,

半年以上无复发
。

2
.

有效 症状基本消失
,

溢液停止或减少
,

月经前一周检查增生结节缩小
。

4
.

无效 服药一个疗程症状无明显减轻
,

增

生结节无明显改变
,

或停药半年内复发
。

疗效观察

全部病人建立乳腺专科门诊登记表
,

每二周复

诊一次
,

测量包块大小
,

观察症状变化
,

必要时行

其它检查
。

疗 效

停 药后随访 1 年
。

86 0例服用四味冲剂的患者

中
,

痊愈 1 9 2例 ( 2 2
.

3% )
,

有效 6 6 2例 ( 7 7% )

近期总有效率9 9
.

3 %
,

无效 6 例 ( 0
.

7% )
。

米发

现毒性副作用
。

讨 论

一
、

乳&)] 增生症的病因探讨

现代医学多认为本病由于性激素分泌失
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4佣

调
,

黄体功能不足
,

雌 激 素 增 高
。

孕激素

降低导致乳腺小叶实质
、

间质异常增生而 又

复旧不全的结果 ( ` ’
。

本 组 患 者经测定卵泡

期血浆 E
:

明显高于正常
,

排卵期和黄体期又

低于正常
。

男 性患者 E
:

明显高于正常值
,

二者 P均接近于正常人
。

提示乳腺增生症主

要由雌激素平衡紊乱所致
,

有关黄体素在发

病中的作用尚需进一步探讨
。

治疗时若能调

整 E
: ,

使 E
:

在卵泡期有所下降
,

而在排卵

期和黄体期使其恢复在正常水平
,

病情可望

缓解
。

祖国医学认为本病与肝
、

胃
、

冲
、

任

等四经有密切联系
。

肝胃不和型
、
,

因肝气不

舒
,

郁于 胃中
,

胃经与乳房有关
,

故乳房肿

块常随喜怒等情绪改变而消长
。

冲 任不 调

型
,

常 有月经不调史
,

冲为血海
,

任主胞

胎
,

故其特点为乳房胀痛常随月经周期而变

化 ()z
。

治疗上要舒肝解郁
,

软坚散线 调摄

冲任
,

理气和胃
。

、

四味冲剂 治疗乳腺增生症的药理机

( 4 ) 通草 入肺
、

胃二经
。

含脂肪
、

蛋白质及多种糖类代谢成分 ( 3 , 。

并含有钙
、

镁等12 种人体必需微量元素及赖氨酸等 13 种

氨基酸 v()
,

能利水渗湿
、

清热通乳
。

2
,

四味冲剂治疗乳腺增生症的主要药

理机制

( 1 ) 活血化癖
、

软坚散结
,

有利于消

除乳房包块
,

抑制腺体增生
。

( 2 ) 舒肝解郁
、

理气和 胃
、

消除乳房

疼痛
。

( 3 ) 调节冲任
、

调整黄体功能
。

乳腺

增生症患者月经周 期偏短
,

本药调节冲任
,

恢复卵巢正常功能
,

调节月经周期
,

( 4 ) 抗雌激素作用
。

我院药局董慧等

给小白鼠注射雌激素促使子宫发育
,

灌服四

味 冲剂组子宫重量为 (了士 S ) 2 1 9
.

8 8士 8 0
.

9

m g八O姐体重
,

对照组 (生理盆水夕子宫重

量 为 (了 士 S ) 2 7 6
.

1士 9
.

3 s m g / 1 0 0 9体重
,

P < 0
.

05
,

子宫重量显著减轻
。

因此
,

提示四味

冲剂具有抗雌激素的作用
,

但其作用机制及

有效成分尚有待进一步研究
。

四味冲剂在人

体内的抗雌激素效应是否与动物实验一致
,

也有待于进一步证明
,

目前我们正在进行人

体用药前后 E
: 、

P 及 P R L的测定
。

( 5 ) 抗催乳素 ( P R L ) 作用
。

麦芽有

抑制 P R L 分泌的作用 (5 ’ 。

P R L 在乳脉增生

症及乳癌中明显高于正常人 s( ’ (。 ’ 。

我科实脸

室检测亦获肯定结果
。

麦芽可能具有和埃瘪

停 ( P a r
l
o d e l ) 类似的作用

。

( 6 ) 降低高胆固醇血症
。

肥胖已成为

乳腺增生和乳癌的重要因素之一 l( “沙。

四 味

冲荆能强心消肿
,

参与脂肪代谢
,

降低血胆

固醇
,

可能对乳腺增生和乳癌有一定的预防

作用
。

小结 : 四 味 冲剂 对乳腺增生症疗效显

著
,

尤其在解除乳痛
、

停止腺病性溢乳方面

有迅速而显著的作用
。

我们体会到
:
病程越

短
,

疗效越好
。

其疗效范围及作用机制值得

探讨
。

讨二

探制

1
.

四味冲剂的成分及功效

( 1 ) 麦芽 入脾
、

胃
、

肝三经
。

麦芽

中含消化酶及维生素 B等成分
,

能消食
、

和

中
、

下气
、

治乳胀不消等 〔3 ’ 。

邝安丛等认为

麦芽中含有麦角类化合物
,

主要包括麦角胺

和麦角毒
,

有拟多巴胺抑制催乳素 ( P R L )

分泌的作用 (4 ’ 。

并含有丰富的维生素 E 仆 ’ 。

祖国名医张锡纯氏在 《 医学衷中参西录 》 中

明确指出
: “

麦芽虽为脾胃之药
,

而实善舒

肝气
” 。

( 2 ) 鸡血藤 入肝
、

脾二经
。

能舒筋

活血
、

镇痛
、

治月经不调等 a()
。

( 3 ) 山碴 入脾
、

胃
、

肝三经
。

含维

生素 C
、

山植酸
、

齐墩果酸
、

贰类等丰富营

养物质及生理活性成分
,

能破气行痰
、

消积

化 滞
。

并 有降压抗菌
、

增加冠状动脉血流

量
、

降低高胆固醇血症
、

增强心肌耐缺氧和

强心的作用 `3 , (“ , 。
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(本文蒙中医科洪多伦主任审阅指正
,

特此致

谢
。

)
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罕见盆腔巨大肿瘤手术治疗成功二例报告

蔡志民 王代科 (西南医院 普通外科 )

我院自1 9 7 7年以来
,

10 年中遇两例少见

巨大盆腔多发性恶性许旺氏细胞瘤和巨大前

列腺样腺瘤各一例
,

手术切除成功
,

治愈出

院
,

报道如下
。

例 1 :

谭 x ,

男
,

48 岁
,

以下腹巨大包块自1 9 7了

年 6 月 19 日突然畏寒
、

发热
,

体温38 ~ 39 ℃
,

出现尿

频
、

尿急
、

尿痛
。

下腹出现包块 15 x 1 4 x l 。 “ m . ,

逐 日

增大至耻骨上 7 ~ 8 c m
。

查 体
:

腹壁软
,

包块上

界达脐平面以上
,

表面光滑
,

质硬
,

不活动
。

穿刺

抽得血性液体
。

后尿道受压
,

导尿管未放入膀胧
。

指肛检查
:

肿块位于前列腺部位向后突出
,

上界扣

不到
,

左右与盆腔壁紧贴
。

质硬
,

直肠与肿块紧密

粘连
,

指套上未见血迹
。

静脉肾盂造影
:

膀胧明显

增大
,

有 10 x 7 c m大小充盈缺损
,

右 侧肾功能受

损
。

钡剂灌肠检查
:

直肠
、

乙状结肠向右后移位
,

直肠下段肠腔变小
,

直径 2 c m
。

临床诊断
: “

前

列腺 癌
” 。

1 9 7 7年 9 月 29 日在全麻下行剖腹探查

术
,

术中所见
:

瘤体坚实
,

位于整个盆腔
,

直肠
、

膀胧受压推移
。

取瘤组织冰冻切片
,

报告为
“
低度

恶性肿瘤
” 。

分离时瘤体太大广泛渗血
。

即结扎双

侧骼内动脉
, ,

在耻骨联合处劈开
,

扩大切 口 以便

暴露
,

手术顺利完成
。

术中输血 5 1 o o m l
。

术后病人

顺利恢复
,

治愈出院
。

术后石蜡切片病理 报告
:

“
直肠窝巨大多发性恶性许旺氏 细 胞 瘤

” ,

肿 瘤

1 0 x 1 5 x l i e m a大小
,

呈灰褐色
。

例 2 :

黄 x ,

男
,

18 岁
,

工人
。

因中下腹肿块

8 月伴排便困难 2 月
,

于 19 87 年 9 月 4 日入院
,

19 87

年 1月发现下腹肿块
,

质硬
,

无痛
。

7 月 25 日在

当地医院行剖腹探查术
,

发现瘤体大
,

手术切除困

难而关腹
。

肿瘤继续增大
,

腹胀
,

大便困难
,

一次

需 30 m in 以上
。

腹部检查
:

下腹部隆起
,

肝脏和脾

脏未触及
,

腹水症 ( 一 )
。

于耻骨上 7 c m即可触

及包块
,

质硬
,

不活动
。

边界清楚表面光滑
,

无压

痛
。

指肛检查
:

包块下缘距肛门 2 c m
,

上缘摸不

到
,

包块固定
,

直肠前壁受压
。

钡剂灌肠检查
,

包

块位于直肠的
,

直肠近端
、

乙状结肠扩张
。

B 型超

声波检查
:

下腹混合型包块
,

左肾肾盂轻度积水
。

C T 检查
: “

囊实性肿瘤
” ,

左侧输尿管下端受压
,

肾孟积水
。

临床诊断
: “

盆腔巨大纤维瘤
” 。

于 1 9 8 7

年 9 月 2 5日在全麻下行剖腹探查术
,

术 中发 现左


