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摘  要 

目的：通过网状Meta分析系统性评价不同中医外治方法对乳腺增生症的临床疗效。方法：检索中国知网、

万方数据知识服务平台、维普资讯中文期刊服务平台、中国生物医学文献服务、PubMed、Cochrane Li-
brary、Web of Science数据库，搜集从建库至2024年10月31日公开发表的中医外治法治疗乳腺增生的

随机对照试验。经筛选文献、质量评价、提取资料后，使用RevMan5.4和Stata18.0进行网状Meta分析和

图形绘制。结果：共纳入111篇文献，涉及11种中医外治法，28种干预组合。在当前证据条件下，针刺 
+ 中药外敷、针刺 + 拔罐在改善治疗有效率、乳房疼痛及肿块相关指标方面显示出相对较好的效应量

趋势，但受纳入研究整体质量偏低、部分结局置信区间较宽等因素影响，效应估计存在较大不确定性，

尚不能得出“最优”的确定性结论。上述结果基于现有低质量证据，仍需未来开展更多高质量、大样本、

严谨盲法与分配隐藏的随机对照试验加以验证。临床决策时，应综合考虑患者意愿、身体状况等多方面

因素。 
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Abstract 
Objective: To systematically evaluate the clinical efficacy of different traditional Chinese medicine 
(TCM) external treatments for hyperplasia of mammary glands through a network meta-analysis. 
Methods: Databases including CNKI, Wanfang, VIP, CBM, PubMed, Cochrane Library, and Web of Sci-
ence were searched for randomized controlled trials (RCTs) of TCM external treatments on hyper-
plasia of mammary glands from the establishment of the databases to October 31, 2024. After 
screening the literature, evaluating the quality, and extracting the data, RevMan 5.4 and Stata 18.0 
were used for network meta-analysis and graph drawing. Results: A total of 111 RCTs were included, 
involving 11 TCM external treatments and 28 intervention combinations. Under the current evi-
dence base, acupuncture combined with external application of Chinese medicine and acupuncture 
combined with cupping showed relatively favorable effect-size trends in improving the treatment 
effective rate, breast pain, and lump-related outcomes. However, owing to the overall low quality of 
the included studies and the wide 95% confidence intervals observed for several outcomes, the ef-
fect estimates are subject to considerable uncertainty, and no definitive “optimal” conclusion can 
be drawn. These findings are based on currently low-quality evidence and require confirmation by 
future high-quality, large-sample RCTs with rigorous blinding and allocation concealment. Multiple 
factors such as patient preferences and physical conditions should be considered in clinical deci-
sion-making. 
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1. 引言 

“乳腺增生症”(proliferative disease of the breast)是由 2016 年中华预防医学会妇女保健分会乳腺保健

与乳腺疾病防治学组制定[1]，源于中医的“乳癖”，是指乳房有形状、大小不一的肿块、疼痛且临床表

现与月经周期相关的乳腺组织良性增生性疾病。该概念囊括了现代医学中单纯性乳腺上皮增生症的“乳

痛症(mastalgia)”，以及结构上呈现囊性或结节性改变为主的“乳腺纤维囊性病(fibrocystic breast disease, 
FBD)”[2]，均与雌激素、孕激素的波动有关。乳痛症倾向于功能性病变，而 FBD 为结构性病变，涉及纤

维化、囊肿和腺体增生。西医治疗以激素类药物(如他莫昔芬)、止痛药、手术切除术为主。但激素类药物

以及止痛药的长期应用，会带来内分泌紊乱、肝功能损害等副作用，手术切除术在 FBD 的治疗中则严格

限定适应症，术后复发的可能性极高[3]，且对女性第二性征的影响显著，易致女性自我形象紊乱、情绪

障碍、性生活质量下降等[4]，并不适用于所有乳腺增生症患者。 
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临床对于乳腺增生症患者常用的中医外治法有针刺、艾灸、推拿、贴敷等，其操作简便、副作用少、

患者依从性高，是有效干预乳腺增生症的替代治疗方法[3]。本研究收集中医外治法治疗乳腺增生的随机

对照试验(randomized controlled trail, RCT)，采用网状 Meta 分析(Network Meta-Analysis, NMA)系统评价

不同中医外治法治疗乳腺增生症的有效性及安全性，为临床提供更多的循证依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 文献检索策略 

检索中国知网(CNKI)、万方(Wanfang)、维普(VIP)、中国生物医学文献服务(CBM)、PubMed、Cochrane 
Library、Web of Science 数据库，搜索公开发表的中医外治法治疗乳腺增生的 RCT。检索时间限定为建库

至 2024 年 10 月 31 日。检索词包括“中医外治法”“中药热敷”“中药贴敷”“推拿”“拔罐”“灸法”

“针刺”“穴位埋线”“刮痧”“五音疗法”“耳穴”“乳腺增生”“乳腺增生病”“乳腺增生症”“乳

腺囊性增生”“乳癖”“乳核”等。 

2.2. 纳排标准 

纳入标准：① 研究设计：所有涉及中医外治法治疗乳腺增生症的 RCT。② 研究对象：符合乳腺增

生症或乳癖诊断标准的患者，年龄、证型、病程均不限。③ 干预措施：观察组为中医外治法(针刺、艾灸、

中药贴敷等)，具体方法和组合不限。对照组为口服药物治疗，对治疗的次数、疗程不加以区别。④ 结局

指标：纳入的文献需报道以下一种或多种结局指标：治疗有效率，疼痛量表，包括但不限于视觉模拟评

分法(visual analogue scale, VAS)、数字评分量表(numeric rating scale, NRS)评分、乳房触痛症状积分等；

⑤ 语言限于中文、英文发表的文献。 
排除标准：① 研究对象合并其他基础疾病或合并妊娠的患者；② 研究对象为动物，或研究类型为

临床经验、个案报道、学位论文、综述和述评类文章等；③ 假 RCT 和非 RCT；④ 对照组干预方式包括

其他疗法，如中医外治法、物理疗法等。观察组干预方式包括非中医外治法的其他疗法，如口服药物、

物理疗法等；⑤ 重复发表、数据有误、无法获取全文的文献。 

2.3. 文献筛选及资料提取  

由 2 名研究人员通过阅读标题和摘要剔除重复文献，完成初筛。筛选过程中如遇分歧讨论解决或由

第 3 名研究人员判断决定。对纳入文献进行信息提取，包括文献作者、发表年份、招募时间及地点、干

预措施、结局指标等。 

2.4. 文献质量评价 

2 名研究人员根据 Cochrane 偏倚风险工具对纳入文献独立进行质量评价。评价内容包括：选择偏倚

(随机序列生成、分配隐藏)、实施偏倚(研究者与受试者盲法)、测量偏倚(结果评估盲法)、随访偏倚(数据

完整性)、发表偏倚(选择性报告)、其他偏倚。偏倚风险评价分为“低风险(low risk)”“高风险(high risk)”
“不明风险(unclear risk)”。如遇意见不统一，由第 3 名研究人员判断决定。 

2.5. 数据分析 

使用 RevMan5.4 和 Stata18.0 软件进行数据分析和图形绘制。二分类数据，以相对危险度(relative risk, 
RR)及其 95%可信区间(95% Confidence Interval, 95% CI)作为效应指标；单位统一的连续型变量，以加权

均数差(mean difference, MD)及其 95% CI 作为效应指标；单位或量化标准不统一的连续型变量，以标准

化均数差(standardized mean difference, SMD)及其 95% CI 作为效应量。绘制网状证据图以反映各干预措
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施之间的数量关系，若无闭合环，则无需进行一致性检验。使用累积排序概率曲线下面积(surface under 
the cumulative ranking curve, SUCRA)对不同中医外治法治疗有效性进行量化排序，SUCRA 值越大表示干

预效果越好。绘制漏斗图，对纳入文献进行发表偏倚的评估。由于本研究各结局指标的证据网络均未形

成闭合环，不存在直接证据与间接证据的比较，因此无需进行一致性检验。 

3. 结果 

3.1. 文献检索结果 

共检索文献 4596 篇，最终纳入 111 篇研究(图 1)。 
 

 
Figure 1. Flow diagram of study selection 
图 1. 文献筛选流程 

3.2. 纳入文献的基本特征 

纳入的 111 篇中文文献，共涉及 12,091 例患者，观察组 6425 例，对照组 5666 例，年龄、病程、疗

程差异无统计学意义。对照组治疗采用的口服药物包括乳癖消胶囊、逍遥丸等中药、西药制剂。观察组

中，中医外治法包括针刺、中药外敷、推拿、针刀、耳穴、拔罐、埋线、艾灸、刮痧、耳穴、音乐疗法 11
种，合计 28 种干预组合。 

3.3. 文献质量评价分析结果 

对纳入的 111 篇文献进行质量评估(图 2)。34 篇文献明确提及采用随机数字表法进行分组，3 篇文献

采用随机抽取方式进行分组，1 篇文献采用 SPSS 随机分组，随机序列生成评为低风险；其余 73 篇文献

对随机分配方法未进行具体描述，评为不明风险。2 篇文献提及双盲试验，实施偏倚和测量偏倚均评为低

风险；1 篇文献仅提及受试者单盲，因此实施偏倚评为低风险、测量偏倚评为高风险；1 篇文献仅提及评

价者盲法，因此测量偏倚评为低风险，实施偏倚评为高风险；其余文献均未提及盲法，而中医外治法对

研究对象设盲有一定难度，且主要结局指标治疗有效率、疼痛量表极易受主观影响，实施偏倚与测量偏

倚均评为高风险。2 篇文献纳入分析的受试者人数与招募人数不一致，且未做报告，认为可能会对结果产

生一定影响，因此数据完整性评为高风险；其余文献未存在数据缺失问题，评为低风险。所有文献均未

提及分配方式、未发现选择报告、未报告其他偏倚，分配隐藏、发表偏倚、其他偏倚均评为不明风险。 
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Figure 2. Risk of bias assessment 
图 2. 偏倚风险评估图 

3.4. 网状 Meta 分析结果 

 
(a) 治疗有效率                                    (b) 乳房疼痛量表 

 
(c) VAS                                      (d) 肿块大小评分 
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(e) 肿块质地评分                                  (f) 肿块范围评分 

 
(g) 中医症状量表                                         (h) 孕酮(P) 

注：ZC = 针刺；TN = 推拿；ZD = 针刀；AJ = 艾灸；ZYWF = 中药外敷；MX = 埋线；BG = 拔罐；GS = 刮痧；

YYLF = 音乐疗法；XWZS = 穴位注射；EX = 耳穴；KFYW = 口服药物。 

Figure 3. Network plot 
图 3. 网状证据图 

 
根据纳入文献情况，绘制包括治疗有效率、乳房疼痛量表、VAS 量表、肿块大小评分、肿块质地评

分、肿块范围评分、中医症状量表、孕酮(P)在内的八种结局指标网络证据图。 

3.4.1. 治疗有效率 
共有 105 篇文献报告治疗有效率，形成 28 种干预组合直接比较，证据网络未形成闭合环(图 3(a))，

由于证据网络未形成闭合环，未进行节点分裂法的一致性检验。分析结果显示(表 1)，效应量最高的是针

刺 + 中药外敷[OR (95% CI) = 1.4 (1.04, 1.76), p = 0.000]，其次为中药外敷疗法[OR (95% CI) = 2.21 (1.40, 
3.02), p = 0.000] (表 1)。其他干预措施与口服药物相比，均不满足 p < 0.05。SUCRA 排序为中药外敷 + 
针刺疗法(SUCRA = 98.1) > 中药外敷(SUCRA = 51.9) > 口服药物(SUCRA = 0)。 
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3.4.2. 乳房疼痛量表 
共有 33 篇文献报告离散型乳房疼痛量表，形成 14 种干预组合直接比较，证据网络未形成闭合环(图

3(b))。分析结果显示(表 1)，效应量最高的是针刺 + 拔罐[SMD (95% CI) = −3.97 (−7.49, −0.46), p = 0.027]，
其次为针刺 + 中药外敷[SMD (95% CI) = −3.38 (−6.24, −0.51), p = 0.021]、针刺[SMD (95% CI) = −2.86 
(−5.06, −0.67), p = 0.010]、中药外敷[SMD (95% CI) = −1.99 (−3.97, −0.04), p = 0.047] (表 1)。其他干预措

施与口服药物疗法相比，均不满足 p < 0.05。SUCRA 排序显示：针刺 + 拔罐(SUCRA = 78.0) > 针刺 + 
中药外敷(SUCRA = 69.1) > 针刺(SUCRA = 60.1) > 中药外敷(SUCRA = 41.3) > 口服药物(SUCRA = 1.5)。 

3.4.3. VAS 
共有 5 篇文献报告 VAS，形成 4 种干预组合直接比较，证据网络未形成闭合环(图 3(c))。分析结果

显示(表 1)，效应量最高的是推拿[MD (95% CI) = −1.43 (−1.7, −1.15), p = 0]，其次为埋线[MD (95% CI) = 
−1.26 (−1.91, −0.61), p = 0]、推拿 + 针刺[MD (95% CI) = −0.47 (−0.6, −0.34), p = 0]。其他干预措施与口服

药物疗法相比，均不满足 p < 0.05。SUCRA 排序显示：推拿(SUCRA = 89.4) > 埋线(SUCRA = 76.9) > 推
拿 + 针刺(SUCRA = 33.7) > 口服药物(SUCRA = 0.0)。 

3.4.4. 肿块大小评分 
共有 14 篇文献报告肿块大小评分，形成 9 种干预组合直接比较，证据网络未形成闭合环(图 3(d))。

分析结果显示(表 1)，效应量最高的是艾灸 + 刮痧[SMD (95% CI) = −7.43 (−8.77, −6.08), p = 0.000]，其次

为针刺[SMD (95% CI) = −0.95 (−1.63, −0.28), p = 0.005]。其他干预措施与口服药物疗法相比，均不满足 p 
< 0.05。SUCRA 排序为艾灸 + 刮痧(SUCRA = 100) > 针刺(SUCRA = 50) > 口服药物(SUCRA = 0.0)。 

3.4.5. 肿块质地评分 
共有 13 篇文献报告肿块质地评分，形成 10 种干预组合直接比较，证据网络未形成闭合环(图 3(e))。

分析结果显示(表 1)，效应量最高的是针刺 + 拔罐[SMD (95% CI) = −1.66 (−2.69, −0.62), p = 0.002]，其次

为针刺[SMD (95% CI) = −1.53 (−2.14, −0.92), p = 0.000]、针刺 + 艾灸[SMD (95% CI) = −0.53 (−0.95, −0.10), 
p = 0.015]。其他干预措施与口服药物疗法相比，均不满足 p < 0.05。SUCRA 排序为针刺 + 拔罐(SUCRA 
= 85.6) > 针刺(SUCRA = 80.7) > 针刺 + 艾灸(SUCRA = 33.7) > 口服药物(SUCRA = 0.0)。 

3.4.6. 肿块分布范围评分 
共有 11 篇文献报告肿块分布范围评分，形成 8 种干预组合直接比较，证据网络未形成闭合环(图 3(f))。

分析结果显示(表 1)，效应量最高的是针刺 + 拔罐[SMD (95% CI) = −2.1 (−3.68, −0.51), p = 0.009]，其次

为针刺[SMD (95% CI) = −1.20 (−1.81, −0.59), p = 0.000]、中药外敷[SMD (95% CI) = −0.43 (−0.58, −0.28), p 
= 0.000]。其他干预措施与口服药物相比，均不满足 p < 0.05。SUCRA 排序为针刺 + 拔罐(SUCRA = 94.1) > 
针刺(SUCRA = 71.5) > 中药外敷(SUCRA = 34.3) > 口服药物(SUCRA = 0.2)。 

3.4.7. 中医症状量表 
共有 10 篇文献报告中医症状量表，形成 6 种干预组合直接比较，证据网络未形成闭合环(图 3(g))。

分析结果显示(表 1)，仅针刺 + 中药外敷[SMD (95% CI) = −7.64 (−15.04, −0.23), p = 0.043]与口服药物相

比，效应量有统计学意义。 

3.4.8. 性激素 
共有 5 篇文献报告 PRL，涉及中药外敷、针刺 + 中药外敷 2 种中医外治法的干预组合。共有 5 篇文

献报告 E2，涉及中药外敷、针刺 + 中药外敷 2 种中医外治法的干预组合。分析结果均显示(表 1)，所有

干预组合与口服药物相比，均不满足 p < 0.05。 
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共有 7 篇文献报告 P，形成 4 种干预组合直接比较，证据网络未形成闭合环(图 3(h))。分析结果显示

(表 1)，仅有中药外敷[SMD (95% CI) = −1.55 (0.31, 2.79), p = 0.014]与口服药物相比，效应量有统计学意义。 
 

Table 1. Results of the network meta-analysis of external therapies of Traditional Chinese Medicine for mammary gland hyperplasia 
表 1. 中医外治法治疗乳腺增生症网状 meta 分析结果表 

干预方法 
治疗有效率 

OR  
(95% CI) 

乳房疼痛症状

量表 
SMD  

(95% CI) 

VAS MD  
(95% CI) 

肿块大小评分 
SMD  

(95% CI) 

肿块质地评分 
SMD  

(95% CI) 

肿块分布 
范围评分 

SMD  
(95% CI) 

中医症状量表 
SMD  

(95% CI) 

孕酮 P 
SMD  

(95% CI) 

针刺 +  
中药外敷 

(N = 8) 

1.40  
(1.04, 1.76)* 

−3.38  
(−6.24, −0.51)* - −0.40  

(−1.47, 0.67) 
−0.40  

(−1.01, 0.21) 
−0.40  

(−0.98, 0.18) 
−7.64  

(−15.04, −0.23)* 
0.50  

(−0.97, 1.98) 

中药外敷 
(N = 27) 

2.21  
(1.40, 3.02)* 

−1.99  
(−3.97, −0.04)* - −0.43  

(−1.03, 0.15) 
−0.28  

(−0.64, 0.06) 
−0.43  

(−0.58, −0.28)* 
−3.33  

(−10.26, 3.96) 
−1.55  

(0.31, 2.79)* 

针刺 + 拔罐 
(N = 7) 

−1.72  
(−3.53, 0.07) 

−3.97  
(−7.49, −0.46)* - −0.42  

(−1.89, 1.03) 
−1.66  

(−2.69, −0.62)* 
−2.10  

(−3.68, −0.51)* 
−3.00  

(−13.31, 7.31) - 

针刺 
(N = 27) 

1.36  
(−0.34, 3.06) 

−2.86  
(−5.06, −0.67)* 

0.01  
(−0.89, 0.91) 

−0.95  
(−1.63, −0.28)* 

−1.53  
(−2.14, −0.92)* 

−1.20  
(−1.81, −0.59)* - −0.30  

(−7.73, 8.35) 

埋线 
(N = 4) 

1.39  
(0.32, 2.46) - −1.26  

(−1.91, −0.61)* - - - - - 

推拿 
(N = 7) 

1.68  
(0.01, 3.36) 

−1.45  
(−5.32, 2.42) 

−1.43  
(−1.7, −1.15)* - −0.42  

(−0.93, 0.09) 
−2.53e−13  

(−0.37, 0.37) - - 

针刺 + 推拿 
(N = 3) - - −0.47  

(−0.6, −0.34)* - - - 3.82  
(−2.09, 9.73) - 

艾灸 + 刮痧 
(N = 2) 

1.03  
(0.12, 1.93) 

−5.05  
(−10.78, 0.68) - −7.43  

(−8.77, −6.05)* 
−0.61  

(−1.75, 0.53) - - - 

针刺 + 艾灸 
(N = 2) 

1.09  
(−0.52, 2.71) 

−2.21  
(−7.71, 3.29) - −0.61  

(−1.55, 0.33) 
−0.53  

(−0.95, −0.10)* - −1.16  
(−11.42, 9.10) 

0.20  
(−1.89, 2.29) 

*p < 0.05，提示与口服药物相比，中医外治法治疗乳腺增生症在对应的结局指标上存在统计学显著差异。-：无相关数据，N：

纳入文献数量。 

3.5. 不良反应事件 

21 篇文献报告了不良反应事件，采用固定效应模型进行统计分析(图 4)，结果显示[OR (95% CI) = 
0.32(0.18~0.56), I² = 46.8%, P = 0.010]，说明相较于口服药物，中医外治法不良反应事件发生率低。 
 

 
Figure 4. Forest plot of adverse events 
图 4. 不良反应分析森林图 
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3.6. 发表偏倚评估 

以治疗有效率制作漏斗图评估发表偏倚(图 5)，结果显示，文献数据点大致均匀分布在合并效应量两

侧，没有明显的发表偏倚现象。 

4. 讨论 

乳腺增生症临床表现多为乳房肿块、乳房疼痛、月经不调、乳头溢液、心烦易怒等[5]，且有一定的

恶变倾向[6]。早在 2010 年《中国乳腺疾病调查报告》就指出，我国乳腺增生患者已约 3.5 亿人，占乳腺

疾病的 75% [7]。中医认为本病与肝、脾、肾及冲任二脉密切相关[8]。中医外治法治疗乳腺增生，通过调

节冲任、健脾化湿，减少复发，阻断癌前病变的发生。网状 Meta 分析结果证实，在提高治疗有效率、减

轻乳房疼痛、改善肿块质地和肿块分布范围以及缩小肿块大小方面，中医外治法较常规口服药物更具治

疗优势。 
 

 
Figure 5. Comparison-adjusted funnel plot of different interventions for improving the effective rate in 
patients with mammary gland hyperplasia 
图 5. 不同干预措施改善乳腺增生患者治疗有效率的比较–校正漏斗图 

 
本研究纳入的文献中，应用频率最高的中医外治法干预措施为针刺、中药外敷，针刺 + 中药外敷可

能是有效提高治疗有效率、改善中医症状的治疗方案。中药外敷法主要应用于乳腺局部，药物在贴敷过

程中可进入血液循环，激活局部组织气血运行、改善性激素水平、调节免疫功能[9]。本研究也提示，中

药外敷可能是调节孕酮的最佳治疗方案。基础研究表明，中药外敷能够调节乳腺组织雌激素受体表达，

减弱雌激素生物学效应，调节自由基代谢，减少丙二醇(MDA)产生，增强超氧化物歧化酶(SOD)活性，进

而缓解乳腺增生[10]。针刺远端穴位，亦可减少乳腺增生病变区的血流信号，加快局部血流速度改善乳腺

微循环，使内分泌激素水平达到平衡，抑制血清生长因子的表达及乳腺血管增殖，减少乳腺组织的疼痛

与肿块[11]。针刺穴位可增强下丘脑内视上核、室旁核、视交叉上核、室周核、腹内侧核、背侧区、小细

胞核等多个核区雌激素受体的表达水平[12]，通过调节下丘脑–垂体–卵巢轴的激素分泌[13]，实现多种

激素共同调节，抑制乳腺组织的过度增殖。基础研究表明，针刺可以提高白细胞介素-2 (IL-2)、降低肿瘤

坏死因子-α (TNF-α)，促进增生乳腺组织恢复[14]。此外，针刺可调节乳腺组织内的促凋亡基因、死亡受
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体、含半胱氨酸的天冬氨酸蛋白水解酶的mRNA表达，促进乳腺细胞凋亡，使乳腺组织恢复正常[15] [16]。
针刺联合中药外敷治疗乳腺增生，通过“经络刺激 + 药物透皮”的双重协同机制，能够更好地改善局部

微循环、抑制炎性反应、调节激素水平，提高治疗效率。 
本研究结果显示，针刺、拔罐联合应用在减轻疼痛、改善肿块质地和减小肿块分布范围方面效应显

著，纳入文献大部分为乳房局部出针拔罐或背部刺络拔罐。拔罐具有活血行气、通络止痛的作用，乳房

局部针刺出针后配合拔罐可以将充斥于局部病灶、经络、穴位各种邪气从皮毛吸引而出，从而使得经络

得以疏通[17]。背部刺络放血拔罐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，促进机体恢复。拔罐与针刺协同应用，能够有效改善乳腺组织局部微循环，促进炎性细胞

渗出，发挥消炎止痛的作用[18] [19]。 
本研究结果亦提示，推拿在减轻疼痛症状方面具有一定潜力。运用手法作用于乳腺局部，有助于加

速淋巴和静脉回流，缓解软组织紧张，降低局部组织压力[20] [21]。研究发现，推拿能够干预下丘脑–垂

体–卵巢轴，调节促性腺激素释放激素分泌，纠正雌激素相对优势，从源头减少乳腺增生刺激[8]。有学

者提出，推拿通过手法对腺体反复的作用，形成良性刺激来提高患者的疼痛阈值及对痛觉的耐受性[22]。
此外，推拿还能降低相关炎症细胞因子如 TNF-α，减轻局部神经刺激，并抑制疼痛信号上行的离子通道

功能，发挥镇痛作用[23]。 
在缩小肿块大小方面，分析提示艾灸 + 刮痧效果最佳。刮痧疏通表浅瘀堵后，艾灸的热力更易渗透

至深层，联合应用共奏化痰散结之效。研究证实，刮痧、艾灸可促进全身气血运行，改善乳腺增生患者

乳腺局部微循环，减轻氧化应激反应程度，进而减轻患者乳房疼痛、缩小肿块，提升患者生活质量[24]-
[26]。 

本研究虽为临床应用中医外治法治疗乳腺增生提供了一定参考依据，但仍存在局限性：(1) 纳入文献

均为中文文献，存在地域偏倚；(2) 纳入文献多数未说明分配隐藏、盲法等，文献整体质量不高，可能存

在选择偏倚和测量偏倚；(3) 部分结局指标涉及干预措施种类较少，以及部分中医外治法纳入研究数量少，

可能影响结果的准确性及可信度；(4) 纳入研究患者疗程、病情各异，疗效评定标准也不完全一致，结果

可能存在临床异质性。 
综上所述，中医外治法能有效治疗乳腺增生症，对患者乳房疼痛、肿块大小、肿块质地、肿块发布

范围及雌激素的改善优于口服药物，且诱发的不良反应较少，有潜力作为乳腺增生症替代疗法之一。针

刺 + 中药外敷、针刺 + 拔罐可能是中医外治法干预乳腺增生症的有效治疗方案，患者可根据病情进展

选择适合的中医外治法。未来应进行高质量 RCT 探索和验证，为优化乳腺增生临床治疗策略提供依据。 
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