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摘  要 

乳腺增生症是女性常见的良性增生性疾病，发病率较高。西医激素疗法存在不良反应多、复发率高等局

限。中医药基于整体观与辨证论治，认为其核心病机在于肝、脾、肾功能失调，导致气滞、痰凝、血瘀

互结于乳络。临床主要分为肝郁痰凝、冲任失调、痰瘀互结及肝郁气滞等证型。内治法以疏肝健脾、调

摄冲任、化痰祛瘀为则；外治法如穴位贴敷、针灸、推拿等，操作简便、安全性高，实现局部消肿止痛

与整体调理的协同作用。大量临床研究证实其疗效显著，且具有复发率低、不良反应少的优势。 
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Abstract 
Mammary gland hyperplasia is a common benign hyperplastic disease in women with a high incidence 
rate. Western hormone therapy has limitations such as numerous adverse reactions and a high 
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recurrence rate. Based on the holistic concept and syndrome differentiation and treatment, Tradi-
tional Chinese Medicine (TCM) posits that its core pathogenesis lies in the dysfunction of the liver, 
spleen, and kidney, leading to the mutual binding of qi stagnation, phlegm coagulation, and blood 
stasis in the breast collaterals. Clinically, it is mainly classified into syndromes such as liver depres-
sion and phlegm coagulation, Thoroughfare and Conception Vessel disharmony, phlegm and blood 
stasis binding, and liver depression and qi stagnation. Internal treatment principles focus on sooth-
ing the liver and fortifying the spleen, regulating the Thoroughfare and Conception Vessels, and re-
solving phlegm and dispelling stasis. External treatments like acupoint application, acupuncture, 
and tuina (therapeutic massage) are simple to operate, highly safe, and achieve a synergistic effect 
of local swelling reduction and pain relief combined with overall regulation. Numerous clinical stud-
ies have confirmed its significant efficacy, with advantages including a low recurrence rate and fewer 
adverse reactions. 
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1. 引言 

乳腺增生症是乳腺良性病变的主要类型之一，表现为乳腺上皮、纤维组织增生及导管小叶退行性变

与结缔组织异常生长，其发生主要源于内分泌激素水平的失调[1]。乳腺增生症属于中医学“乳癖”范畴，

以乳房疼痛、肿块为主要特征，多见于育龄女性，且发病率逐年上升，已被视为乳腺癌前病变之一[2]。
其流行病学数据显示约 70%~80%的女性受其困扰，占全部乳腺疾病的约 75% [3]。西医治疗乳腺增生症

目前以雌激素受体拮抗剂为首选，如他莫昔芬可通过与雌激素受体结合阻断内源性雌激素刺激发挥作用，

但该治疗方式存在明显局限性，长期用药易产生不良反应，如腹泻、食欲不振等，且停药后复发率较高，

难以满足部分患者长期控制周期性、反复发作症状的需求[4]。中医药疗法以整体调理为核心，立足辨证

施治，通过多成分协同作用调节内分泌激素水平、改善局部微循环、增强免疫功能，从而有效缓解乳腺

疼痛、缩小肿块[5]。本文旨在综述近年来中医药在乳腺增生症的病因病机认识、内治与外治方法及其临

床疗效方面的研究进展，为优化临床实践及未来研究提供参考。 

2. 中医对乳癖病因病机的认识 

古籍早有记载：《外科正宗》：“乳癖乃乳中结核……多由劳虑伤脾，恼怒伤肝，气血郁结而成”强

调情志内伤与肝脾失调的核心作用；《疡科心得集》：“乳癖由肝气不舒郁结而成”阐明肝郁气滞为发病

之始；《外科医案汇编·乳胁腋肋部》：“乳中结核，虽云肝病，其本在肾”揭示肾气亏虚是病机根基；

《外科活人定本》：“乳癖，此症生于乳之上，乃厥阴，阳明之经所属”为临床选方用药提供依据；郭诚

杰教授[6]总结本病核心病机为“肝气受阻为本，脾胃阴阳失和为标，肾气不足、冲任失养为要”，主张

调和肝脾肾三脏以固本培元。石教授[7]认为，乳腺增生症的治疗应重视气机升降理论，肝气郁结、气机

不利是始动因素，脏腑失调、聚湿成痰、血行受阻是病机关键。气滞、痰凝、血瘀三者错杂为患，相互胶

结于乳络，日久发为乳癖。张婷婷等[8]基于《金匮要略》“因虚、积冷、结气”理论，系统阐释乳腺增

生病机情志不遂致肝脾“结气”为乳腺增生症发病的诱发和促进因素；肝脾肾亏虚，冲任失养之“虚”，

Open Access

https://doi.org/10.12677/jcpm.2026.51061
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


王鑫，王宽宇 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2026.51061 437 临床个性化医学 
 

乃乳腺增生症发病的内在根源；寒凝血郁(瘀)痰滞是乳腺增生症发病的标邪所在。虽各家阐述侧重点不同，

但均围绕肝、脾、肾功能失调及气滞、痰凝、血瘀互结这一核心病机展开。故中医临床上常从肝、脾、肾

三经入手调摄冲任、疏肝健脾、化痰散结，肝木调达则经络通畅、气顺胸宽，从而改善患者乳腺疼痛难

忍及胸胁胀闷、急躁易怒等不良症状。 

3. 中医内治法 

3.1. 辨证论治 

根据《中西医结合临床诊疗乳腺增生专家共识[9]》将乳腺增生症辨证为肝郁痰凝、冲任失调、痰瘀

互结、肝郁气滞四种证型。在临床应用中还有其他证型，笔者将常见的几种证型总结如下，见表 1。 
 

Table 1. The mechanism of action of traditional Chinese medicine in the treatment of hyperplasia of mammary glands 
表 1. 中药治疗乳腺增生的作用机制 

证型 治则 中药 作用机制 参考文献 

肝郁痰凝 疏肝解郁、化痰散结 逍遥蒌贝散 调节下丘脑–垂体–卵巢轴功能，改善孕酮、雌激

素和泌乳素水平 
[10] 

冲任失调 调摄冲任，和营散结 玄莪二仙汤加减 调节神经内分泌，提高孕激素水平，降低雌二醇 [11] 

痰瘀互结 活血祛瘀，化痰散结 祛瘀化痰消症汤 改善乳腺组织血流动力学，抑制乳腺细胞异常增殖 [12] 

肝郁气滞 疏肝解郁，和血散结 逍遥散加味 降低泌乳素、雌二醇，升高孕酮、焦虑/抑郁评分

评分下降 40%，抑制皮质醇过度分泌 
[13] 

3.1.1. 肝郁痰凝型 
肝郁痰凝型乳腺增生以乳房胀痛、肿块质韧、胸胁胀闷、烦躁易怒为主症，其病机核心为肝失疏

泄、脾失健运，导致气滞痰凝。肝郁气滞则乳络壅塞，横逆犯脾则水湿内停，湿聚成痰，痰瘀互结于乳

络，形成肿块。治则应疏肝解郁、化痰散结。林森等人[10]采用逍遥蒌贝散加减治疗 120 例患者，随证

加减：胀痛甚者加延胡索、青皮；肿块大者加夏枯草、牡蛎；心烦口苦加栀子、黄芩；气虚加党参、黄

芪。结果显示，观察组总有效率 91.67%，显著高于对照组的 76.67%，乳房疼痛、肿块体积及中医证候

积分均明显改善。 

3.1.2. 冲任失调型 
冲任失调型乳腺增生以乳房隐痛、月经不调(如经期紊乱、经量减少)、腰膝酸软为主症，多见于围绝

经期女性。中医认为“冲为血海，任主胞胎”，冲任二脉隶属肝肾，而“女子以肝为先天”，肝肾亏虚则

冲任失养，胞宫功能紊乱，导致气血壅滞、乳络不通。其病机核心为肾气不足、冲任虚损，兼见阴阳失

衡。治则以调摄冲任，和营散结。张歆等[11]采用玄莪二仙汤加减治疗 34 例冲任失调型患者，对照组予

乳癖散结胶囊。结果显示，治疗组总有效率 97.1%，显著高于对照组，中医证候积分明显降低。 

3.1.3. 痰瘀互结型 
痰瘀互结型乳腺增生多见于中年女性，临床以乳房肿块形态多样、边界不清、质地较韧、刺痛固定为主

症。中医认为“脾为生痰之源”，脾虚失运则痰湿内生，久病入络则瘀血内阻，痰瘀胶结于乳络，致气血壅

塞而成肿块。其病机关键在于“痰瘀互结、络脉不通”，治则：活血祛瘀，化痰散结。邵海洋等[12]对 76 例

患者分组研究：对照组(他莫昔芬 + 小金丸)与观察组(他莫昔芬 + 小金丸联合祛瘀化痰消症汤)。结果显示，

观察组总有效率达 100%，显著高于对照组的 86.84%，且能显著降低血清雌二醇、催乳素、升高孕酮。 
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3.1.4. 肝郁气滞型 
肝郁气滞型乳腺增生多见于青年女性，临床以乳房胀痛、窜痛或刺痛为主，肿块呈单一片状、质软、

触痛明显，且疼痛随月经周期及情绪波动加重，常伴胸胁胀闷、烦躁易怒、失眠多梦等情志症状。中医

认为，肝主疏泄，肝气郁结则气机壅滞，久则痰瘀互结于乳络，正如《疡科心得集》所言“乳癖由肝气不

舒郁结而成”。女子“乳头属肝，乳房属胃”，肝郁横逆犯脾(木旺乘土)，致脾胃升降失司，治则：疏肝

解郁，和血散结。卢薇等[13]对 85 例患者分组研究，对照组给予他莫昔芬片治疗，观察组给予逍遥散加

味方联合他莫昔芬片治疗。观察组治疗后总有效率(93.18%)明显高于对照组(78.05%)并且可显著减轻患者

乳房疼痛，减小腺体层厚度和肿块最大直径，改善患者负面情绪。 

3.2. 中成药 

西黄丸功效清热解毒、活血化瘀、消肿止痛，由人工牛黄、人工麝香、乳香、没药组成。临床应用可

缓解乳房疼痛、缩小肿块，单独使用有效率可达 96.6%，与他莫昔芬、逍遥丸等联合使用效果更显著。西

黄丸通过调节性激素平衡、改善免疫功能、抑制血管生成与氧化应激、调控受体表达及细胞凋亡等多途

径起效[14]。 
消癥丸功效疏肝理气，消肿散结，由柴胡、香附、大黄等 11 味中药组成。临床研究显示其治疗乳腺

增生总有效率达 98.33%，显著缓解乳房疼痛、缩小肿块、降低腺体厚度，并改善性激素紊乱[15]。研究

表明，消癥丸可能通过作用于表皮生长因子受体、血管内皮生长因子 A 及雌激素受体等靶点，通过抑制

丝裂原活化蛋白激酶信号通路中关键蛋白磷酸化、阻断缺氧诱导因子 1 介导的血管生成通路，从而抑制

乳腺细胞异常增殖与新生血管形成。同步调节激素水平与代谢过程，减轻乳腺组织增生[16]。 
丹鹿胶囊由鹿角、昆布、牡蛎、制何首乌、蛇床子、赤芍等组成，具有补肾固冲、调补气血、理气化

痰的功效，适用于冲任失调、郁滞痰凝证乳腺增生患者。临床研究显示，治疗后患者乳房肿块显著缩小、

疼痛程度(VAS 评分)明显减轻，腰膝酸软、神疲乏力等中医证候显著缓解，临床综合疗效总有效率达

86.49% [17]。 
红金消结胶囊由金荞麦、大红袍、柴胡、鸡矢藤、五香血藤、八角莲、香附、三七、鼠妇虫、黑蚂蚁

组成，具有疏肝理气、软坚散结、活血化瘀、消肿止痛的功效，适用于肝郁气滞证乳腺增生症等患者[18]。
临床研究显示，在 300 例患者中，单用红金消结胶囊组总有效率为 87.33%，红金消结胶囊联合托瑞米芬

组总有效率达 94.67%，单用或联合用药可提高临床总有效率，能缩小乳房肿块、减轻乳房疼痛、改善中

医证候，疗效显著[19]。 

4. 中医外治法 

4.1. 穴位贴敷 

穴位贴敷是通过将药物贴敷于特定腧穴(如阿是穴、涌泉穴、神阙穴)，借助皮肤吸收与经络刺激作用，

实现局部治疗与全身调理的双重效应[20]。其优势在于操作简便、成本低廉、患者接受度高，且能通过皮

肤反应及时监测药物过敏等不良反应(如发红、瘙痒)，安全性显著优于口服及有创给药方式。刘晓菲等[21]
人将 148 例乳腺增生患者随机分为试验组(消肿止痛贴 + 中药粉末)与对照组(安慰剂贴敷)，隔日贴敷治

疗 8 周。结果显示，试验组乳房疼痛、触痛 VAS 评分较对照组显著降低。李健敏等[22]人采用四组对照

设计(真穴 + 真药、真穴 + 假药、假穴 + 真药、假穴 + 假药)，纳入 120 例患者。治疗组(真穴 + 真药)
治疗后乳房疼痛评分、催乳素和雌二醇水平较治疗前降低，孕酮水平较治疗前升高，疗效显著优于对照

组。对于疼痛程度较重的患者，药物贴敷也能取得显著的止痛效果。另外乳房部皮肤娇嫩，易过敏，如

贴敷药物后出现发红发痒等过敏现象应及时停用。 

https://doi.org/10.12677/jcpm.2026.51061


王鑫，王宽宇 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2026.51061 439 临床个性化医学 
 

4.2. 针灸治疗 

针灸是中医特色疗法的一种，通过对特定穴位实施针刺，可达到疏通气血、消肿止痛等功效[23]。李

云平等[24]纳入 100 例乳腺增生症患者采用消痛散结汤治疗及消痛散结汤联合经络针灸治疗(经络针灸依

据辨证选取阿是穴、膻中、太冲等穴位)，结果显示，观察组总有效率 98.00%，显著高于对照组的 86.00%。

林耐球等[25]对 80 例乳腺增生患者采用消癖汤单用及针灸联合消癖汤治疗(针灸采用两组穴位治疗：三阴

交等 5 穴组与足三里等 7 穴组)，结果显示，与对照组(消癖汤单用)相比，针灸联合消癖汤治疗组(观察组)
患者的乳房肿块大小、疼痛评分、超声影像学评分及病灶彩色多普勒血流显像评分均显著降低，表明针

灸联合中药疗效更优。纳入 48 项 RCT (4500 例患者)的循证研究证实[26]：针灸疗法(单用或联合中西医

疗法)在乳腺增生治疗中显著优于常规干预。具体来说：① 温针对症状改善最显著(有效率 94.6%)；② 刺

络放血对激素调节效果突出(降低孕酮 85.7%，雌二醇 98.3%)；③ 针灸联合中药对肿块消退最优(74.5%)；
④ 温针对疼痛 VAS 评分改善最显著(69.8%)。针灸可通过影响镇痛分子、促进血液循环等缓解乳腺增生，

且因能按月经周期、证型定制穴位及选用经验效应点，效果更优，优势显著[27]。 

4.3. 推拿治疗 

推拿治疗乳腺增生症以疏经通络、消肿止痛为核心功效，兼具安全性高、无不良反应的临床优势[28]。
其作用机制基于中医经络理论，通过刺激督脉、膀胱经调和阴阳，结合脾经、胃经、肝经及胆经穴位疏

通全身气机、活血通络，并针对阿是穴及结节区域施以点按手法，宽胸散结、化解局部瘀滞。黄明茹等

[29]纳入 70 例患者，对照组(扶阳罐温灸刮痧)与治疗组(温灸刮痧 + 推拿)各 35 例。结果显示，治疗组总

有效率达 97.1%，显著高于对照组的 74.3%。赖锦兰等[30]将 165 例患者分为药物组(乳癖消片)、推拿组

(陈渭良伤科油推拿)及联合组(药物 + 推拿)各 55 例。治疗后，推拿组有效率为 92.73%，显著高于药物组

的 82.00%。推拿通过多方面显著改善乳腺增生症状，联合中药可进一步提升疗效。 

4.4. 耳穴压豆 

中医耳穴治疗是传统非药物疗法，操作简单、无损伤、不良反应罕见，能通经络、促循环，且起效

快、简便、疗程短，易被患者接受[31]。杨毅沁等人[32]的实验显示，在口服他莫昔芬基础上联合耳穴压

丸治疗乳腺增生，选取耳穴肝、乳腺、内分泌、神门、交感、皮质下、三焦、肾上腺。结果显示能更显著

改善症状体征、缩小肿块、调节激素水平，总有效率达到了 95.74%。郭保凤等人[33]的研究表明，对乳

腺增生患者，耳穴按压“肝、乳腺、内分泌”配合口服乳核散结片的治疗组，在乳房疼痛缓解和临床疗效

上均优于仅口服乳核散结片的对照组，有效率达到了 95.88%。可见中医耳穴治疗联合用药对乳腺增生疗

效显著，优势突出。 

4.5. 穴位埋线 

穴位埋线疗法对局部腧穴的刺激长效且持续[34]。徐信杰等[35]采用穴位埋线治疗乳腺增生，根据证

型选穴，每月治疗 1 次。结果示：患者乳房肿块消失率达 90%以上，经前疼痛显著缓解(彩超证实结节消

退)，且情绪状态改善。范涛等[36]将 120 例乳腺增生患者随机分为两组，治疗组根据月经周期(经期、卵

泡期等)调整取穴，还结合中医辨证配中药。结果显示治疗组的症状改善、缩小肿块高于对照组，而且治

疗组胃肠不适这些不良反应少，优势很突出。 

5. 结论 

中医药治疗乳腺增生症以整体观念与辨证论治为核心，通过内服中药与外治疗法相结合，在缓解乳

https://doi.org/10.12677/jcpm.2026.51061


王鑫，王宽宇 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2026.51061 440 临床个性化医学 
 

房疼痛、缩小肿块、调节内分泌及降低复发风险方面具有显著优势。在临床实践中，应依据患者病情特

点、证候类型及体质差异，制定个体化、分层化的综合治疗方案。 
针对病情较轻、以周期性胀痛为主且未触及明显肿块的早期患者，治疗可侧重于疏肝理气、调和气

血，推荐选用逍遥丸等中成药单独口服，或配合耳穴压豆、轻柔推拿等非侵入性外治手段，以缓解症状

并调节情绪。对于症状较为明显、伴有可触及肿块的中度患者，建议在辨证基础上选用逍遥蒌贝散、玄

莪二仙汤等中药复方内服，并联合穴位贴敷、周期性针灸等外治法。若患者病情迁延、肿块多发、疼痛

持续且伴有显著情绪障碍，则应采取中西医结合策略，在中药复方基础上酌情联用激素类药物，并配合

针灸、穴位埋线等长效外治干预，同时重视情志疏导与身心共调。 
在联合治疗过程中，需关注不同疗法之间的协同作用及潜在风险。中药内服可能引起胃肠不适，建

议餐后服用并密切观察反应；针灸操作须规范，注意防范晕针、局部血肿等，凝血功能异常者慎用；推

拿治疗应避开乳腺炎症或疑似恶性病变区域；穴位贴敷须警惕皮肤过敏反应。因此，临床中应加强治疗

过程监测与个体适应性评估。 
未来研究应进一步围绕中药复方的作用机制开展深入探索，例如结合网络药理学与体外实验技术，

系统阐释红金消结胶囊等中药制剂中关键活性成分组合对乳腺细胞增生的抑制途径及其分子调控网络，

从而为优化方药配伍、提升临床疗效提供科学依据，推动中医药在乳腺增生症防治中向更规范、更精准

的方向发展。 
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