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摘  要 

乳腺增生是常见的乳房疾病，近年我国乳腺疾病的发病率趋势呈年轻化增长。现代医学常用激素药物配

合止痛药物治疗，易对患者内分泌产生不良影响。中医治疗乳腺增生疗效显著，从整体出发，辨虚实，

审病因，辨证型对症治疗。通过整体调节，平衡阴阳、行气活血止痛、化瘀散结达到治疗目的。目前中

医主要疗法有中药口服、针灸、中药贴敷、推拿等。针刺以其简便、安全、价格低廉等优点更易于患者

接受。本文就中医辨证理论指导下的针刺治疗乳腺增生进行综述，论述其辨证选穴有效性及作用机制，

以期对针刺治疗乳腺增生的临床应用提供更多参考。 
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Abstract 
Breast hyperplasia is a common breast disease. In recent years, the incidence of breast diseases in 

 

 

*第一作者。 
#通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/tcm
https://doi.org/10.12677/tcm.2024.131013
https://doi.org/10.12677/tcm.2024.131013
https://www.hanspub.org/


宋雨鑫，王宽宇 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2024.131013 79 中医学 
 

China has been increasing at a younger age. Western medicine commonly used hormone drugs 
and analgesic drugs to treat this disease. It is easy to have adverse effects on patients’ endocrine. 
Traditional Chinese medicine treatment of mammary hyperplasia effect is remarkable. It, from the 
whole point of view, distinguishes the deficiency and real, examines the cause, syndrome differen-
tiation and symptomatic treatment. It cures disease by regulating the body as a whole, and allows 
the Yin and Yang of the human body to achieve balance. In addition, it also acts as qi activating 
blood to relieve pain and dissipate blood stasis. At present, the main treatments of traditional 
Chinese medicine are oral Chinese medicine, acupuncture, Chinese medicine patch, massage and 
so on. Acupuncture is easy to be accepted by patients because of its advantages of simplicity, safety 
and low price. This article reviews acupuncture treatment of mammary hyperplasia under the 
guidance of TCM syndrome differentiation theory, discusses the effectiveness and mechanism of 
acupuncture treatment of mammary hyperplasia, in order to provide more references for clinical 
application of acupuncture treatment. 
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1. 引言 

乳腺增生症，是最多见的良性乳房疾病之一，30~50 岁之间的女性多发[1]。近年来，随着普查不断

深入，我国女性乳腺增生发病率高达 75% [2]。乳房肿块、乳痛及乳头溢液是最主要的表现[3]。现代医学

常选用激素类药物治疗对内分泌影响较大，会有一些明显不良反应[4]。乳腺增生中医名为“乳癖”，中

医内、外治法很多，针刺具有疗效快、价格低廉、使用方便等优点，在乳腺增生的治疗上发挥着特有的

优势。乳腺增生中医证型诸多，病机变化治疗方案也需随之调整。本文选取乳腺增生最为常见[5]且最具

代表性的三种，分别是：肝郁气滞证、冲任失调证以及血瘀痰凝证三种进行归纳论述，临证选穴精便，

更适合应用推广。 

2. 乳腺增生的现代医学认识 

乳腺增生既非炎症，也非肿瘤，从组织学上看是一种乳腺主质和间质的增生及复旧不全的退行性变

[6] [7]。西医学认为乳腺增生和卵巢功能失调存在关联，下丘脑–垂体–卵巢性腺轴调节人体的性激素。

腺垂体分泌催乳素(PRL)、血清垂体促卵泡刺激素(FSH)和黄体生成素(LH)，PRL 促进乳腺腺泡、腺管的

发育；卵巢黄体细胞在 LH 的作用下分泌孕酮(P)促进乳腺腺泡的发育、分泌雌二醇(E2)促进乳腺腺管的

生长。性激素比重失衡，如 PRL 过多会抑制黄体期卵巢 FSH 和 P 的分泌，增加 E2 的合成，进而使 LH
升高，致乳腺上皮细胞异常增殖，诱发乳腺增生。现代医学仅对存在明确病理改变的患者进行治疗，以

调节内分泌药物为主，如他莫昔芬[8]，必要时需采取手术治疗。 

3. 中医针刺与乳腺增生 

乳腺增生症中医名为“乳癖”。关于中医治疗乳房疾病，早在汉代就有记载。《灵枢·脉经》和《素

问·上古天真论》首次阐述了与乳房相关的经络、生理病理。本病中医临证思辨的治则为：整体调节，
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平衡阴阳、行气活血止痛、化瘀散结。针刺能很好的调节人体五脏六腑阴阳之平衡、调动人体经络机能

行气活血[9] [10]。针刺疏通人体经络穴位，整体调节内分泌，相比单用激素类药物避免了不良反应的发

生[11]。针刺能够调节E2分泌、减弱雌激素分泌和提升黄体素分泌来调节内分泌系统，治疗乳腺增生[12]。
乳痛是乳腺增生典型症状之一，针刺具有良好的镇痛作用，针刺能够刺激机体阿片系统释放阿片肽，从

而作用于受体镇痛[13]。此外针刺能够激活皮肤 C-纤维、肌肉 A-纤维达到镇痛效果[14]。近年来，很多

研究表明针刺治疗乳腺增生取得良好成效。 

4. 辨证分型与针刺治疗 

4.1. 肝郁气滞证 

肝郁气滞证是乳腺增生症中最为常见的证型[15]。该证型患者乳房胀痛或窜痛常伴胁肋部胀闷疼痛，

且与月经周期和情绪变化有关[16]。患者性情急躁易怒，肿块随喜怒消长。舌质淡红，苔薄，脉弦。肝木

喜条达恶抑郁，情志郁结则肝气失于条达，气机阻滞于乳房则胀满疼痛。肝气疏泄失常，气机不能正常

循环郁结于乳房形成增生。清代余听鸿《外科医案汇编》：“鄙见治乳症，不出一气字足之矣。”因此

治疗肝郁气滞型乳腺增生应疏肝散结，行气解郁。 
针刺治疗肝郁气滞型乳腺增生临床上多选择足厥阴肝经上的太冲、行间和期门；任脉上的膻中等。

太冲和膻中治疗气之病的效果良好，在鲁淳欣[17]的数据挖掘针刺治疗乳腺增生的选穴规律中，太冲和膻

中出现的频次甚高。足厥阴经“上贯膈，布胁肋”，经行至乳下。所谓“经脉所过，主治所及；腧穴所

在，主治所能”。经络具有传导作用，针刺肝经上的穴位可流畅输布人体经气，调节脏腑气血。行间是

肝之荥穴，可治胸胁满痛；太冲是肝之输穴，肝经真气汇集最多于此，调动肝气之力最强；期门是肝之

募，为肝、脾经和阴维脉的交会，能健脾理气，疏肝活血。膻中位于任脉，《采艾编》：“膻中，上焦

之气，此为中央”，是气会，宗气聚集于此，为理气要穴，能宽胸膈、通经络、开郁散结、理气活血。 
何为等[18]针刺太冲、期门、内关和膻中等治疗肝郁气滞型乳腺增生，能有效降低患者的 E2 和 PRL

水平、提高患者 P 和 LH 以改善病情。金佳佳等[19]治疗肝郁气滞型乳腺增生刺激双侧太冲、合谷，释放

电信号影响高位电生理，调节下丘脑–垂体–卵巢轴改善乳腺的增生状态。司海军等[20]月经前取太冲、

内关和期门等治疗肝郁气滞型乳腺增生，疏通经络达到治疗目的。针刺通过不断的刺激穴位附近的神经

末梢，激活神经系统的调节，可刺激机体释放抑制中枢痛觉形成的物质[21]。 

4.2. 冲任失调证 

冲任失调型乳腺增生患者的乳房疼痛会在行经前加重，经期结束后会得到缓解[22]。乳房与胞宫共同

受冲任气血调节[23]，故冲任失调的乳腺增生患者大多月经紊乱，量少或闭经，往往有神疲倦怠、腰酸乏

力等表现，舌淡苔白，脉沉细。宋代《圣济总录》：“以冲任二经，上为乳汁，下为月水”。本病虚实

夹杂，肾气不足、血海空虚则冲任失调，气滞、血瘀、痰浊郁结在胸，产生乳房肿块和乳痛、胸胁胀痛

等症状[24]。在治疗本证型的乳腺增生应当补虚泻实、标本兼治调畅冲任。 
针刺选穴多为足太阴经上的三阴交、血海和任脉上的中脘、关元穴等。足太阴经“……复从胃，别

上膈，注心中。脾之大络……布胸胁”经行乳外。脾为后天之本，气血生化之源，针刺脾经可以调节气

血和冲任。三阴交和血海都是脾经上重要穴位，足三阴经的气血物质聚集于此，有“妇病三阴交之称”，

可健脾益血、调补肝肾。关元在任脉上，为小肠之募，能培本固元、补益下焦。血海气血物质充斥的范

围巨如海，故名，有活血生血之功。 
温静等[25]运用复杂网络 k-core 层次分析三阴交为针灸治疗乳腺增生症的核心腧穴之一，针刺可以

激发经气运行，调补肝肾。李敏等[26]认为三阴交调补肝肾，使冲任之气上达两乳，调节增生症状；关元
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能培肾固本，振奋冲任之气以祛邪。现代医学认为三阴交具有调节内分泌的作用，康汝光等[27]针刺三阴

交等，明显降低了患者 E2、PRL 水平，提高了 P 水平，通过调节紊乱的激素水平，抑制乳腺上皮组织增

殖，有效改善冲任失调型患者月经前乳腺疼痛加重状态。刘齐等[28]发现针刺下腹部穴位如关元等可以不

同程度的刺激卵巢及其外部的腹膜韧带，改变卵巢的淋巴、神经、血管，调整卵巢的雌激素分泌。张卫

华等[29]治疗冲任失调型乳腺增生，刺激三阴交和关元等，能够有效降低黄体期(月经前)PRL、E2 的含量，

提升 P 水平，改善乳腺增生症状。卢仙球等[30]选取血海等穴位进行针刺操作，降低乳腺组织对雌激素

的敏感性，调节内分泌治疗本病。 

4.3. 血瘀痰凝证 

该证型患者除了乳房肿胀疼痛外，血瘀严重者也会有刺痛感。经少色暗，时有痛经，舌有瘀斑，苔

薄白或白腻，脉弦滑或涩。肝郁气滞和冲任失调证都可以演变成血瘀痰凝证。气能行津、行血，肝气升

降失常，津液和血液不能正常运行输布，则痰湿内生、气血瘀滞，冲任失调，肾气亏虚，气虚则气行津、

行血不利，日久出现痰凝血瘀，形成增生结节并伴疼痛。此病的发病特点往往是肝郁气滞/冲任失调——

久病及血——瘀阻络脉——痰瘀互结[31]，因此治疗该证型标本兼治、虚实同调，祛瘀化痰，软坚散结为

主要治则。 
针刺选择胃经、脾经相关的穴位化痰祛瘀。足阳明经：“……其直着，从缺盆下乳内廉……”胃经

胸部支脉从缺盆沿乳房内侧下行。“按其所过之经以调之”，本经中的屋翳、人迎、乳根、足三里等穴

位都可针对性治疗乳疾。胃经有多气多血的特征，足三里为胃经下合穴，有调理气血之效、补虚增健之

功，有“保健穴”之称；丰隆穴为治痰要穴，元·王国瑞《玉龙歌》：“痰多宜向丰隆寻”；乳根以其

位置命名，可治胸痛乳痛，《针灸甲乙经》：“胸乳下满痛，膺肿，乳根主之。” 
冯春等[32]针刺丰隆、乳根等穴祛痰散结、活血通络。刺激穴位调动人体的生物电，抑制胆碱能神经

纤维，减少雌激素受体含量治疗乳腺增生。杨甫臣等[33]针刺取穴双侧三阴交、足三里，患者血清 PRL、
E2、LH 水平明显降低，P 水平明显升高，激素水平得到调节；血清中血管内皮生长因子(VEGF)、成纤

维细胞生长因子(FGF)明显降低，减少了乳腺血管异常增生。孙云霞等人[34]针刺选取丰隆，足三里等穴，

有效抑制了血清生长因子的表达、调节了激素水平，并有效减少增生病灶附近血流信号，改善病变部位

微循环。杜一鸣等[35]针刺丰隆、乳根等，有效降低雌激素含量，患者的 E2 水平下降，P 升高，抑制乳

腺增生。 

5. 总结 

现代医学认为乳腺增生发病与激素紊乱相关，多用药物治疗，必要时给予手术，易引起不良反应。

中医治疗乳腺增生遵循整体观念，辨证审查，疗效显著[36]。中医关于本病病机分析分为虚实两种，因于

实者：情志不遂，久之伤肝，致肝气郁结，肝失于疏泄，气机阻滞于乳房；气机阻滞，气血津液运行不

畅，血运不利形成淤血肿块，刺痛明显，津液不能正常输布，痰凝结于乳房形成肿块。因于虚者：肝肾

不足，冲任失调，气血运行无力，因虚致瘀，形成肿块，虚实夹杂。无论虚实，最终都可归结为“气滞、

痰凝、血瘀”[37]。治病必求于本，在中医理论的指导下，辨证和对症针刺选穴治疗在治疗乳腺增生疾病

中可以得到很好的应用。 
针刺为中国传统医学的重要组成部分。针刺能促进脑内啡肽的分泌，还可以调整内分泌激素，促进

血液循环起到止痛效果[38]。针刺通过抑制大脑神经传递、改善局部血液循环、调节内分泌环境、抑制细

胞增殖等缓解乳腺增生症状。中医理论上可以解释为：针刺通过经络、腧穴的传导功能，舒通筋脉，消

散郁结，使得经气在身体通畅循环输注。疼痛和肿块是乳腺增生的主要表现，中医认为“不通则痛、不
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荣则痛”，针刺调畅气血，可以起到消散肿块和止痛的作用。利用辨证思维，根据证型选穴针刺，调动

经络机能，最终达到“治本”的目的。针刺辨证选穴治疗乳腺增生在临床上的应用越来越广泛，但也有

很多方面需要进一步研究：1) 本病与情志有关，除医学治疗外，应给予心理疏导[39]。所以针刺对症治

疗对情志干预的有效性，也是未来研究方向之一。2) 其作用机制不明确，针刺会刺激细胞产生何种信号、

激活哪种基因尚未明确，还需进一步研究。3) 目前对于针刺的操作手法仍不统一，本文回顾的临床样本

未能明确操作手法，缺乏严谨性。本文通过总结三个经典证型的中医辨证取穴治疗乳腺增生，论述其中

医经络理论、针刺作用机制有效性等，为临床上针刺治疗本病提供参考，便于精准选穴。 
随着针刺在治疗乳腺增生病中的不断发展，在未来的研究中还需要更多的样本及多中心对照实验。

中医讲求治病求本，应重视乳腺增生发病机制的研究，明确对其发病原因的干预效果、机制。让中医辨

证思维下的选穴针刺治疗乳腺增生病更受推崇，为患者提供更多的便捷。 
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