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摘  要 

目的：探讨秀珍菇强化复合营养素对肝郁气滞证乳腺增生结节的治疗效果。方法：选取符合肝郁气滞证

乳腺增生结节的患者48例，随机分为实验组(24例)和阳性对照组(24例)，实验组给予秀珍菇强化复合营

养素干预，阳性对照组给予夏枯草口服液治疗，观察对比两组患者乳腺高频超声指标、乳房疼痛及中医

伴随症状进行评价。结果：组内比较，治疗后患者乳腺低回声结节/囊性结节最大者大小、BI-RADS分类、

Cardiff乳房疼痛指数及情绪变化、消化道症状评分均显著降低，且治疗组低于阳性对照组。结论：秀珍

菇强化复合营养素对肝郁气滞证乳腺增生结节具有较好的治疗作用，值得临床推广。 
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Abstract 
Objective: To explore the therapeutic effect of fortified complex nutrients of Xiuzhen Mushroom on 
mammary hyperplasia nodules with evidence of hepatic depression and qi stagnation. Method: Forty-
eight patients who met the criteria of liver-depression and qi stagnation evidence of breast hyper-
plasia nodules were selected and randomly divided into the experimental group (24 cases) and the 
positive control group (24 cases). The experimental group was given the intervention of Xizhen Mush-
room Fortified Complex Nutrients, and the positive control group was given the treatment of Xia 
Kucuo Cao Oral Liquid. Result: Comparing within the group, the size of the largest breast hypoechoic 
nodule/cystic nodule, BI-RADS classification, Cardiff breast pain index and emotional changes, diges-
tive symptoms scores of the patients after treatment were significantly reduced, and the treatment 
group was lower than the positive control group. Conclusion: Hidatsumode mushroom fortified with 
complex nutrients has a better therapeutic effect on breast hyperplastic nodules with liver depression 
and Qi stagnation evidence, which is worthy of clinical promotion. 
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1. 引言 

乳腺增生结节是一种常见的乳腺疾病，其主要症状包括乳房疼痛和肿块，严重影响患者的生活质量

[1]。在中医理论中，该病症属于“乳癖”范畴，多与肝郁气滞有关[2]。肝郁气滞是多因情绪不畅引起的

肝气郁结，导致气机运行受阻，进而形成痰瘀互结，最终导致肿块[3]。现代医学研究也表明，乳腺增生

结节的发生与内分泌失调、雌激素水平异常等因素密切相关[4]。秀珍菇(Pleurotus geesteranus)作为一种营

养价值极高的食用菌，含有丰富的蛋白质、维生素和矿物质等营养成分。近年来的研究揭示了秀珍菇的

多种药理功效，包括抗炎、抗氧化、增强免疫力等。这些特性为秀珍菇在治疗肝郁气滞型乳腺增生结节

方面提供了潜在的应用价值[5]。本研究旨在探索秀珍菇强化复合营养素对肝郁气滞型乳腺增生结节的疗

效，通过观察其对患者乳房疼痛程度、肿块大小变化以及中医证候积分等指标的影响，全面评估其在缓

解临床症状方面的实际效果。这不仅为乳腺增生结节的治疗提供了新的思路和方法，也为进一步研究秀

珍菇在临床应用中的潜力奠定了基础。 

2. 临床资料 

2.1. 诊断标准 

西医诊断标准：乳腺增生结节诊断参照 2023 年世界中医药学会联合会乳腺病专业委员会制定的《中
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西医结合临床诊疗乳腺增生专家共识》[6]。 
中医辨证标准：参照 2016 年修订的《中医病证诊断疗效标准》拟定诊断标准。包含主证次证。主症

包括 4 项，分别是乳房胀痛、窜痛；乳房疼痛与月经、情绪变化相关；烦躁易怒；两胁胀满。次症包含 3
项，分别是青年女性；月经失调，或痛经；舌质淡红，苔薄白或薄黄，脉弦。具有 3 项主症，或 2 项主

症 + 2 项次症即可辨证为肝郁气滞证。 

2.2. 纳入标准 

符合上述西医诊断标准，中医辨证符合肝郁气滞证，年龄 18~55 岁，女性；近 1 个月内未接受乳痛

症相关治疗；自愿受试。 

2.3. 排除标准 

妊娠期、哺乳期及备孕期妇女；合并乳腺良恶性肿瘤等乳腺疾病患者；合并严重脏器疾病或精神系

统疾病患者；近期参加其他临床试验者。 

2.4. 一般资料 

选取湖南中医药大学第二附属医院 2024 年 6 月至 2024 年 12 月门诊就诊的肝郁气滞证乳腺增生结

节的患者 48 例，年龄在 18~55 岁，病程在 1 个月至 10 年不等，随机分为治疗组和对照组。治疗组 24 例，

平均年龄 41.58 ± 7.99 岁，病程 1 月~10 年。阳性对照组 24 例，平均年龄 37.96 ± 8.38 岁，病程 1 月~10
年。两组一般资料比较差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性(见表 1)。 
 
Table 1. Comparison of general data of two groups of patients with breast nodules 
表 1. 两组乳腺结节患者一般资料比较 

组别 例数 年龄(岁， x s+ ) 

治疗组 24 (41.58 ± 7.99) 

阳性对照组 24 (37.96 ± 8.38) 

t  1.533 

P  0.132 

3. 方法 

3.1. 治疗方法 

治疗组：给予秀珍菇强化复合营养素制剂(湖南中药谷集团研究院有限公司，食品生产许可证编号：

SC10642011710017，规格：每袋 8 g)，每次 8 g，每日 2 袋，早晚饭后半小时温水服用。对照组：给予夏

枯草口服液(贵阳新天药业股份有限公司，国药准字 Z19990052，规格：每支装 10 ml。每日早晚餐后口服

10 ml，bid。两组均连续服用 12 周。治疗期间，嘱咐两组患者调节情绪，规律生活，改善饮食习惯，减

少刺激性饮食，忌烟酒。患者治疗后，医护人员通过电话、微信等方式对患者进行随访，共随访 1 次。 

3.2. 观察指标与评价标准 

3.2.1. 乳腺超声指标 
分别于治疗前后使用彩色多普勒超声诊断仪检测，探头频率为 5~12 MHz。记录乳腺低回声结节/囊

性结节多少、最大者大小(长 × 宽)、BI-RADS 分类。乳腺低回声结节 1 个记 1 分，多发记 3 分。BI-RADS
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分类：II 类记 1 分、III 类记 2 分、IV 类记 3 分、V 类记 4 分、VI 类记 5 分。 

3.2.2. Cardiff 乳房疼痛量表 
入组后的整个用药过程，采用 Cardiff 乳房疼痛量表，记录乳痛等级、天数，换算成乳房疼痛指数

(nominal days with severe pain, NDSP)。NDSP = [(n days − m) × 0.5 + (n days − s)] × 28/[(n days − s) + (n days 
− m) + (n days − no)]。其中 n days − s 代表严重疼痛天数；n days − m 代表中等疼痛天数 n days − no 代表

无痛天数。疼痛等级标准：轻度疼痛为无活动受限；中等疼痛为日常活动不受限，但活动量增大导致疼

痛加剧，疼痛可忍；严重疼痛为日常活动受限。 

3.2.3. 中医伴随症状 
中医全身伴随症状积分表包括情绪变化(情绪抑郁/烦躁易怒)、胸胁症状(胁肋胀痛/胸闷不舒)、消化

道症状(食欲不振/嗳气反酸/腹胀便溏或便秘)、月经异常、瘀血症状(舌质、舌下脉络)、口苦咽干、咽中异

物感、腰膝酸软八项。初次评分，有症状者记“3 分”，无症状者记“1 分”；治疗 3 疗程后再次评分。

根据治疗前后评分变化记分，恢复正常计“1 分”，改善计“2 分”，未变计“3 分”。 

3.3. 统计方法 

统计学方法采用 SPSS 27.0 统计分析软件。计数资料的比较采用 χ2 检验或秩和检验；计量指标用均

数 ± 标准差( x s+ )、如不服从正态分布采用 Me (P25, P75)进行描述，采用 t 检验或秩和检验。P < 0.05
为差异有显著统计学意义，P < 0.01 为差异有极显著统计学意义。 

4. 结果 

4.1. 治疗前后两组患者乳腺高频超声指标比较 

治疗前，两组患者乳腺低回声结节/囊性结节多少、最大者大小(长 × 宽)、BI-RADS 分类比较均无统

计学差异(P > 0.05)。治疗后，两组患者乳腺低回声结节/囊性结节多少与治疗前相比均无差异。两组治疗

后的较治疗前相比较均减小(P < 0.05)，且治疗组较阳性对照组显著。两组 BI-RADS 分类评分较治疗前相

比均显著降低(P < 0.001)，且治疗组优于阳性对照组(见表 2)。 
 
Table 2. Comparison of high-frequency ultrasound indicators of the breast in the two groups of patients before and after 
treatment 
表 2. 治疗前后两组患者乳腺高频超声指标比较 

组别 例数 
乳腺低回声结节/囊性结节多少(分) 

Z P 
治疗前 治疗后 

治疗组 24 3.00 (1.83, 2.66) 3.00 (1.83, 2.66) 0.00 1.00 

阳性对照组 24 3.00 (1.83, 2.66) 3.00 (1.83, 2.66) 0.00 1.00 

Z  0.00 0.00   

P  1.00 1.00   

组别 例数 
乳腺低回声结节/囊性结节最大者大小(长 × 宽) 

Z P 
治疗前 治疗后 

治疗组 24 27.50 (25.11, 45.96) 16.00 (12.99, 26.68) −2.848 0.004 

阳性对照组 24 34.88 ± 17.80 18.00 (16.11, 29.22) −2.544 0.011 

Z  0.332 −0.774   

P  0.740 0.439   
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续表 

组别 例数 
BI-RADS 分类(分) 

Z P 
治疗前 治疗后 

治疗组 24 3.00 (2.37, 2.79) 1.00 (1.03, 1.38) −5.771 <0.001 

阳性对照组 24 3.00 (2.46, 2.87) 2.00 (1.62, 1.97) −4.936 <0.001 

Z  0.590 −3.999   

P  0.555 < 0.001   

4.2. Cardiff 乳房疼痛指数 

治疗前两组患者 Cardiff 乳房疼痛指数均符合正态性及方差齐性，采用两独立样本 t 检验，结果显示

两组差异均无统计学意义(P > 0.05)。治疗后，两组患者 Cardiff 乳房疼痛指数与治疗前相比显著降低(P < 
0.01)，且治疗组降低程度优于阳性对照组(见表 3)。 
 
Table 3. Comparison of Cardiff breast pain Index between the two groups of patients before and after treatment 
表 3. 治疗前后两组患者 Cardiff 乳房疼痛指数比较 

组别 例数 
Cardiff 乳房疼痛指数(分) 

Z P 
治疗前 治疗后 

治疗组 24 1.92 ± 1.52 0.00 (0.10, 0.61) −3.975 <0.001 

阳性对照组 24 1.85 ± 1.38 1.00 (0.54, 1.04) −3.019 0.003 

t/z  0.149 −2.821   

P  0.882 0.005   

4.3. 中医伴随症状 

中医伴随症状(情绪变化(情绪抑郁/烦躁易怒)、胸胁症状(胁肋胀痛/胸闷不舒)、消化道症状(食欲不振

/嗳气反酸/腹胀便溏或便秘)、月经异常、瘀血症状(舌质、舌下脉络)、口苦咽干、咽中异物感、腰膝酸软)
积分不符合正态性，采用 Wilcoxon 秩和检验，结果显示除月经异常情况外，两组治疗前差异均无统计学

意义(P > 0.05)。治疗后，两组患者在情绪变化、胸胁症状、消化道症状、月经异常、瘀血症状、口苦咽

干、咽中异物感、腰膝酸软方面较治疗前相比均有所降低，且在情绪变化、消化道症状、月经异常、口苦

咽干、咽中异物感方面治疗组较阳性对照组更为有效，其中情绪变化、消化道症状较为显著(P < 0.05) (见
表 4)。 
 
Table 4. Comparison of traditional Chinese medicine concomitant symptoms of the two groups of patients before and after 
treatment 
表 4. 治疗前后两组患者中医伴随症状比较 

组别 例数 
情绪变化(分) 

Z P 
治疗前 治疗后 

治疗组 24 3.00 (2.12, 2.87) 2.00 (1.42, 1.83) −3.745 <0.001 

阳性对照组 24 3.00 (1.92, 2.74) 2.00 (1.51, 2.15) −2.042 0.041 

Z  −0.628 −0.862   

P  0.530 0.839   
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续表 

组别 例数 
胸胁症状(分) 

Z P 
治疗前 治疗后 

治疗组 24 1.00 (1.07, 1.77) 1.00 (1.03, 1.56) −0.219 0.827 

阳性对照组 24 1.00 (1.01, 1.65) 1.00 (0.96, 1.37) −0.538 0.590 

Z  −0.366 −0.779   

P  0.714 0.436   

组别 例数 
消化道症状(分) 

Z P 
治疗前 治疗后 

治疗组 24 3.00 (1.65, 2.51) 1.00 (1.09, 1.57) −2.600 0.009 

阳性对照组 24 1.00 (1.49, 2.35) 1.00 (1.03, 1.47) −2.337 0.019 

Z  −0.571 −0.629   

P  0.568 0.530   

组别 例数 
月经异常(分) 

Z P 
治疗前 治疗后 

治疗组 19 1.00 (1.09, 1.96) 1.00 (0.98, 1.34) −1.088 0.277 

阳性对照组 20 3.00 (1.96, 2.84) 2.00 (1.66, 2.44) −1.461 0.144 

Z  −2.693 −3.569   

P  0.007 <0.001   

组别 例数 
瘀血症状(分) 

Z P 
治疗前 治疗后 

治疗组 24 1.00 (1.13, 1.87) 1.00 (0.99, 1.51) −0.875 0.381 

阳性对照组 24 1.00 (1.19, 1.98) 1.00 (1.03, 1.38) −1.129 0.259 

Z  −0.321 −0.213   

P  0.748 0.832   

组别 例数 
口苦咽干(分) 

Z P 
治疗前 治疗后 

治疗组 24 1.00 (1.26, 2.07) 1.00 (1.03, 1.38) −1.482 0.138 

阳性对照组 24 1.00 (1.33, 2.17) 1.00 (1.13, 1.53) −1.167 0.243 

Z  −0.299 −0.964   

P  0.765 0.335   

组别 例数 
咽中异物感(分) 

Z P 
治疗前 治疗后 

治疗组 24 1.00 (1.49, 2.35) 1.00 (1.17, 1.66) −1.586 0.113 

阳性对照组 24 1.00 (1.49, 2.35) 1.00 (1.20, 1.63) −1.543 0.123 

Z  0.000 −0.169   

P  1.000 0.866   
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续表 

组别 例数 
腰膝酸软(分) 

Z P 
治疗前 治疗后 

治疗组 24 3.00 (2.02, 2.81) 3.00 (1.91, 2.68) −0.626 0.531 

阳性对照组 24 2.00 (1.57, 2.43) 1.50 (1.39, 2.11) −0.819 0.413 

Z  −1.460 −2.060   

P  0.144 0.039   

注：数据服从正态分布采用( x s+ )描述，不服从正态分布采用 Me (P25, P75)；月经异常(分)治疗组 n = 19，对照组 n 
= 20。 

5. 讨论 

本研究深入探讨了秀珍菇强化复合营养素在治疗肝郁气滞证乳腺增生结节方面的疗效。结果显示，

该营养素能够显著缓解患者的临床症状，包括减轻乳房疼痛、缩小肿块大小，并改善中医证候积分。这

些发现表明，秀珍菇强化复合营养素在治疗肝郁气滞证乳腺增生结节方面具有潜在的临床应用价值，为

患者提供了一种新的治疗选择。 
乳腺增生结节是一种在女性中较为常见的疾病，主要表现为乳房肿块、周期性疼痛、乳头溢液及情

绪波动等症状。目前，治疗乳腺增生结节的方法多样，包括观察随访、药物治疗、手术治疗、物理治疗及

生活方式调整等[7]。治疗方案需根据患者的具体情况量身定制，以期达到最佳的治疗效果。夏枯草口服

液是临床常用的治疗乳腺结节的药物之一，具有散结消肿、清肝泻火的功效。在本研究中，夏枯草口服

液作为对照，结果显示秀珍菇强化复合营养素在缩小肿块大小方面与夏枯草口服液具有相似的疗效[2]，
在缓解乳房胀痛和改善便秘等中医证候方面则优于夏枯草口服液。秀珍菇是一种营养价值极高的食用菌，

其蛋白质含量丰富，甚至高于香菇和草菇，且纤维含量低，热量低。秀珍菇含有 17 种以上的氨基酸，包

括人体必需的苏氨酸、赖氨酸、亮氨酸等[5]。此外，秀珍菇还富含多糖、维生素 C 等抗氧化物质。目前

尚无秀珍菇用于乳腺增生结节治疗的类似研究。研究表明，秀珍菇能够保护乳腺组织细胞的完整性，体

外发挥抗乳腺癌作用[8]-[11]，临床研究也表现出较好的抗乳腺癌作用[12]。此外，还有研究表明，秀珍菇

具有体内抗肝癌[13]作用。 
本研究存在一些局限性，如随访时间较短，未能充分评估秀珍菇强化复合营养素的长期疗效和安全

性。此外，研究对象主要为肝郁气滞证患者，对于其他类型的乳腺增生结节患者，其疗效可能有所不同。

为解决这些问题，未来的研究可以延长随访时间，扩大样本量，并纳入不同类型的乳腺增生结节患者进

行比较研究。此外，探讨秀珍菇强化复合营养素与其他中西医治疗方法的联合应用是否能发挥协同作用，

需要进一步开展多中心、大样本的临床试验，以验证联合治疗的疗效和安全性，并深入探讨其作用机制。 
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