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摘要： 目的　 探究疏肝消瘰丸联合糖皮质激素及手术治疗对肿块型肉芽肿性乳腺炎患者的临床疗效。 方法　 ２００ 例患

者随机分为对照组和观察组， 每组 １００ 例， 对照组给予手术联合糖皮质激素治疗， 观察组在对照组基础上加用疏肝消

瘰丸。 检测临床疗效、 中医证候评分、 肿块直径、 疼痛视觉模拟评分 （ＶＡＳ）、 血清指标 （ＷＢＣ、 ＣＲＰ、 ＩＬ⁃６、 ＰＲＬ）、
不良反应发生率变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组中医证候评分、 肿块直径、 ＶＡＳ
评分、 血清指标降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组不良反应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞
０􀆰 ０５）。 结论　 疏肝消瘰丸联合糖皮质激素及手术治疗可安全有效地改善肿块型肉芽肿性乳腺炎患者临床症状， 减小

肿块大小， 缓解机体炎症反应与炎症引发的疼痛， 降低泌乳素水平。
关键词： 疏肝消瘰丸； 糖皮质激素； 肿块型肉芽肿性乳腺炎； 炎症因子； 泌乳素
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　 　 肿块型肉芽肿性乳腺炎是一种女性多发的慢性

炎性疾病， 临床症状以乳腺小叶为中心出现非干酪

样肉芽肿为主， 近年来发病率呈上升趋势， 给年轻

女性带来严重身心负担［１⁃２］。 目前西医治疗方案以

糖皮质激素控制急性炎症与手术切除病灶为主， 然

而长期激素易引发血糖升高等多种代谢紊乱， 同时

存在停药复发风险［３］。 鉴于现代医学的不足， 从

传统中医学寻找联合干预策略已成为临床重点

方向。
中医认为， 肿块型肉芽肿性乳腺炎属 “乳痈”

“乳岩” 范畴， 其病机责之于情志内伤、 肝气郁

结， 气滞则血行不畅而成瘀， 肝郁克犯脾土， 脾失

健运则聚湿成痰， 终致痰瘀互结、 凝聚乳络而成肿

块； 肝郁日久亦能化火， 灼伤津液， 加剧痰凝， 治
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疗当以疏肝理气为主， 辅以活血散结、 消肿化瘀，
兼清郁热［４］。 疏肝消瘰丸作为疏肝解郁、 化痰祛

瘀之妙药， 由醋柴胡、 白芍、 川芎、 香附等十余味

中药组成， 兼具疏肝柔肝、 调理气血、 化痰散结、
软坚消瘰之效， 正中乳痈之病机根本［５］。 本研究

采用疏肝消瘰丸联合糖皮质激素及手术治疗肿块型

肉芽肿性乳腺炎患者， 并分析临床疗效及血清学指

标变化， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０２２ 年 ８ 月至 ２０２５ 年 ８ 月就诊于

青岛市中医医院的 ２００ 例肿块型肉芽肿性乳腺炎患

者， 根据随机数字表法分为对照组和观察组， 每组

１００ 例。 其中对照组平均年龄 （３５􀆰 ３９±７􀆰 ９１） 岁；
平均病程 （２６􀆰 ４１±５􀆰 ８７） ｄ； 左侧 ５２ 例， 右侧 ４８
例， 平均肿块直径 （６􀆰 １８±２􀆰 ０３） ｃｍ， 而观察组平

均年龄 （ ３４􀆰 ２８ ± ６􀆰 ７４） 岁； 平均病程 （ ２５􀆰 ８８ ±
５􀆰 ６１） ｄ； 左侧 ４６ 例， 右侧 ５４ 例， 平均肿块直径

（６􀆰 ０５±１􀆰 ９７） ｃｍ。 ２ 组一般资料比较， 差异无统

计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。 本研究经医院

伦理委员会审查批准 （批号 ２０２１ＨＣ０１１． Ｓ０９１）。
１􀆰 ２　 纳入、 排除标准

１􀆰 ２􀆰 １　 纳入标准 　 （ １） 符合西医诊断标准［６］，
经乳腺超声、 钼靶或 ＭＲＩ 检查提示肿块型病灶，
并经穿刺活检或术后病理证实为肉芽肿性小叶性乳

腺炎； （２） 符合中医肝郁痰凝证辨证标准［７］， 主

证乳房肿块 （形态不规则、 边缘不清、 活动度

差）， 压痛红肿， 局部皮温高； 次证无发热、 恶

寒， 少数腋下淋巴结肿大， 舌淡白或淡红， 苔薄白

或白腻， 脉沉弦； （３） 患者了解本研究， 并签署

知情同意书。
１􀆰 ２􀆰 ２　 排除标准 　 （１） 合并乳腺恶性肿瘤、 纤

维腺瘤、 导管内乳头状瘤等其他需手术或药物干预

的乳腺疾病； （２） 合并严重内分泌疾病； （３） 合

并肝肾功能障碍； （４） 合并凝血功能障碍； （５）
乳房肿块处形成脓肿或溃破； （６） 妊娠期、 哺乳

期妇女； （７） 依从性差。
１􀆰 ３　 治疗手段　 对照组给予手术联合糖皮质激素

治疗， 术前给予甲泼尼龙 （辉瑞制药有限公司，
国药准字 Ｈ２００２０２２４， ４ ｍｇ ／片） 口服， 初始剂量

为每天 ０􀆰 ５ ｍｇ ／ ｋｇ， 晨起顿服。 每 ２ 周复查乳腺彩

超 １ 次， 根据肿块缩小情况及炎症改善程度， 由主

治医师决定是否继续按每 ２ 周减 ２ ｍｇ 的方案逐步

减量， 若病情反复则适当延缓减量速度。 待肿块长

径缩小≥３０％ 、 局部红肿热痛明显改善后安排手

术。 术中患者取平卧位， 全麻插管后常规消毒铺

巾， 结合术前超声定位， 选择环乳晕或梭形切口，
依次切开皮肤及皮下组织， 锐性分离至正常腺体，
沿肿块外缘 １ ｃｍ 完整切除， 送快速病理检查确认

切除范围， 并探查是否存在隐匿病灶， 确保炎性组

织彻底清除， 随后以生理盐水冲洗术腔， 电凝止

血， 清点器械纱布无误、 确认无活动性出血后， 视

创腔情况放置引流条或负压引流管， 切口行皮内缝

合， 再次消毒并覆盖敷料固定。 术后继续口服甲泼

尼龙 １２ ｍｇ ／ ｄ， 并逐步递减至 ２ ～ ４ ｍｇ ／ ｄ 维持， 疗

程 １２ 周。
观察组在对照组基础上， 从术前激素治疗开始

之日同步加用疏肝消瘰丸， 组方药材醋柴胡 １０ ｇ、
白芍 ６ ｇ、 川芎 ６ ｇ、 香附 １５ ｇ、 枳壳 ６ ｇ、 青皮

１０ ｇ、 橘核 １０ ｇ、 郁金 １５ ｇ、 玄参 １０ ｇ、 生牡蛎

３０ ｇ、 浙贝母 ３０ ｇ、 甘草 ６ ｇ， 该方剂由医院统一

配制， 每天 １ 剂， 分别于早、 晚餐后 ３０ ｍｉｎ 温服，
以 ４ 周为一个疗程， 连续服用 ３ 个疗程， 共 １２ 周，
与激素治疗周期同步结束。
１􀆰 ４　 疗效评价 　 依据指南标准拟定［６］， （１） 痊

愈， 乳房肿块、 压痛、 红肿、 皮温升高等临床症状

消失， 中医证候评分减少≥９０％ ， 乳腺彩超显示肿

块消失； （２） 显效， 乳房肿块、 压痛、 红肿等明

显减轻， 皮温恢复正常， 次证消失， ７０％ ≤中医证

候评分减少≤８９％ ， 肿块最大直径缩小≥５０％ ；
（３） 有效， 乳房肿块、 压痛、 红肿等有所减轻，
皮温较前下降， 次证基本消失， ３０％ ≤中医证候评

分减少≤６９％ ， ２０％ ≤肿块最大直径缩小＜ ５０％ ；
（４） 无效， 不满足上述情况， 甚至加重。 总有效

率＝ ［ （痊愈例数＋显效例数＋有效例数） ／总例

数］ ×１００％ 。
１􀆰 ５　 指标检测

１􀆰 ５􀆰 １　 中医证候评分　 依据指南标准［６］， 评估患

者中医证候评分， 包括主证 （乳房肿块压痛、 红

肿、 皮温升高）、 次证 （无发热、 恶寒）， 按无、
轻、 中、 重分别计 ０、 ２、 ４、 ６ 分以及 ０ ～ ３ 分， 分

数越高， 症状越严重。
１􀆰 ５􀆰 ２　 肿块直径与疼痛感　 评估患者肿块直径与

疼痛感， 由超声科医师使用彩色多普勒超声仪测量

肿块直径， 记录最大长径， 连续测量 ３ 次， 取平均

值。 疼痛感采用视觉模拟 （ＶＡＳ） 评分［８］， 该量

表共 １０ 个刻度， 对应 ０ ～ １０ 分， 分数越高， 疼痛

感越强。
１􀆰 ５􀆰 ３　 血清炎症指标　 抽取 ２ 组患者清晨空腹外
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周血各 ３ ｍＬ， ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ， 分离上清，
采用全自动血液检测仪检测白细胞计数 （ＷＢＣ），
采用 ＥＬＩＳＡ 试剂盒检测 Ｃ 反应蛋白 （ＣＲＰ）、 白介

素⁃６ （ＩＬ⁃６）、 泌乳素 （ＰＲＬ） 水平。
１􀆰 ５􀆰 ４　 不良反应发生率　 治疗期间， 记录 ２ 组患

者出现消化系统 （恶心、 呕吐、 腹泻）、 皮肤 （皮
疹） 等不良反应情况， 并计算其发生率。
１􀆰 ６　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行处理，

计数资料以百分率表示， 组间比较采用卡方检验或

Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验； 计量资料以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间

比较采用独立样本 ｔ 检验， 组内比较采用配对 ｔ 检
验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 见表 １。

表 １　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％）， ｎ＝１００］
组别 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 １４（１４􀆰 ００） ３７（３７􀆰 ００） ３２（３２􀆰 ００） １７（１７􀆰 ００） ８３（８３􀆰 ００）
观察组 ３０（３０􀆰 ００） ４４（４４􀆰 ００） １９（１９􀆰 ００） ７（７􀆰 ００） ９３（９３􀆰 ００）∗

　 　 注： 与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 中医证候评分 　 治疗后， ２ 组压痛、 红肿、
皮温升高等主证及无发热、 恶寒等次证评分降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。

表 ２　 ２ 组中医证候评分比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝１００）

组别
压痛 红肿 皮温升高 无发热、恶寒

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ５􀆰 ０２±１􀆰 ０８ １􀆰 ３８±０􀆰 ９７∗ ４􀆰 ８５±１􀆰 ２０ １􀆰 ０８±１􀆰 ０７∗ ４􀆰 ９０±１􀆰 ２８ １􀆰 １８±１􀆰 １７∗ ２􀆰 ５５±０􀆰 ５９ ０􀆰 ９３±０􀆰 ７２∗

观察组 ５􀆰 ２４±０􀆰 ９７ ０􀆰 ８８±１􀆰 ０３∗＃ ５􀆰 ０８±１􀆰 １５ ０􀆰 ６８±０􀆰 ９９∗＃ ５􀆰 １６±１􀆰 ０７ ０􀆰 ６８±１􀆰 １４∗＃ ２􀆰 ６４±０􀆰 ４８ ０􀆰 ６９±０􀆰 ６３∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 肿块直径与疼痛感 　 治疗后， ２ 组肿块直径

与 ＶＡＳ 评分降低 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。
２􀆰 ４　 血清炎症指标 　 治疗后， ２ 组 ＷＢＣ、 ＣＲＰ、
ＩＬ⁃６、 ＰＲＬ 降低 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。

表 ３　 ２ 组肿块直径与疼痛感比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝１００）

组别
肿块直径 ／ ｃｍ ＶＡＳ 评分 ／ 分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ６􀆰 １８±２􀆰 ０３ １􀆰 ２８±０􀆰 ４３∗ ４􀆰 ２２±１􀆰 ２４ １􀆰 ６７±０􀆰 ４２∗

观察组 ６􀆰 ０５±１􀆰 ９７ １􀆰 ０４±０􀆰 ３０∗＃ ４􀆰 ３５±１􀆰 ０３ １􀆰 ２２±０􀆰 ３９∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ４　 ２ 组血清指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝１００）

组别
ＷＢＣ（×１０９） ／ Ｌ ＣＲＰ ／ （ｍｇ·Ｌ－１） ＩＬ⁃６ ／ （ｐｇ·ｍＬ－１） ＰＲＬ ／ （ｍＩＵ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ９􀆰 ３０±２􀆰 ２７ ７􀆰 ３１±１􀆰 ２４∗ １３􀆰 ９５±３􀆰 １７ １０􀆰 ０５±３􀆰 ０５∗ ６􀆰 ７２±１􀆰 ６５ ４􀆰 ６９±０􀆰 ８３∗ ８６７􀆰 ２６±１６８􀆰 ５８ ５８４􀆰 １７±１６０􀆰 ０８∗

观察组 ９􀆰 １９±２􀆰 ５３ ６􀆰 ５７±１􀆰 １５∗＃ １３􀆰 ６８±３􀆰 ２４ ８􀆰 ６７±２􀆰 ６８∗＃ ６􀆰 ５８±１􀆰 ８２ ４􀆰 １２±０􀆰 ６８∗＃ ８３５􀆰 ４７±１４２􀆰 ０５ ３９６􀆰 １４±１２０􀆰 ２１∗＃

　 　 注： 与同组治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５； 与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ５　 不良反应发生率　 ２ 组不良反应发生率比较，
差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）， 见表 ５。

表 ５　 ２ 组不良反应发生率比较 ［例 （％）， ｎ＝１００］

组别 恶心呕吐 胃肠道不适 皮疹 总发生

对照组 ３（３􀆰 ００） １（１􀆰 ００） １（１􀆰 ００） ５（５􀆰 ００）
观察组 ５（５􀆰 ００） ３（３􀆰 ００） ４（４􀆰 ００） １２（１２􀆰 ００）

３　 讨论

中医认为肉芽肿性乳腺炎属 “乳痈” “乳岩”
范畴， 肝郁痰凝为核心病机［９⁃１０］。 疏肝消瘰丸由柴

胡疏肝散与消瘰丸化裁而来， 方中柴胡疏肝解郁为

君药， 白芍柔肝缓急， 川芎活血行气， 香附理气止

痛， 枳壳调和肝脾， 佐以青皮、 橘核、 郁金破气散

结， 合玄参、 浙贝母、 生牡蛎化痰软坚， 甘草调和

药性， 共 奏 疏 肝 解 郁、 行 气 活 血、 化 痰 软 坚

之效［１１⁃１２］。
本研究显示， 观察组总有效率高于对照组， 且

压痛、 红肿、 皮温升高等主证及无发热、 恶寒等次

证评分均低于对照组， 证实疏肝消瘰丸能够通过疏

肝、 行气、 活血、 化痰等多重途径， 改善肿块型肉

芽肿性乳腺炎患者临床症状， 发挥疏肝解郁、 行气

止痛、 化痰软坚之综合功效。 比较 ２ 组肿块直径与

疼痛感， 发现疏肝消瘰丸能有效缩小炎性肿块， 并

缓解由炎症引发的疼痛。 现代医学认为， 川芎作为

方中关键药材， 其有效成分川芎嗪能够扩张血管，
改善病灶局部微环境， 促进炎性物质代谢， 有利于

肿块消散， 同时该药物还能够抗纤维化， 防止肿块
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硬化粘连， 有利于吸收； 浙贝母与生牡蛎有助于减

少腺体分泌， 松弛平滑肌， 能够软化硬结， 药效直

接作用于肿块， 促进其消肿［１３］。 另外， 本研究进

一步比较 ２ 组血清炎症指标， 发现观察组 ＷＢＣ、
ＣＲＰ、 ＩＬ⁃６ 水平更低， 证实该药物还具有良好的消

炎效果。 分析发现， 醋柴胡与白芍中富含柴胡皂苷

与白芍皂苷均能够有效抑制 ＩＬ⁃６、 肿瘤坏死因子⁃α
等炎症因子释放， 同时还能够调节细胞免疫， 抑制

Ｔ 淋巴细胞过度活化， 从根源上缓解了自身免疫异

常状态； 郁金中的姜黄素及甘草中的甘草甜素可能

通过抑制 ＮＦ⁃κＢ 信号通路发挥抗炎作用［１４］， 而香

附、 甘草所含的类黄酮成分具有弱雌激素样活性，
可能竞争性结合雌激素受体， 从而间接调节下丘

脑⁃垂体轴， 降低泌乳素分泌［１５］。
“肝郁” 作为该病的重要病机之一， 是导致内

分泌紊乱的重要诱因。 生理状态下， 泌乳素的分泌

由下丘脑分泌的多巴胺所抑制， 而当患者下丘脑⁃
垂体⁃卵巢乳腺轴功能失调后， 会导致下丘脑多巴

胺分泌减少， 进而解除对垂体的抑制， 导致泌乳素

升高［１６］。 疏肝消瘰丸中多味药材具有调节雌激素

的作用， 其中香附、 甘草均表现出一定雌激素样作

用， 该类药物作为选择性雌激素受体调节剂， 能够

竞争性结合雌激素相关受体， 降低高雌激素对垂体

的刺激信号， 进而间接降低泌乳素分泌［１７⁃２０］。 本

研究发现观察组 ＰＲＬ 水平显著降低， 提示该药物

有利于纠正激素紊乱状态， 消除肿块。 最后比较 ２
组不良反应发生率， 发现差异无统计学意义， 且均

以轻度消化道不适为主， 表明在规范手术与激素治

疗基础上联合应用疏肝消瘰丸安全性良好。
综上所述， 疏肝消瘰丸联合糖皮质激素及手术

治疗可安全有效地改善肿块型肉芽肿性乳腺炎患者

地临床症状， 减小肿块大小， 缓解机体炎症反应与

炎症引发的疼痛， 降低泌乳素水平， 值得推广

应用。
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（１２）： １８６９⁃１８７３．

［１３］ 　 周　 瑶， 刘丽芳． 刘丽芳． “首辨阴阳， 以通为用” 治疗非

哺乳期乳腺炎常用药对举隅［Ｊ］ ． 吉林中医药， ２０２５， ４５
（１０）： １１４８⁃１１５１．

［１４］ 　 张　 帅， 刘　 胜， 孙霃平． 基于数据挖掘技术的中医药治疗

浆细胞性乳腺炎用药规律研究［Ｊ］ ． 上海中医药杂志，
２０１７， ５１（４）： ２３⁃２９．

［１５］ 　 仲姗姗， 万　 华， 赵　 慧， 等． 基于 “肾⁃冲任⁃乳络轴” 探

讨温通法治疗乳腺增生病的临床研究［Ｊ］ ． 中国中医基础医

学杂志， ２０２５， ３１（９）： １６１１⁃１６１５．
［１６］ 　 李杨帆， 陈玉静， 宋　 明， 等． 耿建国教授运用上下辨证治

疗妇科疾病经验介绍［Ｊ］ ． 环球中医药， ２０２４， １７ （ ７）：
１３３７⁃１３４０．

［１７］ 　 Ｉｖａｎｉｃ̌ｋａ Ｖ， Ｋａšｃ̌􀅡ｋ Ｐ． Ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｇｒａｎｕｌｏｍａｔｏｕｓ ｍａｓｔｉｔｉｓ［Ｊ］ ．
Ｃｅｓｋａ Ｇｙｎｅｋｏｌ， ２０２２， ８７（５）： ３３４⁃３３７．

［１８］ 　 Ｏｍｒａｎｉｐｏｕｒ Ｒ， Ｖａｓｉｇｈ Ｍ． Ｍａｓｔｉｔｉｓ， ｂｒｅａｓｔ ａｂｓｃｅｓｓ， ａｎｄ
ｇｒａｎｕｌｏｍａｔｏｕｓ ｍａｓｔｉｔｉｓ［Ｊ］． Ａｄｖ Ｅｘｐ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ， ２０２０， １２５２（１）：
５３⁃６１．

［１９］ 　 Ｎｇｕｙｅｎ Ｍ Ｈ， Ｍｏｌｌａｎｄ Ｊ Ｇ， Ｋｅｎｎｅｄｙ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｇｒａｎｕｌｏｍａｔｏｕｓ ｍａｓｔｉｔｉｓ： ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ．
Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ Ｊ， ２０２１， ５１（１１）： １７９１⁃１７９７．

［２０］ 　 Ｌｏｕ Ｙ， Ｘｕ Ｈ， Ｌｕ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｍｕｎｅ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ： ａ ｎｅｗ ｓｔｒａｔｅｇｙ
ｆｏｒ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ⁃ｂａｓｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｇｒａｎｕｌｏｍａｔｏｕｓ ｌｏｂｕｌａｒ ｍａｓｔｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｉｍｍｕｎｏｌ， ２０２４，
１５： １４９４１１５５．
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