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摘要：目的　观察浮针与药物在治疗乳腺增生病疼痛的疗效差异，探讨最佳治疗方法。方法　将１０５例女性乳腺增生病患者

随机分为浮针组、夏枯草组、维生素Ｅ组，每组各３５例。浮针组进行浮针操作，并留置５ｈ；夏枯草组采取夏枯草口服液口服；

维生素Ｅ组采取维生素Ｅ软胶囊口服。３组均在经前（７±３）天开始治疗，浮针隔日１次，治疗３次，夏枯草口服液每日早晚各

服１次，维生素Ｅ每日服１次，经期停止治疗。观察３组治疗前后及随访１月后简明 ＭｃＧｉｌｌ疼痛问卷（ＳＦ－ＭＰＱ）评分表的变

化、浮针组初次治疗疼痛缓解时间及３组不良反应情况。结果　治疗后３组乳腺增生病疼痛均较治疗前有明显改善（Ｐ＜

０．０１）；浮针组在乳腺增生病疼痛的改善方面优于夏枯草组、维生素Ｅ组（Ｐ＜０．０１），且在随访１月内保持较好疗效（Ｐ＜

０．０１）；夏枯草组在乳腺增生病疼痛的改善方面优于维生素Ｅ组（Ｐ＜０．０５）。浮针组在初次治疗乳房疼痛缓解时间上取效迅

捷。结论　浮针疗法治疗乳腺增生病能迅速缓解疼痛，疗效持久，对患者疼痛的改善优于夏枯草口服液和维生素Ｅ软胶囊。
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　　乳腺增生病是临床常见病、多发病，是乳房疼痛 及肿块常见的病因，其发病率居乳腺疾病之首。随

—４３１—
南京中医药大学学报２０１６年３月第３２卷第２期
Ｊ　Ｎａｎｊｉｎｇ　Ｕｎｉｖ　Ｔｒａｄｉｔ　Ｃｈｉｎ　Ｍｅｄ　Ｖｏｌ．３２　Ｎｏ．１　Ｍａｒ．２０１６　

收稿日期：２０１５－１０－１１；修稿日期：２０１５－１２－２０
基金项目：江苏省中医药局科研基金（ＬＺ１３２４６）

作者简介：陈冬（１９８９－），女，河南信阳人，南京中医药大学２０１３级硕士研究生。＊通信作者：ｘｙｂｄ１９６８＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ



着现代生活节奏的加快，乳腺增生病的发病率不断
上升且发病年龄也呈年轻化趋势［１］。该病可发于青
春期以后的任何年龄，尤以２０～５０岁女性多见，且
该病病程较长，容易反复发作，有３％～５％的乳腺
增生病甚至有癌变的可能［２］。乳腺增生病在不同程
度上影响了女性的身心健康，已成为不容忽视的问
题。在临床中笔者采用浮针治疗乳腺增生病疼痛取
得了较为显著的疗效。本次研究目的在于将浮针疗
法与其他常用口服药物治疗乳腺增生病疼痛的疗效

进行比较，以期探索浮针治疗乳腺增生病疼痛的优

越性。

１　临床资料

１．１　一般资料

１０５例乳腺增生病患者均为２０１４年５月至

２０１４年１１月江苏省人民医院河西分院乳腺科及针
灸科门诊女性患者，按随机数字表法分为浮针组、夏
枯草组、维生素Ｅ组各３５例。３组患者年龄、行经
天数、月经周期及病程比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞０．０５），具有可比性。详见表１。

表１　３组乳腺增生病患者一般资料比较（珚ｘ±ｓ，ｎ＝３５）

组别
年龄／岁

最小 最大 平均

行经天数／ｄ
最短 最长 平均

月经周期／ｄ
最短 最长 平均

病程／月
最短 最长 平均

浮针组 ３０　 ４５　 ３５±５　 ３　 １０　５．６０±１．５２　 ２４　 ３５　３１．１４±２．８１　 ０．１　 １２０　 １５．９５±３１．３９
夏枯草组 ３０　 ４３　 ３７±５　 ３　 ８　 ５．７４±１．２７　 ２４　 ３５　２８．８５±２．４０　 ０．５　 ７２　 １５．７３±２３．００
维生素Ｅ组 ３２　 ４５　 ３５±４　 ２　 ８　 ５．６９±１．３９　 ２５　 ３４　２９．４９±３．２６　 ０．１　 ７２　 １３．０９±２３．３７

１．２　诊断标准
参照２００２年中华中医外科学会乳腺病专业委

员会第八次会议的《乳腺增生病诊断标准》［３］。①乳
房疼痛：多为双侧性，也可为单侧，疼痛性质为隐痛、

触痛或胀痛、窜痛，或刺痛、烧灼痛，月经前或情绪波
动时可加重，连续３个月经周期不缓解；②乳房肿
块：多为双侧或为单侧，肿块形态不规则（肿块大小
不等，形态为片状、盘状、颗粒状、条索状等），质地软
韧或韧硬，边界不清，有压痛，与皮肤无粘连；③辅助
检查：ａ．乳腺超声检查可见乳腺内腺体组织回声紊
乱或回声增强、欠均匀，可见不规则回声减暗区；ｂ．
乳房钼靶摄片可见乳腺呈较均匀密度增高阴影，可
在１个或多个象限出现；ｃ．病理学检查可见乳腺导
管、腺泡不同程度增多、扩张，间质纤维组织增生。

以上①、②项必备，并符合③项中任意１项者即可诊
断。

１．３　纳入标准

①确诊为乳腺增生症的患者；能够按计划疗程
坚持治疗，并配合本课题研究者；②３０～４５岁女性，

知情同意、志愿受试者；③月经周期（２８±７）ｄ。

１．４　排除标准

①排除乳腺腺瘤样增生、乳腺癌、乳腺纤维腺瘤
等其他乳腺疾病；②排除合并心血管、肝肾和造血系
统等严重疾患及精神病患者；③妊娠、哺乳期妇女；

④初潮前小儿乳房发育症；⑤未按规定治疗，无法判
断疗效，或资料不全等影响疗效判断者；⑥月经周期
非正常者；⑦钼靶Ｘ线示微钙化者。

１．５　剔除和脱落标准

①出现严重不良事件；②试验过程中出现严重
的合并疾病；③违反研究方案（如依从性差）；④患者
自动退出试验；⑤患者随访期间因各种原因失访。

２　方法

２．１　治疗方法

２．１．１　浮针组　患者平卧位，患侧上肢处于放松状
态，上肢与胸壁呈６０～７０°，肘关节略屈，①于上臂
肱二头肌肌腹中央进针，针（一次性浮针，南京派福
医学科技有限公司生产，批号：２０１２０６２５，规格为

Ｍ）入皮下，针尖朝向肩峰进行扫散，扫散幅度约

３０°，约１００次／ｍｉｎ，医者同时辅以推按患侧乳房上
下活动，亦可使患侧上肢外展０～９０°，至患者疼痛
缓解或消失后停止扫散。②若患者疼痛无改善或改
善不显，退出浮针，于患侧乳头与结节连线上，距乳
房外缘约４ｃｍ处进针，手法同上。后拔出浮针针
芯，软管留置局部并固定，令患者活动２０ｍｉｎ后，继
续于局部查找痛点、结节，治疗操作同步骤②，最后
留置软管５ｈ拔出。

２．１．２　夏枯草组　口服夏枯草口服液（贵阳新天药
业股份有限公司，１０ｍＬ／支），每日早、晚各１次，每
次１０ｍＬ。

２．１．３　维生素Ｅ组　口服维生素Ｅ（海南养生堂药
业有限公司生产，０．２５ｇ／粒），每日１次，每次１粒。

上述疗法皆于月经前（７±３）ｄ开始治疗，浮针
疗法隔日１次，共治疗３次，至月经前停止。夏枯草
口服液每日早晚各服１次，维生素Ｅ每日服１次，经

—５３１—陈冬，等：浮针疗法对乳腺增生病疼痛的疗效观察　第２期



期均停止。３组各治疗１个月经周期。

２．２　观察指标

１）采用国际公认的简式 ＭｃＧｉｌｌ疼痛询问量
表［４］综合评定疼痛程度。量表共分３部分：ａ．疼痛
分级指数（ＰＲＩ）含有１１个感觉性词与４个情绪性
词，程度分为无、轻、中、重４级，分别以０、１、２、３分
表示，包括感觉分（０～３６分）和情绪分（０～９分），可
计算出ＰＲＩ感觉分、情绪分和总分。ｂ．目测类比定
级法（ＶＡＳ）为１条１０ｃｍ长的直线，两端分别代表
无痛（０分）和剧痛（１００分），患者在其中标出疼痛
程度。ｃ．现有疼痛强度（ＰＰＩ）分无痛、轻度不适、不
适、难受、可怕的疼痛、极为痛苦６级，分别计０、１、

２、３、４、５分。分别于治疗前、治疗３次后及治疗后１

月对３组患者进行ＰＲＩ总分、ＶＡＳ及ＰＰＩ评分比
较。

２）观察浮针组疼痛缓解时间。

３）观察３组患者在治疗期间有无不适症状，并
判定不适症状是否与治疗有关，如与治疗有关记入
不良反应。

２．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件处理数据，计量资料

以珚ｘ±ｓ表示，采用秩和检验统计分析，Ｐ＜０．０５被
认为差异有统计学意义。

３　结果

３．１　３组患者治疗前后ＳＦ－ＭＰＱ各项指标比较
结果见表２。

表２　３组乳腺增生病患者治疗前后及随访时ＳＦ－ＭＰＱ各项指标比较（珚ｘ±ｓ，ｎ＝３５）

组别 时间 ＰＲＩ　 ＶＡＳ　 ＰＰＩ 总分

浮针组 治疗前 ８．１４±３．８３　 ６．０９±１．８２　 ２．４０±０．７７　 １６．６３±５．５７
治疗后 １．２０±０．９６＊＊ １．０６±０．７７＊＊ ０．８０±０．５８＊＊ ２．９１±１．９３＊＊

随访１月 １．７１±１．１５＊＊ １．３４±１．１４＊＊ ０．７７±０．６５＊＊ ３．７１±２．４７＊＊

夏枯草组 治疗前 ９．５１±４．００　 ５．６６±１．６３　 ２．２９±０．６７　 １７．４０±５．３０
治疗后 ５．００±２．６５＊＊＃＃ ２．９１±１．５６＊＊＃＃ １．２３±０．６０＊＊＃＃ ９．１４±３．６８＊＊＃＃
随访１月 ５．０８±２．５２＊＊＃＃ ２．９４±１．５５＊＊＃＃ １．２０±０．５３＊＊＃＃ ９．２３±３．４０＊＊＃＃

维生素Ｅ组 治疗前 ８．２０±３．９３　 ５．７７±１．４６　 ２．２９±０．８３　 １６．３４±５．６６
治疗后 ５．６６±３．０８＊＊△＃＃ ４．０３±１．３４＊＊△＃＃ １．６０±０．６９＊＊△＃＃ １１．４３±４．４５＊＊△＃＃

随访１月 ５．３７±２．８７＊＊△＃＃ ３．７７±１．４２＊＊△＃＃ ２．０６±２．６９＊＊△＃＃ １１．３７±４．２４＊＊△＃＃

注：与同组治疗前比较，＊＊Ｐ＜０．０１；与浮针组比较，＃＃Ｐ＜０．０１；与夏枯草组比较，△Ｐ＜０．０５。

３．２　浮针组患者初次治疗乳房疼痛缓解时间
浮针组即刻效应明显，进针后最快５５ｓ，最长

２００ｓ，平均（１２７．４３±４６．１８）ｓ患者乳房疼痛即可明
显缓解。

３．３　３组患者不良反应比较
在治疗过程中，治疗组有１例患者因针刺过程

中情绪紧张出现晕针现象，当即拔针，嘱患者平躺，

予服温开水，查生命体征均正常，１５ｍｉｎ后患者不
适症状消除；夏枯草组有２例服药后出现胃胀、纳差
等不适症状，停药后观察，无明显不适。

４　讨论
乳腺增生病是乳腺组织的良性增生性疾病，以

乳房部肿块和疼痛为两大主症，是乳腺主质和间质
不同程度地增生及复旧不全所致的乳腺结构在数量

和形态上的异常［５］。目前，乳腺增生病的病因与发
病机理并未完全清楚，但大多数学者认为内分泌激
素水平的失调是其主要发病机制［６］。根据性激素紊
乱的病因学理论，国外一直采用抑制雌激素类药物
的治疗方案，这类药物近期可以缓解或改善症状，但

停药后有一定复发［７］。对于乳腺增生病的手术治
疗，目前暂无明确的手术指征，一些学者认为应对病
变组织施行局部切除，或者行乳房单纯切除术，但其
复发率高，无法解决根本问题，患者不容易接受。因
此，非手术治疗还是占据重要地位。目前，常用的保
守治疗法有健康教育和心理治疗、物理治疗、药物疗
法、针灸、推拿，针灸疗法中常采用传统毫针针刺、火
针疗法、电针、耳针、灸法、穴位埋线等［８－１２］，临床多
根据患者病情及接受度选择其中疗法治疗。

乳腺增生病患者多以疼痛为由就诊，因此寻求
一种取效快捷且安全无毒副作用、疗效持久的缓解
疼痛的方法，是临床医生不断探索的课题。

浮针疗法是中国传统针灸学的现代发展，浮针
疗法的现代机制与疏松结缔组织说密切相关。浮针
疗法所涉及的主要对象是皮下疏松结缔组织，其效
应的形成与这层组织关系密切。皮下疏松结缔组织
是液晶状态，具有压电效应和反压电效应，当用浮针
行挤压、牵拉特别是扫散动作时，导致液晶态的疏松
结缔组织的空间构型的改变，由于压电效应，释放出
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生物电。疏松结缔组织具有良好的半导体导电性
能，能够高效率地传导生物电。当生物电到达病变
组织时，产生反压电效应，改变细胞的离子通道，调
动人体的内在抗病机制，从而迅速缓解病痛［１３］。
浮针疗法针刺时不强调深入肌层，只在含有极

少神经末梢的皮下结缔组织进行扫散操作，避免了
传统针灸因强调得气而引起的酸麻胀痛等不适感

觉，这在一定程度上有利于患者依从性的提高。浮
针进针不遵循传统经络腧穴系统，而是根据激痛点
（ＭＴｒＰ）选取进针点，常在 ＭＴｒＰ点相关肌肉远端
或近端进针，远端进针的目的在于扩大治疗范围，近
端进针旨在于解决局部顽固性疼痛。两者的结合治
疗更有利于消除隐藏和活动的 ＭＴｒＰ，这也是浮针
取得良好镇痛疗效的要点之一。在课题选取进针点
时，确定从远端肱二头肌肌腹中央与乳房肿块附近
进针就是根据这一治疗思维而定。因为乳腺增生病
的 ＭＴｒＰ点常出现在乳房局部或胸大肌上，而肱二
头肌与胸大肌是协同肌，单纯近端针刺效果局限，而
选取肱二头肌上进针不仅能够扩大治疗范围，而且
能尽可能避免在乳房周围针刺所引起的疼痛。此
外，浮针疗法为维持巩固疗效，需长时间留针，一般
为５～６ｈ。由于乳腺增生病疼痛的反复发作性，留
针占据着举足轻重的治疗地位。浮针疗法具有快捷
的镇痛效应、较小的痛苦、较短的治疗周期、良好的
稳定性，使其在临床中便于推广应用。总之，浮针治
疗乳腺增生病在提高疗效、减少不良反应、降低复发
率以及提高患者的依从性等方面具有一定的优势。
本项研究结果显示，３组治疗均可有效缓解乳

腺增生病疼痛，但是浮针治疗在改善乳房疼痛方面
优于夏枯草口服液及维生素Ｅ。根据浮针首次治疗
缓解乳房疼痛的起效时间来看，该法镇痛即刻效应
明显。并且在治疗后１月的随访中，与夏枯草组及
维生素Ｅ组比较，浮针疗法仍能保持良好疗效。对
于乳腺增生病而兼有贫血、胃部疾病的患者而言，浮
针疗法避免了服用药物所带来的心理负担，降低了
胃肠不适、贫血症状等的发生率，从而提高了其治疗
本病的优越性。
以上结果说明，浮针疗法即时及长期缓解疼痛

效果明确。因此，该疗法作为治疗乳腺增生病乳房
疼痛的有效方案，值得在临床中进一步推广应用。
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