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基于中医护理视角下的针灸治疗乳腺增生研究 
余丽媛 

(浙江中医药大学  310053) 

摘要：乳腺增生不属于肿瘤疾病，是妇科中一种常见的内分泌疾病，有报道指出，乳腺增生患者每年增长率持续增加，属于乳腺疾病中发
病率最高的一种，目前临床上对该病的发病机制仍无可知，大约每 2 个女性中会有 1 人患有该病，目前已存在低龄化的发展趋势。该病不
但会影响患者的身体健康，同时也会给其带来患上乳腺癌的风险，临床上目前仍无特效药物能治疗该病，只可控制不可治愈。为更好治疗
该病，以改善乳腺增生患者治疗效果为目的，减少其痛苦及复发率，对其采用中医护理联合针灸，效果明显。中医护理联合针灸对乳腺增
生患者的治疗可有效改善其不良心理情况，缓解临床症状，降低疾病复发的几率，提高患者生活质量。基于此，本文对基于中医护理视角
下的针灸治疗乳腺增生情况进行概述，以期为该领域做出一定贡献。 
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1.引言 
乳腺增生是临床女性的常见多发病症，属于乳腺各组织的增生

性良性病变，大量的临床研究资料表明，乳腺增生患者的乳房疼痛
与经期和心情有密切关系，主要发病人群集中在青中年女性，其发
病率约占乳腺疾病的 75.0%。因为乳腺增生存在恶化的可能性，所
以大部分患者对其存在一定的心理恐惧感;事实证明，此类疾病转化
为恶性肿瘤的可能性低下，大部分的患者确诊后经相关治疗，均可
治愈疾病[1]。 

大部分患者由于缺乏对疾病相关知识的了解，因此伴有不同程
度的抑郁、恐惧、焦虑等负面心理情绪，长久的不良情绪会对患者
的内分泌产生影响，造成内分泌失调，加重患者病情。加上乳腺增
生治疗时间较长，极易导致患者情绪的变化无常，产生严重的心理
应激反应。 

在中医的理论上乳腺增生属于“乳中结核、乳癖”的范围，主
要是因为肝气瘀滞或是过分忧虑伤及脾脏，导致肝脾两伤、气滞郁
结、肝气不足，造成了冲任失衡进而引发乳腺增生[2]。乳腺处于阳
明胃经，乳头归肝经，冲脉归于阳明。乳根穴分布在乳腺下方，正
处阳明胃经的偷穴，针灸此穴位能够疏肝通气、调理气血;天井穴属
手少阳经，针灸此穴位具有软坚散结、止痛通络的功效;针灸檀中穴
可疏肝理气、化痰解郁;照海属八脉交会穴，针刺可活血止疼、补益
肝肾;关元穴位于任脉，可调节冲任;三阴交是三条阴经交会穴，针
刺可调节气血、滋阴补肾 9。本文开展针对对于以上穴位针灸的研
究，对患者的经络脏腑进行调节，改善气血运行，消结散郁，从而
达到治疗的目的，扩大该领域相对应学术空白。 

2.病因病机与辨证分型 
2.1 病名与病因病机 
乳腺增生症，是一种良性乳腺疾病，是乳腺组织发育、退化过

程异常出现的一种良性病理状态，现代医学研究发现该病的发生与
乳腺癌呈相关性，且近年来随着生活方式的改变该病发病率呈逐年
递增的态势，医学界对此亦高度重视[3]。但对于该病的西医病名及
诊断一直众说纷纭，现代临床文献统计结果显示该病的诊断名称繁
多，按出现频次高低依次为乳腺增生、乳腺增生病、乳腺增生症、
乳腺小叶增生、良性乳腺小叶增生症、乳腺纤维性囊性病、乳小叶
增生、乳腺小叶增生慢性囊性增生、乳腺囊性增生症、乳腺囊性增
生病。本研究采纳最新专家共识，统一称为乳腺增生症。现代医学
研究认为该病的发生与机体内环境相关，雌激素与孕激素比例失
调，导致乳腺组织实质增生过度，或复旧不全而发病。王晓洁认为
该病与患者的生活方式及月经、孕产情况均呈相关性。而刘聪提出
乳腺中的胆固醇及其氧化产物、催乳素及特异性基因的表达等均可
引起乳腺一系列病理性改变[4]。 

本病归属中医学“乳癖”范畴。中医讲致病因素，不外乎外感
六淫风寒暑湿燥火，情志内伤喜怒忧思悲恐惊七情，加之饮食不节、
外来伤害、劳伤虚损等生活方式中不良因素的积累，最终致使气滞、
痰凝、血瘀及虚症等病理产物的产生，而病理产物的大量积累依程

度轻重最终形成不同疾病。乳癖患者多由于情志不遂、气郁不舒，
气结而伤肝化火等情志内伤导致肝气郁结，乳房部经络气机阻滞不
通，郁久而导致乳房疼痛;气机阻滞不通，郁而化火，蒸津为痰，气
滞久而不引血行致血瘀，最终致使乳房结块形成。或因患者肝肾亏
损、冲任乏调，津液不运而致痰湿内结亦可形成乳房结块与疼痛[5]。 

2.2 辨证分型 
中医学的基本特点为整体观念与辨证论治。辨证分型论治便是

中医学的独特诊疗方式。经历代医家观念累积，现有多种中医辨证
方式，包括八纲辨证、脏腑辨证、经络辨证等等。经后世医家整理
探讨，现临床多采取辨病后再辨证的方式进行论治诊疗[6]。关于乳
癖一病的辨证分型，现代临床应用仍未统一规范，应用分型有肝郁
气滞、脾虚痰凝、肝肾亏损、冲任不调等等，本研究参照《中医病
症诊断疗效标准》[7]，并通过对不同证型涉及症状进行拆分、缕析、
整合最终归纳为肝郁痰凝、冲任失调两型，通过文献整理归纳，本
次临床观察中亦采用此分型标准，研究发现该分型与临床情况十分
契合，值得推广使用。 

3.针灸处方原则与穴位分析 
3.1 辨病-证针灸取穴原则 
针灸治疗乳腺增生症采取辨病-证诊疗模式，即经中西医明确

诊断为乳腺增生症疾病后，即可取相关穴位进行针刺，此为针灸处
方中主穴部分;然后根据病人症状与体征进行辨证论治，根据不同证
型配伍相应穴位治疗。 

3.1.1 辨病取穴 
针灸治疗乳腺增生症有本病特有的处方，即经诊断明确乳腺增

生症患者即可采纳该处方穴位进行针灸治疗。经纳入文献统计显示
针灸治疗乳腺增生症主穴处方中常用穴位共 93 个，使用频率较高
的舱穴依次为膻中、乳根、屋翳、足三里、肝俞、天宗、肩井、期
门、合谷、三阴交、太冲主要分布于胸部、背部及四肢部，涉及的
经络主要是足阳明胃经、任脉、足太阳膀胱经、足少阳胆经、足厥
阴肝经;选用特定穴按频次高低顺序排列为[8]:交会穴、五输穴、背俞
穴、募穴、八会穴;另外，阿是穴及夹脊穴应用频率较高。 

3.1.2 辨证取穴 
不同证型配穴不同。肝郁痰凝型配穴主要涉及经络为足厥阴肝

经、足阳明胃经，频次最高的两个输穴分别是太冲穴、丰隆穴。冲
任失调型主要选用经络为足少阴肾经、足太阳膀胱经、足太阴脾经、
足阳明胃经，频次最高的输穴分别是太溪、肾俞、三阴交、血海。 

3.2 前后配穴、远近配穴原则 
针灸处方中穴位搭配遵循前后配穴、远近配穴原则，频次较高

的前十五位经穴以及非经穴阿是穴、夹脊穴，主要分布于胸部、背
部及四肢部，归属特定穴属性为交会穴、五输穴、背俞穴、募穴、
八会穴，结合临床病例取穴分析发现选用穴位遵循前后配穴、远近
配穴原则，选取胸部穴位调畅局部气机、宽胸理气，配合背部夹脊
穴、背俞穴、反应点阿是穴等从阳引阴、阴阳同调，结合四肢部远
端取五渝穴、交会穴等穴位以调畅全身气机，平衡气血阴阳。 
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3.3 穴位分析 
3.3.1 特殊穴位应用 
文献研究中[9]针灸处方穴位除了经穴外，还包括乳腺穴、臂中

穴、子宫穴、梅花穴、乳旁四穴、肺俞五穴、天宗次等非经穴穴位，
本研究中将其归类为经外奇穴的范畴。经外奇穴,是在阿是穴基础上
发展起来的,是古代医家经过长期的实践和经验总结而得，故又可称
之为经验效穴。阿是穴在针灸脂穴发展史及临床应用中占据重要地
位。《备急千金要方·灸例》首次提出了“阿是穴”一名，“有阿是
之法……即云阿是，灸刺皆验，故曰阿是穴也。”故而推知阿是穴
的定义及临床归纳范围，凡是疼痛或反应点处，无论是否为病变局
部或远端，皆可归为阿是穴一类。研究中乳腺穴的应用频次也相对
较高，目前关于乳腺穴并未有书面的定位规范，属于个人经验效穴
范畴，随着针灸临床的发展，类似乳腺穴、臂中穴这样属个人挖掘
的经验效穴逐渐增多，是综合于临床辨证选穴及揣穴后得出的经验
效穴，但由于缺乏大规模循证医学病例检验，并不能做科学定义[10]。 

3.3.2 夹脊穴应用 
夹脊穴最早可见于《足臂十一脉灸经》“足泰阳脉循行时夹脊”。

经历代医家研究发现夹脊穴在治疗脊柱、消化系统、神经系统疾病
以及改善痛症方面疗效显著。现代针灸学将夹脊穴归为经外奇穴的
范畴[11]，定位于第一胸椎至第五腰椎各棘突下间旁开 0.5 寸处，并
按不同节段主治不同疾病记载功效。针刺夹脊穴可同调督脉、膀胱
经两经气血，《灵枢·筋脉》言“督脉之别,名曰长强,挟蓓上项,散头
上,下当肩胛左右,别走太阳,入贯夔”，膀胱经循行夹脊抵腰中，督脉
之别由督脉“别走太阳”挟脊而行于督脉和膀胱经之间。冲脉上循
脊里,任脉“起于中极之下，……循承浆与手足阳明督脉会”，针刺
夹脊穴亦能调整冲任两经气血，故而夹脊穴临床功效巨大。然文献
研究中[12]夹脊穴使用频率并不高，本次临床病例观察发现夹脊穴在
治疗乳腺增生症改善疼痛症状方面疗效突出，夹脊穴的应用配合肩
井、天宗、膻中等其它同调乳房的穴位合用,最大程度的改善了乳房
肿块所致的乳房疼痛及触痛症状，并对乳腺增生症肿块的减小起到
一定正向作用。结合夹脊穴的定位功效研究分析推论夹脊穴在改善
乳腺增生症疼痛症状方面疗效突出，值得临床研究应用，夹脊穴治
疗乳腺增生症改善相关症状作用机制值得进一步科学研究。 

4.基于中医护理视角下的乳腺增生针灸治疗疗法 
4.1 针刺疗法 
4.1.1 毫针 
现代医学研究发现，针刺治疗乳腺增生是通过调节内分泌、免

疫、基因蛋白表达，加速已增生的乳腺细胞趋向或恢复正常，改变
乳腺局部血液流动等多途径实现。郭诚杰[13]等采用针刺治疗乳腺增
生患者 114 例,治愈率为 54.39%,总有效率达 94.74%。张卫华[14]等采
用规范化电针方案治疗乳腺增生;结果显示，观察组(主穴加用电针)
总有效率为 94.44%,对照组(不加电针)总有效率为 79.13%。王旭等[15]

选取腋下到肘窝区域反映点进行针刺治疗乳腺增生患者 28 例，其
中痊愈 7 例,显效 9 例,有效 12 例,总有效率为 100.00%。王又平[16]针
刺乳房四周最酸痛 3～4 处阿是穴治疗乳腺增生,总有效率为 89.34 
%。 

近年来针刺治疗乳腺增生已广泛应用于临床,取穴以胃经穴位、
肘膝关节以下穴位(肝、脾﹑肾经穴位为主)及腹部(任脉穴、胃经穴)
穴位居多,同时配合局部取穴，主穴以膻中穴、阿是穴(乳腺增生部
位处)选用频率最高。 

4.1.2 火针 
火针又名“燔针”,为“九针”之一。黄银兰认为火针可以通过

其温热作用以通达乳络,临床运用火针直接针刺肿块局部取得良好
效果。万欢[17]等以烧至通白发亮的火针直接针刺肿块结节,认为火针
具有针刺和温热的双重作用，可加快乳腺组织的血流速度﹐影响甲
皱循环,治疗总有效率为 90%。高映辉[18]等与前人火针快刺不同,以
火针留针之法治疗乳腺增生,治疗上将烧红的火针快速刺入乳房局
部增生条束状硬结、压痛点,留针一刻钟后方起针,每周治疗 1 次,1
个月为 1 个疗程,治疗 3 个月后治愈率达 97.5%。笔者认为之所以可

以留针可能与火针温度有关,其意在取温通之法与人体阳气相应,增
强经络对气血运行的推动作用，达到消散肿块的目的。赵伟[19]等认
为火针治疗最佳时间当为冬日﹐治疗当取穴精准﹑快进快出、一穴
一针,如此才能收到预期效果。 

4.1.3 浮针 
浮针浮针疗法是在传统针法基础上发展而来，其最大特点为皮

下进针、近部选进针点和留针时间长，与《黄帝内经》中“毛刺”
“直针刺"“浮刺"“半刺”“恢刺”等有相似之处,主要体现了中医
皮部理论、近治理论和以痛为踰理论。浮针的现代作用机制研究尚
处于科学假说阶段,其中“疏松结缔组织说”是国内主流的假说理论。
陈冬[20]等采用浮针法治疗乳腺增生患者，与口服夏枯草组、维生素
E 组比较,浮针组在改善乳腺增生疼痛程度方面明显优于后两者,且
随访 1 个月内能保持较好疗效。 

4.1.4 放血疗法 
《灵枢》中载:“凡用针者﹐虚则实之,满则泄之,宛陈则除之。”

其中“宛”通“瘀”,指的便是放血疗法。本法也是临床上使用较多
的治疗方法,段燕芳[21]等选用期门和日月两穴刺络放血拔罐,另根据
证型辨证加减穴位以达活血化瘀之功,总有效率为 90%。纪静芸[22]

等治疗气滞血瘀型乳癖采用局部选穴天宗﹑膻中以宽胸理气、通络
止痛,其以小针刀穴位拨动天宗,膻中后助其出血,3 个疗程后症状基
本缓解。李梦楠[23]以神经节段理论为指导穴取天宗,他认为此穴对应
的神经节段与乳房对应的神经节段一致,可以对乳房和下丘脑一垂
―体 卵巢轴起到良性刺激,故单取天宗刺络放血,促进增生的乳腺组

织恢复正常﹐治疗有效率为 100%。 
4.1.5 穴位埋线 
穴位埋线疗法是将可吸收的外科缝线植人特定穴位,以长期刺

激经络输穴,达到治病防病目的的治疗方法。现代医学认为[24],穴位埋
线可以调节力平衡,提高机体免疫功能,促进血液循环,加速炎症吸收
而产生良性诱导,达到消除疾病的目的。刘群群[25]采用穴位埋线法治
疗乳腺增生 80 例,每月 1 次,6 次为 1 个疗程,共治疗 2 个疗程,随访半
年后评定临床疗效，结果显示总有效率为 98.7%。 

4.1.6 蜂针 
随着对蜂毒的深入了解和探索,蜂针疗法成为新兴的针、药、灸

复合型刺灸法。丁志贤[26]取活蜂尾刺先在患者 T4-6 脊柱两侧旁 1～
1.5cm 处散刺,5 次之后采用直刺，增加蜂针数量的同时配合整脊手
法,疏通背部经络气血以达到整体调理的目的,治疗总有效率为
100%。苏霞辉[27]观察蜂针加针刺治疗肝郁气滞型乳腺增生的临床疗
效,经前取①肝俞、膈俞;②期门、肩井。经后取①脾俞、肾俞;②期
门、肩井。经间期取①胸 3 夹脊穴、胸 5 夹脊穴;②期门、肩井。第
1 次治疗均用 1 只蜜蜂螫刺双侧足三里,第 2～9 次选取①组两穴交
替使用,均用 1 个蜜蜂螫刺 1 穴,第 10 次后选取①、2 组穴位交替使
用,蜂量增加至 2～3 个蜜蜂螫刺 2～3 穴,结果显示总有效率为
100%。夏莹[28]直接将蜜蜂尾留针病变部位约 5min 后再取出,3 天治
疗 1 次,连续治疗 10 次为 1 个疗程,根据治疗情况适当增加蜜蜂数量
以增强疗效,发挥蜂针疗法具有独特的抗炎、镇痛和调和气血的功效,
治疗有效率为 100%。 

4.2 艾灸疗法 
4.2.1 艾条灸 
郑振兰[29]将 120 例乳腺增生疼痛患者分为治疗组和对照组。两

组均给予口服乳癖消，治疗组加用清艾条灸双侧足三里穴，每侧穴
位灸 15~20min，皮肤稍成红晕即可，每天 2 次，7 天一疗程。结果
总有效率治疗组 100%，对照组 93.33%。 

4.2.2 隔姜灸 
杨海泉[30]用药艾条隔姜灸膻中、屋翳、乳根、阿是穴治疗乳腺

增生症 63 例，每穴灸 3 柱，每日 1 次，10 次为一疗程，疗程间休
息 3 天，月经期不治疗。结果治愈 34 例，好转 22 例，无效 7 例。
卓肖红等[31]将 45 例患者分为治疗组和对照组，治疗组取穴膻中、屋
翳、乳根、期门、天宗、阿是穴，用隔姜灸治疗。对照组给予乳核
散结片治疗。结果治疗 3 个月经周期后，总有效率治疗组 95.65%、



 

临床护理 

 132 

医学研究 

对照组 77.27%。 
4.2.3 隔药饼灸 
李琳[32]等治疗乳腺增生症 96 例，随机分为治疗组 60 例和对照

组 36 例。治疗组用隔木香饼灸法治疗，对照组采用乳癖消贴膏外
敷治疗。结果总有效率治疗组 91.66%、对照组 69.44%。 

4.2.4 热敏灸 
曾金贵[33]等治疗乳腺增生症 66 例，随机分为热敏灸组 34 例和

针刺组 32 例。热敏灸组在发病部位找到全部热敏化穴后，在每个
热敏化穴上依次施行回旋、雀啄、往返、温和灸治疗;针刺组取穴屋
翳、合谷、膻中、足三里进行常规针刺后加电针治疗。结果治疗 3
个月经周期后，总有效率热敏灸组 88.2%，针刺组 65.6%。 

4.3 其他疗法 
董林侠[34]取大椎、肩井（患侧）、膻中、厥阴俞穴（患侧)，用

超微针刀疗法施以针刺、切割、疏通、挑拨等手法，共治疗乳腺增
生 36 例。结果治愈 24 例、好转 8 例、无效 4 例，总有效率 88.9%。
赵君平等[35]治疗 124 例乳腺增生患者，治疗组采用在双乳肿块上点
刺放血，并在天宗、丘墟、足三里、太冲等穴用快针治疗，对照组
采用乳癖消贴膏治疗。结果总有效率治疗组 92.06%、对照组
57.38%。 

5.结语 
综上所述,针灸治疗乳腺增生症具有重要的作用,在临床疗效﹑

疗程、不良反应及复发率上具有明显的优势。通过对文献的分析得
出本病的相关研究与临床报道存在如下不足:样本量不足,缺少文献
佐证.针灸取穴机理分析欠清。针灸取穴深度方向等存在的可疑疗效
差异等,关键在于研究结果的可靠性不足.机理探讨不深入。 

笔者认为目前针灸治疗本病的思路也存在问题,目前多数学者
治疗本病的机理多从内分泌激素角度出发,认为雌孕激素的比例失
调是其主要致病原因,而对于本病从脊柱上去考虑的研究甚少。在临
床跟师学习过程中笔者发现导师在针灸治疗本病后,加以配合以畅
通督脉为目的的经络整脊手法,通过对患者进行脊柱上的整复后,患
者的症状及体征均有明显改善。笔者认为其机理可能与整脊疗法在
精神心理因素﹑神经内分泌因素上的调节有关:故笔者认为本病的
治疗可以采用针灸结合整脊疗法进行相关性实验及临床研究,为乳
腺增生症及内分泌系统疾病提供新的临床思路,以更好地为患者服
务。 
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