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摇 摇 揖摘要铱 摇 目的摇 观察安慰疗法加中草药对乳痛症伴抑郁、焦虑情绪患者的临床疗效。 方法摇 选取

本院 2011 年 3 月至 11 月就诊的视觉模拟评分(VAS)逸 6,抑郁自评量表评分(SDS)逸50,或 /和焦虑自

评量表评分(SAS)逸53 的乳痛症患者随机分为中草药组(n = 32)和精神安慰加中草药联合治疗组(n =
30),并用 VAS 及 Cardiff 乳房疼痛量表分别在治疗前、治疗后 1 个月及 2 个月评估疗效。 计量资料用 t
检验,组间比较用重复测量的方差分析,计数资料用卡方检验。 结果 摇 中草药组治疗前 VAS 为 6郾 12依
0郾 49, 治疗后 2 个月为 5郾 19依1郾 00, 差异有统计学意义( t=4郾 676,P=0郾 000);联合治疗组治疗前 VAS 为

6郾 27依0郾 69,治疗后 2 个月为 5郾 07依1郾 01,差异有统计学意义( t= 5郾 835,P= 0郾 000);但组间比较差异无统

计学意义(P=0郾 585)。 在 Cardiff 评分方面,中草药组治疗前为 7郾 64依2郾 9,治疗后 2 个月为 5郾 55依2郾 32,
差异有统计学意义( t=4郾 924,P=0郾 000);联合治疗组治疗前为 7郾 05依2郾 4,治疗后 2 个月为 4郾 02依1郾 39,
差异有统计学意义( t = 8郾 096,P = 0郾 000);组间比较差异有统计学意义(F = 6郾 922, P = 0郾 011)。 结论摇
对于伴有焦虑、抑郁情绪的乳痛症患者,中草药治疗有一定效果,在此基础上加上精神安慰可以进一步

改善疗效。
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揖Abstract铱 摇 Objective 摇 To investigate the therapeutic effects of reassurance combined with Chinese

herbal drugs on mastodynia patients with depression and anxiety. Methods摇 The mastodynia patients admitted
in our hospital from March to November 2011, with visual analogue scale(VAS)逸 6, self鄄rating depressive
scale (SDS)逸50 and self鄄rating anxiety scale (SAS)逸53, were enrolled in the study. They were randomized
to receive either Chinese herbal therapy (CH group, n=32) or reassurance coupled with CH (RCH group, n=
30) for two months. The intensity of mastodynia was assessed before treatment, after treatment 1 month and 2
months using visual analogue scale (VAS) and the Cardiff breast pain chart. Measurement data was analyzed
using t鄄test, group comparison using repeated measurement ANOVA analysis, and count data using the chi鄄
square test. Results 摇 VAS in CH group was 6郾 12 依 0郾 49 before treatment, 5郾 19 依 1郾 00 at 2 months after
treatment and the difference was statistically significant( t=4郾 676,P=0郾 000). VAS in RCH group was 6郾 27依
0郾 69 before treatment, 5郾 07依1郾 01 at 2 months after treatment and the difference was statistically significant(F
=6郾 922, P=0郾 011). Group comparison on VAS showed no statistical difference (P=0郾 585). Cardiff score in
CH group was 7郾 64 依 2郾 9 before treatment, 5郾 55 依 2郾 32 at 2 months after treatment and the difference was
statistically significant ( t= 4郾 924,P = 0郾 000). Cardiff score in RCH group was 7郾 05依2郾 4 before treatment,
4郾 02依1郾 39 at 2 months after treatment and the difference was statistically significant ( t = 8郾 096,P = 0郾 000).
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Group comparison on Cardiff score showed statistical difference(F=6郾 922, P=0郾 011). Conclusion摇 For the
mastodynia patients with anxiety and depression, Chinese herbal therapy is effective, if combined with
rassurance, the clinical outcome is more satisfactory.

揖Key words铱摇 breast; Chinese herbal drugs; mastodynia; reassurance; Cardiff scale

摇 摇 乳房疼痛是乳腺门诊患者常见的主诉, 2 / 3
以上的女性经历过乳房疼痛[1鄄2],如果疼痛严重,
影响生活和工作即需要进行治疗。 乳房疼痛的原

因仍不十分清楚,一般认为与激素水平 [3]或精神

心理因素[4]有关。 目前治疗乳房疼痛的药物包括

止痛剂、抗激素药物[3]、维生素[5] 以及一些中药

复方及中药提取物[6] 等,疗效并不令人满意。 笔

者对乳痛症伴有抑郁或者焦虑情绪的患者,采用

中草药联合精神安慰疗法,并与单纯中草药治疗

组进行比较,观察其临床疗效。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

选择周期性乳房疼痛首诊或至少 6 个月内未

治疗过的患者,八组条件为病程 3 个月以上,疼痛

程度用视觉模拟评分(visual analogue scale, VAS)
逸6 分,且抑郁自评量表 ( self鄄rating depressive
scale, SDS)评分逸50,和(或)焦虑自评量表(self鄄
rating anxiety scale, SAS)评分逸53[7鄄8]。 并经触

诊、乳腺彩色超声等排除乳房良、恶性肿瘤及急、
慢性炎症。 2011 年 3 月至 11 月广东省中医院门

诊就诊符合入组条件的患者共 62 例,均为女性。

两组患者之间一般因素比较,在年龄、婚姻、
文化程度上的差异无统计学意义, 提示具有可比

性(表 1)。
1郾 2摇 分组

按照就诊序号的随机数,将患者分为 2 组,即
中草药组 32 例和中草药+精神安慰(联合治疗)组
30 例。 中草药组:乳房疼痛合并有情志方面症状

者属于中医辨证的“肝郁型冶,中药方用“柴胡疏

肝散冶。 联合治疗组:用柴胡疏肝散,联合安慰疗

法, 即聆听患者诉说 5 ~ 10 min;标准语言安慰

5 ~ 10 句;个体化语言安慰。 所有病例入组后每

半个月门诊治疗、随访、登记,每个月语言安慰 1 次,
2 个月后治疗结束时评价结果。
1郾 3摇 Cardiff 乳房疼痛量表[8]

从月经第一天起,在对应表格内记录发生乳

房疼痛的天数(图 1),并描绘疼痛的程度,根据计

算公式换算成乳房疼痛指数( nominal days with
severe pain,NDSP)。 NDSP = [( ndays鄄M) 伊 0郾 5 +
( ndays鄄S )] 伊 28 / [( ndays鄄S ) + ( ndays鄄M ) +
(ndays鄄No)]。 (ndays鄄S:严重疼痛天数;ndays鄄M:
中等疼痛天数;ndays鄄No:无痛天数)。

疼痛程度标准:轻度疼痛,止痛药或利尿剂有

表 1摇 两组患者一般资料比较

组别 例数 年龄(岁)
婚姻状况[n(% )]

已婚 未婚

文化程度[n(% )]

大专以上 大专以下

中草药组 32 34郾 15依6郾 7 23(71郾 9) 9(28郾 1) 27(84郾 4) 5(15郾 6)

联合治疗组 30 35郾 17依6郾 0 24(80郾 0) 6(20郾 0) 27(90郾 0) 3(10郾 0)

统计量 t=0郾 62 字2 =0郾 56 字2 =0郾 08

P 值 0郾 54 0郾 46 0郾 78

月份 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

摇 摇 将乳房疼痛分为轻度、中度和重度三个等级,请用 庄 表示轻度,驻 表示中等,兹 表示重度,无不适则不填,请用[]表示月经日期

图 1摇 Cardiff 乳房疼痛量表
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效,有些患者可以不用,和(或)没有活动限制;中
等疼痛,疼痛可忍,服用止痛药或利尿剂可缓解部

分疼痛,和(或)可以进行日常活动,但是活动量

大会引起疼痛加剧;严重疼痛,日常活动受限,有
(或)服用一般止痛剂和利尿剂不能缓解疼痛。
1郾 4摇 统计学方法

采用 PASW Statistics 17郾 0 统计软件进行分

析。 计量资料用 軃x依s 表示,组间比较采用独立样

本 t 检验;组内治疗前后 VAS 及 Cardiff 乳房疼痛

指数比较采用配对 t 检验,多次观察组间比较采

用重复测量的方差分析;计数资料用构成比及率

表示,组间比较采用卡方检验 (或校正卡方检

验)。 检验水准为 0郾 05。

2摇 结果

2郾 1摇 VAS 比较

重复测量方差分析显示:两组 VAS 差异无统

计学意义(F = 0郾 301, P = 0郾 585),治疗前两组间

比较差异无统计学意义( t = 0郾 934,P = 0郾 354),提
示基数相同。

同组患者各时间点的 VAS 差异有统计学意

义(F = 36郾 284,P= 0郾 000)。 两两比较显示:中草

药组治疗前与治疗后 1 个月比较( t = 3郾 125,P =
0郾 003), 治 疗 前 与 后 2 个 月 ( t = 4郾 676, P =
0郾 000),治疗后 1 个月与后 2 个月比较 ( t =
2郾 521,P=0郾 017);联合治疗组治疗前与后 1 个月

比较( t=4郾 474,P = 0郾 000),治疗前与后 2 个月比

较( t=5郾 835,P= 0郾 000),治疗后 1 个月与后 2 个

月比较(t=2郾 112,P=0郾 043),差异有统计学意义。
时间点与分组间不存在交互作用(F = 2郾 820,

P=0郾 098,图 2,表 2)。

图 2摇 两组治疗前后 VAS 评分

表 2摇 治疗前后两组 VAS

组别 例数 治疗前 治疗后 1 个月 治疗后 2 个月

中草药组 32 6郾 12依0郾 49 5郾 62依0郾 94 5郾 19依1郾 00

联合治疗组 30 6郾 27依0郾 69 5郾 33依0郾 96 5郾 07依1郾 01

2郾 2摇 Cardiff 乳房疼痛指数比较

重复测量方差分析显示:两组间 Cardiff 评分

差异有统计学意义(F=6郾 922, P=0郾 011)。 两两比

较显示:治疗前两组 Cardiff 评分差异无统计学意

义( t= 1郾 312,P = 0郾 257),提示基数相同;治疗后

1 个月比较差异仍无统计学意义( t= 1郾 797,P =
0郾 185);治疗后 2 个月比较差异有统计学意义( t =
6郾 832,P=0郾 011)。

同组患者各时间点的 Cardiff 评分差异有统

计学意义(F = 25郾 237,P = 0郾 000)。 两两比较:中
草药组治疗前与治疗后 1 个月比较( t=1郾 760,P=
0郾 088),治疗前与治疗后 2 个月( t = 4郾 924,P =
0郾 000),治疗后 1 个月与治疗后 2 个月比较( t =
1郾 740,P = 0郾 092);联合治疗组治疗前与治疗后

1 个月比较( t = 3郾 090,P = 0郾 004);治疗前与治疗

后 2 个月比较( t = 8郾 096,P = 0郾 000);治疗后 1 个

月与治疗后 2 个月比较( t=2郾 970,P=0郾 006)。
时间点与分组间不存在交互作用(F = 0郾 748,

P=0郾 391,图 3,表 3)。

图 3摇 两组治疗前后 Cardiff 评分

表 3摇 Cardiff 乳房疼痛指数

组别 例数 治疗前 治疗后 1 个月 治疗后 2 个月

中草药组 32 7郾 64依2郾 9 6郾 54依2郾 68 5郾 55依2郾 32

联合治疗组 30 7郾 05依2郾 4 5郾 20依2郾 11 4郾 02依1郾 39

3摇 讨论

周期性乳房疼痛常出现在月经前期,成为经

前期综合征的主要症状之一[3,9]。 女性在月经周
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期,随着体内性激素的周期性变化,乳房处于充盈

和疏泄的交替之中,腺体处于充盈水肿时,可以压

迫神经末梢出现疼痛,局部也可扪及结块,月经后

疏泄时肿胀消退,疼痛减轻或消失,结块变软,因
而出现周期性疼痛。 当体内激素紊乱,月经不调,
或腺体反复增生,结块难以消退时,可能出现非周

期性疼痛。 周期性乳房疼痛更为常见,又常常是

生理性的,所以仅当疼痛难忍或持续时间较长时

才给予治疗。
目前治疗乳痛症的方案包括健康教育、佩戴

合适的胸罩、体育锻炼、饮食习惯调节等,药物治

疗方案包括非甾体类抗炎药、丹那唑、他莫昔芬、
溴隐亭、维生素 E、月见草油等。 临床发现:某些

西药起效快,抑制乳房疼痛作用明显,但难于持

续,停药 后 易 复 发, 长 期 服 用 易 产 生 不 良 反

应[10鄄12],因此只宜用于短期的对症治疗。
中国传统医学认为乳房疼痛合并有精神心理

方面症状者属于中医辨证的“肝郁气滞型冶,常采

用方药“柴胡疏肝散冶治疗,临床上有较好的疗

效,而且中草药治疗不良反应较少,是国内治疗乳

痛症的常用方法[13鄄14]。 但肝郁气滞型乳痛症是否

仅靠单纯中草药治疗就已足够,合理的方案仍在

探索中。
在乳房疼痛妇女中伴有焦虑和抑郁症者的比

率明显增高,因此无论紧张情绪是否是乳痛症的

风险因素,心理评估和心理支持都应该纳入乳痛

症的治疗中[15]。 严重乳房疼痛者其焦虑、抑郁和

社会交往的困难程度也明显增加,因此,笔者建议

对严重乳房疼痛患者应该进行心理问题的筛选,
并提供一些心理支持,给予足够的解释和安慰[16]。
安慰疗法对轻度疼痛者的有效率为 85郾 7%,中度疼

痛者 70郾 8% ,重度疼痛者 52郾 3% [17]。 因此,加拿

大 妇 产 科 协 会 ( Society of Obstetricians and
Gynaecologists of Canada, SOGC)在乳痛症临床指

南中建议将对患者的教育和安慰疗法作为乳痛症

的一线治疗方法[10]。
本研究在患者入组时用疼痛量表,焦虑、抑郁

自评量表筛选出乳房明显疼痛,又有轻度至中度

焦虑、抑郁的患者进行中药和精神安慰治疗,结果

显示,2 个月的治疗可以基本缓解乳房疼痛,且联

合治疗组比中草药组乳房疼痛的缓解更快、减轻

程度更明显。 本研究还显示 Cardiff 乳房疼痛评

分更为细致,记录了月经周期中乳房疼痛的天数

和疼痛程度,对整个周期性乳房疼痛的变化更为

敏感,而 VAS 仅反映月经周期中某个时间点乳房

的疼痛程度,对整个月经周期中的乳房疼痛变化

难以细致的记录,但其操作简单,本研究中用于入

组时乳房疼痛程度的筛选。 VAS 显示治疗前后患

者疼痛明显减轻,但未能反应出两组间的疗效差

别,因此建议评价乳房疼痛时选择 Cardiff 量表较

为合理。 在本研究中,中草药治疗的同时加上精

神安慰,在改善乳房疼痛的同时,患者的焦虑、抑
郁情绪也得到一定改善,使乳痛得到较长时间的

缓解。 本研究的局限在于随访时间短,不能反映

出乳痛缓解的持续时间,需要进一步的研究随访。
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