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【提要】 乳腺增生症是指机体受激素影响导致乳腺导管、乳腺小叶、腺胞上皮及纤维组织

出现单项或多项良性增生的一类病变。目前常采用口服激素药物或外科手术进行治疗。针灸

疗法在中医基础理论、经络腧穴学的指导下，以针刺、艾灸为主要治疗手段，具有疏通经络、调和

气血、平衡阴阳的作用，被广泛应用于多种疾病的防治。由于针灸无药物不良反应且疗效较好，

常被用于乳腺增生症的治疗。本文通过对针灸疗法治疗乳腺增生症有效性、不同针灸疗法治疗

乳腺增生症疗效差异、乳腺增生症常用针灸治疗方法及其选穴规律进行梳理，并对临床应用现

状与未来展望进行分析，旨在为针灸治疗乳腺增生症的临床实践与科研提供参考。
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乳腺增生症是因激素水平波动引发乳腺导管、

乳腺小叶、腺胞上皮及纤维组织出现单项或多项良

性增生的病变。主要临床表现为乳腺结节、肿块与

乳房周期性疼痛，属育龄期女性常见疾病，其发病与

内分泌、遗传、环境及情绪因素密切相关。近年来，

乳腺增生症发病率呈上升趋势，一项基于城市妇女

乳腺癌筛查数据显示，该人群乳腺增生症患病率高

达 61.13%［1］。西医治疗本病多采用外科手术或口服

激素类药物，但手术治疗术后复发率较高，患者接受

度有限；口服激素类药物治疗需要长期服药，易诱发

胃肠道反应、肝功能损害及骨髓抑制等不良反应［2］。
中医治疗以中药及针灸疗法为主，中药疗法存在疗
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程长、药物口感苦涩等问题，患者依从性较差；针灸

疗法以中医基础理论及经络腧穴理论为指导，使用

针刺、艾灸等具有明显中医特色的非药物手段进行

干预，避免了口服药物的苦味及不良反应，逐渐在乳

腺增生症临床治疗中得到广泛应用。为系统梳理针

灸疗法在乳腺增生症治疗中的临床应用现状，推动

其在乳腺增生症治疗中的应用，本文对针灸疗法治

疗乳腺增生症的相关临床文献展开系统综述。

1 针灸疗法治疗乳腺增生症的有效性

针灸疗法是以针刺和艾灸为主要治疗手段的总

称，涵盖电针、温针、穴位埋线、穴位贴敷、耳穴压豆、

刮痧、拔罐、放血等多种穴位刺激技术。目前的研究

主要通过随机对照试验来验证其治疗乳腺增生症的

有效性，研究设计多采用阳性药物作为对照验证针

灸的疗效，或在阳性对照基础上联合针灸疗法以观

察增效作用。在单纯阳性对照研究中，一项 Meta分
析表明，针刺疗法治疗乳腺增生症在治愈率方面优

于常规药物治疗［3］。吕晓皑等［4］通过随机对照研究

比较穴位埋线与口服中成药乳癖散结颗粒治疗痰瘀

互结型乳腺囊性增生病的疗效，结果显示穴位埋线

组临床疗效优于中成药组；且拔罐结合穴位埋线在

改善乳房疼痛方面亦优于口服乳块消片［5］。针对中、

重度乳腺增生症，穴位埋线在减轻乳房疼痛、缩小肿

块体积及改善情绪状态方面均优于口服小金丸［6］。
上述研究为针灸治疗乳腺增生症提供了临床依据。

同时，关于针灸的增效作用与辅助治疗价值亦受到

了学界关注。有研究显示相较于单纯中药治疗，中

药联合针刺治疗在肿块大小及肿块范围评分、乳房

质地改善及性激素水平方面更具优势［7-8］。余希婧

等［9］的研究观察发现，柴胡疏肝汤联合脐针治疗肝郁

气滞型中、重度乳腺增生症可通过调整体内性激素

水平和降低炎症因子水平，进一步提升临床效果。

另有研究表明，在乳腺增生症治愈率方面，中成药与

针刺联用优于单纯中成药治疗，中草药与针刺联用

优于单纯中草药治疗，西药与针刺联用优于单纯西

药治疗［3］。上述研究结果提示，虽然单用口服药物治

疗可取得一定疗效，但联合针灸治疗可进一步提升

疗效。

2 不同针灸疗法治疗乳腺增生症疗效比较

不同针灸技术及刺激部位对乳腺增生症的疗效

可能存在差异。郭忠春［10］开展针刺与穴位埋线治疗

乳腺增生症的对照研究，结果显示穴位埋线组在改

善乳房疼痛、月经异常、情绪变化等临床症状及激素

水平方面，疗效均优于针刺组。黄秋霞［11］对比针刺

与隔药饼灸治疗乳腺增生症的效果，发现隔药饼灸

组总体疗效优于常规针刺组，尤其在改善乳房疼痛、

降低肿块硬度及改善胸闷胁胀、月经异常、善郁易怒

等症状方面更具优势，且舒适度方面优于常规针刺，

患者接受度更好。另有研究显示，在治疗肝郁气滞

乳癖方面常规针刺联合隔药灸脐疗法的临床疗效优

于常规针刺治疗［12］。目前虽已证实不同针灸方法治

疗乳腺增生症存在疗效差异，但关于不同针灸方法

联合应用是否存在疗效叠加效应的研究仍相对

有限。

3 乳腺增生症常用的针灸疗法

3.1 针刺疗法 针刺疗法是针灸治疗乳腺增生症的

核心方法，具有疏通经络、调整脏腑功能的作用。可

单独运用针刺法，亦可与其他疗法联用以协同治疗

乳腺增生症，操作多采用常规平补平泻手法［13-15］。针

刺虽操作简单，但对某些重要穴位的操作有较高技

术要求。阿是穴指的是乳腺增生症患者肿块所在

部位，采用直刺与围刺相结合的针刺法（先在增生

肿块正中位置常规直刺一针，后沿肿块边缘间隔

1～2 cm朝肿块中心方向斜刺数针，所刺围针呈圆弧

状排列），可疏通局部瘀滞气血，有效缓解肿块压迫

性疼痛［16-17］。乳根穴和膻中穴均为治疗乳腺增生症

常用穴位，定位与作用各有侧重。乳根穴位于乳房

下部，膻中穴位于两乳之间。许凌雪［16］强调针刺乳

根穴需向上斜刺 0.8～1.0寸，直达乳房底部，可疏通

阳明经气，缓解乳房胀痛症状；宁飞等［18］强调针刺膻

中穴向患侧乳房横刺0.3～0.5寸，能宽胸理气、调畅上

焦气机。肩井穴是治疗乳腺增生症的经验效穴，且针

刺此穴时需采用“扎跳”针法，即局部肌肉快速抽搐、

跳动，具体操作为：在肩井穴周围肌肉处固定患者局

部组织，施针方式为水平刺入，针刺深度 0.3～0.5寸，

随后对局部捏起的肌肉进行“鸡爪刺法”，并小幅度

进行提插手法，直至局部肌肉出现“扎跳”，不留

针［19-21］。天宗穴需采用特殊针刺法，分三部进针，每

部紧按慢提结合左转针行九阳数，三度操作后行针

侯气，促使针感向肩胛骨、上臂及前胸扩散；再嘱患

者轻摇患侧肩臂，使其对增生疼痛部位产生牵拉作

用；退针时分两部，每次紧提慢按同时结合右转针行

六阴数。宋其桓［13］治疗肝郁气滞型乳腺增生症时，

强调针刺天宗穴时宜施“子午捣臼针法”。揿针疗法

属于针刺法的变式，采用专用揿针，刺入后需要配合
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轻柔按压增强针感，选穴与常规针刺相近。史梦

然［22］将其应用于治疗肝郁气滞型乳腺增生症，选取

膻中、期门、肩井、太冲、足三里、三阴交、神门、内关

等穴位。快速刺入揿针后，按压至局部出现发热、酸麻

胀痛的感觉，嘱患者每日按压 3～4次，每次约 2 min，
维持持续刺激，适用于病程较长、需长期调理者。

3.2 灸法 艾灸疗法以艾绒为主要材料，通过艾火

温通作用发挥疗效，是针灸治疗乳腺增生症的重要

组成部分，具温经散寒、化痰软坚、消肿散结之功效。

根据施灸方式，可分为直接灸与间接灸两大类，临床

应用各有侧重。直接灸是在穴位皮肤上直接置放灸

具，通过灸具的热力或药效作用施灸。其中，精灸

为麦粒灸的改良技术，以艾绒制成底面直径 2 mm、

高 3 mm的小圆锥艾炷，因体积小巧、耗材少而疗效显

著。潘佳慧等［23］将其应用于乳腺增生症的治疗，操

作如下：患者取俯卧位，充分暴露背部，医生取肩井、

天宗、膏肓、肝俞及胃俞等穴位，用棉签蘸取万花油

涂抹穴周以固定艾炷；点燃艾炷顶部后置于穴上，

施灸过程中施术者在其穴位周围抓挠，当艾炷燃至

2/3时迅速移除艾炷，以局部皮肤潮红为度，每穴连

灸 2壮。此法通过小剂量、高频次刺激，既能避免大

面积灼痛，又能精准激发局部经气，缓解乳房胀痛及

背部牵涉痛。药线点灸属于直接灸范畴，多见于广

西地区，以药液浸泡的苎麻线为灸材。治疗乳腺增

生症时，根据乳房肿块形态与范围，在肿块周缘与中

心选取梅花形穴位，并配合双侧天宗、肝俞、肾俞等

远端穴位。患者取舒适体位，医生左手持艾灸灯，右

手拇指与示指夹持药线，露出线头约 1～2 cm，点燃

药线后轻甩右手使火焰熄灭，待线端形成稳定珠火

后，对准所选穴位进行快速点灸［24］。药线燃烧时产

生的温热及药物作用可直接作用于肿块局部，同时

通过远端穴调节全身气血。热敏灸属于艾条间接灸

范畴，以“敏化腧穴”为核心，探查热敏穴位，并对该

部位进行回旋灸、雀啄灸等特定手法，通过经气传导

来提高疗效。王金凤［25］研究发现，在常规针刺治疗

基础上加用热敏灸，可提升肝郁气滞型乳腺增生症

疗效。具体操作为：首先在膻中、天池、中脘、膈俞、

肝俞、肩贞等热敏高发腧穴部位进行探查，标记出现

热敏灸感的敏化穴，选取最优部位进行施灸。手法

依次为回旋灸2 min、雀啄灸1 min、循经往返灸2 min，
最后行温和灸20～22 min，以持续温通局部气血。

3.3 其他针灸疗法 除上述核心疗法外，乳腺增生

症临床还常用以下特色针灸技术，各法均以经络腧

穴理论为基础，结合工具或手法特点发挥疗效。

3.3.1 电针疗法 电针疗法是传统针刺与电流生物

效应结合的新型技术，通过在针柄连接电刺激仪，通

过不同频率、波形等参数调节刺激强度，利用电流对

机体的生物学效应来发挥治疗作用。其局限在于治

疗过程中无法实施传统针刺中的提插捻转等补泻手

法，但可精准控制刺激量。有研究表明，相对于单纯

口服乳癖消，电针疗法在减轻乳腺增生症患者疼痛

方面具有较好的效果［26］。
3.3.2 挑治疗法 挑治疗法为民间常用的外治手

法，通过挑断皮下纤维组织疏通局部瘀滞。操作前

需定位挑治点，除传统穴位外，通常还会选择皮肤上

的异常阳性点（如微小隆起、瘀血及压痛敏感点），用

三棱针或专用挑治针施术。王濛濛等［27］针对肝郁痰

凝型乳腺增生症患者，取华佗夹脊穴，以钨钢圆尖挑

治针为工具，轻柔转动挑断纤维。结果显示挑治疗

法组的临床疗效优于口服乳癖散结胶囊组。此外，

壮医针挑疗法聚焦膺窗、乳根、膻中等穴位，研究显

示，以三棱针为工具治疗乳腺增生症的总有效率高

于口服逍遥丸组，但在操作时需挑出或挑断皮下白

色纤维后联用拔罐，利用罐内负压缓慢吸出瘀血，可

快速缓解疼痛、缩小肿块［28-29］。
3.3.3 埋线疗法 埋线疗法是将生物可吸收线植入

穴位皮下肌层，通过线体持续增强疗效。王延璞

等［30］以膻中、乳根、屋翳为主穴，并进行辨证配穴，如

肝郁气滞者配太冲，痰瘀互结者配内关、中院、足三

里，冲任失调者配关元、三阴交、肝俞、肾俞。该研究

表明，穴位埋线疗法与口服乳癖消治疗肝郁痰凝型

乳腺增生症均能取得较好的临床疗效。

3.3.4 刺血疗法 刺血疗法又称刺络放血，是一种

通过点刺穴位或阳性反应点出血，结合拔罐排出瘀

血，达到活血化瘀、泄热排毒之效的治疗方式，一般

使用三棱针作为放血工具，常与拔罐等治疗手段联

合使用以增强疗效。熊禄娅等［31］取天宗穴消毒后提

捏充血，点刺放血并加拔罐（留罐 10～13 min），结果

显示刺血疗法联合消散方外敷治疗肝郁痰凝型乳腺

增生症患者疗效确切，可有效改善临床症状，调节雌

孕激素水平，且具有较高的安全性。

3.3.5 穴位贴敷疗法 穴位贴敷疗法是将中药制作

成药膏贴敷于穴位，利用药物对穴位的刺激及经皮

吸收发挥作用。陈旭等［32］采用川乌、生大黄、公丁

香、丹参、延胡索、莪术、冰片等药物制成药膏，贴敷

穴位为屋翳、膻中、乳根、期门及阿是穴，治疗方案为

1次/d，每次贴敷 4 h。研究结果显示，中药穴位贴敷

疗法可以通过调节乳腺增生症患者的激素水平，改
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善临床症状。此外，季倩青［33］采用中药穴位贴敷联

合乳癖清片治疗乳腺增生症亦取得良好疗效。

3.3.6 刮痧疗法 刮痧疗法是使用刮痧板在体表特

定部位进行反复刮拭刺激穴位，调节气血的一种疗

法。朱璇璇等［34］采用铜砭刮痧治疗乳腺增生症患

者，并依据下述顺序进行刮拭：督脉、膀胱经、背部乳

房对应区域（重点操作天宗、大杼、膏肓、神堂等穴及

肩胛骨内侧）、胆经、任脉（重点操作膻中穴）、胃经

（重点操作乳根穴）、肝经（重点操作期门穴），每次操

作时间 45～60 min，操作至患者刮拭部位出现痧斑。

研究结果表明，刮痧疗法可以通过调整性激素水平，

改善乳腺增生症患者临床症状、体征。在穴位埋线

前使用刮痧疗法，亦能改善乳腺增生症患者治疗

效果［35-37］。
3.3.7 蜂针疗法 蜂针疗法利用蜜蜂的毒刺蜇刺穴

位，通过蜂毒中的肽类、酶类和组胺等成分，发挥镇

痛消炎、抗凝血、增强新陈代谢等生物学效应。王

东［38］采用蜂毒疗法治疗乳腺增生症患者，选取足太

阳膀胱经穴位（肺俞、厥阴俞、心俞、督俞、膈俞、肝

俞、胆俞、肾俞、志室等穴位）、经外奇穴（阿是穴、臀

中穴）、其他穴位（太溪、血海、肩井、行间、太冲、足三

里、三阴交）进行蜇刺。结果提示患者经蜂毒疗法治

疗 10 d后治愈，可能与蜂毒中的肽类、酶类物质的消

炎作用有关。

3.3.8 耳穴疗法 耳穴疗法是在耳部特定穴位上进

行刺激，以调节脏腑功能、防治疾病的针灸疗法。杨

毅沁等［39］在西医治疗基础上，将王不留行籽置于脱

敏胶布，选取耳穴中的肝、乳腺、内分泌、神门、交感、

皮质下、三焦、肾上腺等穴位，药籽对准穴位并用胶

布贴紧，每天按压 3次，每次按压 5 min。并联合乳癖

灵 2号方治疗冲任失调型乳腺增生症患者结果显示

该疗法疗效更优，能进一步改善患者症状体征，缩小

乳房肿块，提示耳穴疗法联合内服中药能够对冲任

失调型乳腺增生症具有辅助治疗作用。

3.3.9 脐针疗法 脐针疗法是在中医经络理论及脏

腑理论指导下，在脐周之脐壁选穴进行平刺的治疗

方法。余希婧等［9］采用脐针联合柴胡疏肝汤辅助治

疗肝郁气滞型乳腺增生症患者，结果显示联合组的

疗效优于单纯中药组，且在调整激素水平、降低炎症

因子水平方面更具优势。

4 针灸疗法治疗乳腺增生症的选穴规律

穴位是针灸防治疾病的直接作用靶点，选穴需

遵照近部取穴、远部取穴、辨证取穴和对症取穴等核

心原则，针灸治疗乳腺增生症选穴规律也应依此

展开。

4.1 近部取穴 近部取穴指选取病痛部位邻近或周

围腧穴的方法，体现“腧穴所在，主治所在”的核心思

想。近部取穴常选取阿是穴，乳腺增生症患者的阿

是穴是乳房肿块、硬结及压痛的阳性反应点。许凌

雪［16］治疗肝郁气滞型乳腺增生症时，针对增生肿块

施术，取得较好临床效果。谭娟等［24］则按照乳房局

部肿块的形状和大小，沿周缘和中部选取穴位组成

梅花形穴位组合，亦属于近部取穴范畴。王金

凤［25］研究显示，采用热敏灸法联合针刺法治疗乳腺

增生症可获得较好疗效。虽然热敏点多不在病痛局

部，但其敏化特征反映经气瘀阻的病灶本质，可视为

广义近部取穴。此外，在乳房背部对应区域寻找阳

性反应点施治，亦符合近部取穴逻辑［18］。
4.2 远部取穴 远部取穴指选取距离病痛部位较远

腧穴的方法，体现“经脉所过，主治所及”的经络传导

规律。临床中常根据疼痛部位循经选穴，卢仙球等［6］

在治疗乳腺增生症时，疼痛位于乳房外上象限者取

三阴交、曲泽；疼痛位于乳房外下象限及乳头乳晕者

取期门透日月、梁丘透伏兔；疼痛位于乳房内侧象限

者取太溪透三阴交、气海透关元。因乳头属足阳明

胃经循行部位，因此以足三里治疗乳腺增生症属于

典型的远部取穴。

4.3 辨证取穴 辨证取穴是根据疾病的证候特点选

取相应腧穴的取穴方法，体现了中医辨证论治的治

病思路。郭忠春［10］采用穴位埋线疗法治疗乳腺增生

症，在主穴（乳根、足三里、期门、膻中）基础上，选用

配穴的方法为：气滞痰凝配内关、太冲，冲任失调配

血海、三阴交，该配穴方法亦为辨证取穴法。孙云霞

等［20］在治疗肝郁痰凝型乳腺增生症时，选取肩井、肝

俞、太冲、期门、膻中、中脘、三阴交、足三里、丰隆、百

会、印堂等穴，同样为辨证取穴法。肝郁是乳腺增生

症发病的核心病机，治疗以疏肝解郁主，故以肝俞、

期门、太冲等为主穴；肝郁日久易致津停痰凝，故选

取足三里、丰隆以健脾化湿，病在血分加血海、膈俞，

病在冲任加关元、三阴交［40］。有研究表明，乳腺增生

症的发病与阳气不足相关，督脉为“阳脉之海”，故选

取督脉上的命门、腰阳关、筋缩、至阳、灵台、神道、大

椎等为主穴，结合乳腺结节位置配背俞穴，以温阳

散结［41］。
4.4  对症取穴 对症取穴是针对具体症状选取经

验穴的方法，因此又称为经验取穴。肩井穴为治疗

乳腺增生症的重要经验穴。王旭［42］研究表明，腋下
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至肘窝区域的阳性反应点是治疗乳腺增生症的经验

效穴，其高敏性表现为可触及豆粒状结节或压痛，针

刺这些部位可快速缓解疼痛，避免乳房局部取穴造

成的不便，体现了经验取穴的便捷性与针对性。

4.5 其他取穴方法 除上述常规方法外，脐针、耳穴

等特色选穴亦有应用。余希婧等［9］采用脐针疗法治

疗乳腺增生症，于神阙穴周围定位为后天八卦图的

艮位与兑位进行平刺。杨毅沁等［39］治疗冲任失调型

乳腺增生症时，依据生物全息理论及中西医理论，选

取肝、乳腺、内分泌、神门、交感、皮质下、三焦、肾上

腺等穴，通过耳与脏腑经络的联系调节内分泌与乳

腺功能。

5 小结与展望

通过对针灸疗法在乳腺增生症临床治疗中应用

的相关文献进行回顾与分析，目前研究主要集中在

以下 4个方面：（1）针灸疗法对乳腺增生症的有效性

验证。现有研究多采用阳性对照设计，或在阳性干

预措施基础上联合针灸疗法，初步验证了针灸疗法

治疗乳腺增生症的有效性。但仍存在局限性，如缺

乏假针灸组及安慰剂对照组，样本量普遍偏小。此

外，在观察指标方面，多以症状及中医证候量表为

主，部分涉及肿块大小、激素检测等实验室指标，但

缺乏对患者生活质量的评估及远期随访研究。（2）不
同针灸方法治疗乳腺增生症疗效的比较研究。文献

中涵盖不同针灸方法的疗效对比，以及不同技术取

穴方案的差异分析。但取穴多依据现行教材中的常

规穴位，对不同病程阶段（发病早期、疼痛期、恢复期

等）的动态取穴规律挖掘不足，对常规取穴的优化研

究较少。（3）常用疗法特征与局限。针灸治疗乳腺增

生症技术多样，但多停留在经验总结层面，部分研究

基于个案经验，缺乏大样本文献或专家经验的系统

挖掘。火针治疗乳腺增生症的文献较少，而古代有

较多文献记载采用火针治疗乳腺增生症［43］。这可能

与患者对火针疗法接受度不高有关；拔罐多配合刺

络放血治疗乳腺增生症以增强活血化瘀；电针治疗

乳腺增生症的文献不足，可能与其在治疗软组织疼

痛及外周神经修复领域的应用更广泛有关。（4）选穴

规律与传承。针灸治疗乳腺增生症的选穴规律显

示，古代文献多以任脉与足阳明胃经为主取穴，但当

前任脉上的穴位应用不足。膻中虽属任脉且为局部

取穴，临床常强调向患侧乳房方向操作。鉴于乳腺

增生症与冲任失调的密切关联，未来需重视任脉其

他穴位的开发与应用。

针灸治疗乳腺增生症的临床适应证尚未形成系

统性共识，鉴于乳腺增生症存在潜在癌变风险，并非

所有乳腺增生症患者均适宜采用针灸治疗，此方面

需引起关注。另一方面，针对两种以上不同针灸技

术的联合应用研究仍显不足，探索不同针灸技术的

协同应用模式，以实现疗效最大化、充分发挥中医传

统治疗优势，应成为未来研究核心方向。
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