
蒙医灸疗联合乌力吉-18 味丸治疗乳腺增生症的临床疗效观察

金兰

科尔沁左翼后旗海鲁吐镇卫生院 028100

【摘要】目的：深入观察蒙医灸疗联合乌力吉-18 味丸在乳腺增生症治疗中的应

用效果。方法：从 2024 年 9 月至 2025 年 9 月院内收治的乳腺增生症患者中抽取

86 例作为分析主体，采用系统抽样法进行组别划分，每组归入 43 例（n=43），

对照组采取单一治疗方案（口服乌力吉-18 味丸），实验组采取联合治疗方案（乌

力吉-18 味丸+蒙医灸疗），比对两组在乳房疼痛 VAS 评分、肿块大小、中医（蒙

医）症状积分、临床疗效、不良反应发生率方面的差异。结果：统计分析后发现，

实验组整体有效率更高，呈现（95.35％∶79.07％）比例数值。结论：对于乳腺

增生症患者而言，在临床治疗方案的横向选择中，推荐首选联合治疗方案，即蒙

古灸法+乌力吉-18 味丸。该方案不仅能有效缓解疼痛、缩小肿瘤体积并调节内

分泌功能，同时可确保治疗安全性并提升整体疗效，值得推广。
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当代社会，女性已成为最具影响力的社会角色之一，她们既要追求职业发展，

又需恪守传统女性美德。特别是在经济快速增长与生活节奏加速的时代背景下，

女性在职场、日常生活及学业追求中承受着日益加剧的压力。这一现象无意间促

进了多种妇科疾病的发病率，其中乳腺增生症便是典型代表。乳腺增生症：育龄

期女性常见的良性乳腺疾病，主要表现为乳房疼痛、肿块及结节。该病占乳腺疾

病总数的 70%-80%，需通过有效治疗措施进行积极干预
[1-2]

。若不及时处理，可迅

速进展为乳腺癌，对女性健康及生命构成重大威胁。

1资料与方法

1.1 一般资料

将 2024 年 9 月至 2025 年 9 月设定为研究开展期限，将 86 例院内收治的乳

腺增生症患者纳入研究作为分析主体，采用系统抽样法进行组别划分，每组 43

例（n=43）。对照组：患者年龄均值（34.17±2.89）岁。实验组：患者年龄均

值（35.43±2.30）岁，两组基线资料（P＞0.05）。

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组开展单药治疗方案：⑴乌力吉-18 味丸，内蒙古国际蒙医医院制剂，

规格：60 丸/袋。⑵施药方法与频次：口服给药，温水送服，每日 2次，每次 13-15

粒，持续治疗 2个周期，每周期 30d。

1.2.2 实验组开展联合治疗方案：⑴药物治疗部分等同对照组。⑵蒙医灸疗：①

明确穴位：膻中、乳根、期门、太冲、三阴交等穴。②灸疗步骤：第一步将特制

蒙药艾绒置于灸疗箱内，温热刺激上述穴位及乳房病变部位，每日 1 次，每次

20min，持续干预 2个周期，每周期 30d
[3]
。③相关注意事项：灸疗过程中，密切

观察患者反应，合理控制温度，防止烫伤，若患者有任何不舒服表现，即刻停止

灸疗。

1.3 观察指标

分析观察两组乳房疼痛 VAS 评分、肿块大小、蒙医症状积分、临床疗效、不

良反应发生率方面的差异表现。

1.4 统计学方法

SPSS26. 0 软件进行 t 检验，χ
2
检验，“P＜0.05”视为研究存在统计学

显著。



2 结果

借助表格数据显示，实验组各维度评分更优（P＜0.05），见表 1：

表 1 两组整体治疗效果比较（x±s）

组别
VAS 评

分

肿块最

大直径

蒙医症状积分 激素水平
不良反应

发生率
乳房疼

痛
肿块 心烦易怒

月经不

调
E2 P

对照组

（n=43）

3.53±

1.02

2.14

±1.67

1.52

±0.43

1.32

±0.41

1.11

±0.32

1.05

±0.32

152.4

±20.6

1.23

±0.34

1

（2.33）

实验组

（n=43）

2.14±

0.87

1.22

±0.45

0.72

±0.32

0.65

±0.21

0.51

±0.21

0.42

±0.23

128.6

±18.4

1.58

±0.33

2

（4.65）

3 讨论

乳腺增生症是一种乳腺结构异常性疾病，其特征为增殖性乳腺组织未完全退

化，主要累及育龄期女性（30-50 岁）。该病变既非炎症也非肿瘤，是乳腺疾病

中最常见的良性病变，已然成为影响女性生命健康的常见病
[4]
。而积极寻求一种

科学、有效的治疗干预策略，便成为了当下亟待解决的关键问题。本项研究中，

划分 86 例患者为两组，分别对其实施差异性干预策略，结果呈现，实验组整体

疗效更高、症状积分改善更明显，VAS 疼痛评分更低，肿瘤直径也得到了有效缩

减。分析原因：乌力吉-18 味丸由益母草、沙棘、赤爬子、诃子、红花、木香等

18 味药材组成。首味药材（益母草）具有促进血液循环、调节月经、消解血瘀、

缓解腹胀的功效；第二三味药材（沙棘与赤爬子）则体现活血化瘀、软化硬结、

散结功效；红花、木香主要作用于调和气血、调节气机运行、缓解疼痛；鹿茸与

冬虫夏草可补益精血、强健筋骨。诸药合用可有效调节内分泌紊乱、降低血清 E

₂ 水平、升高孕酮(P)水平、改善乳腺组织增生
[5]
。此外，可同时兼具抗炎、消

肿及抑制子宫平滑肌痉挛的作用，从而缓解乳腺疼痛并逐渐缩小肿瘤体积。而实

验组之所以能够收获最佳治疗效果，还得益于蒙医灸疗的融入。操作中，选取膻

中、乳根、期门等乳房局部穴位，可直接作用于患处，促进乳腺侧支循环疏通，

缓解肿胀与疼痛。对太冲、三阴交施灸，可调和气血、疏肝活血、调节情绪状态、

改善冲脉与任脉功能。两种方法的协同作用能够进一步促进血液循环、消除瘀滞、

软化硬结、消散结节、缓解疼痛
[6]
。上述体会望临床采用。
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