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【摘要】目的 观察小剂量枸橼酸托瑞米芬联合消乳散结胶囊治疗男性乳房肥大症的疗效。方法 回顾性分析2015年1月至

2017年6月接受治疗的100例男性乳房肥大症患者的临床资料，其中观察组50例，采用小剂量枸橼酸托瑞米芬联合

消乳散结胶囊治疗，对照组50例，采用单用消乳散结胶囊治疗，比较两组的治疗效果、不良反应发生率及治疗前

后两组患者雌二醇、睾酮、泌乳素水平变化。结果 观察组的治疗总体有效率为95%，对照组患者的治疗总有效率

为82%，观察组患者的总体有效率明显高于对照组(P<0.05)；观察组不良反应发生率14%，对照组不良反应发生率

26%，观察组低于对照组(P<0.05)。治疗后对照组雌二醇、睾酮水平低于治疗前(P<0.05)，治疗后观察组睾酮水平

低于治疗前(P<0.05)；治疗后观察组雌二醇、泌乳素水平低于治疗后对照组(P<0.05)。结论 小剂量枸橼酸托瑞米

芬联合消乳散结胶囊治疗男性乳房肥大症有效缓解患者的临床症状，减少不良反应发生率，效果显著，值得在临床

推广。
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Small Doses of Torrimifen Citrate Joint Xiaoru Sanjie Capsules in the Treatment of Male Breast 
Hypertrophy of Curative Effect Observation*
WANG Su, WU Wen-jie, WANG De-nian,et al., Department of Generalsurgery, the Third Affiliated Hospital of Xinxiang Medical University, Xinxiang 453003, 
Henan Province, China

[Abstract] Objective  To observe the curative effect of small doses of Torrimifen citrate joint Xiaoru Sanjie capsules in the 
treatment of male breast hypertrophy. Methods  A retrospective analysis in January 2015 to June 2017 clinical data 
of 100 patients with male breast hypertrophy,the observation group of 50 cases, by using small dose of Torrimifen 
citrate joint Xiaoru Sanjie capsules treatment, the control group, 50 cases with alone Xiaoru Sanjie capsules treatment, 
compare the treatment effect of the two groups, the incidence of adverse reactions and two groups of patients before 
and after the treatment estradiol, testosterone, prolactin level changes. Results  The total effective rate of treatment 
was 95% in the observation group, and the total effective rate of treatment was 82% in the control group. The total 
effective rate of patients in the observation group was significantly higher than that in the control group (P<0.05). 
The adverse reaction rate was 14% in the observation group and 26% in the control group. The observation group 
was lower than the control group (P<0.05). The control group after treatment estradiol, testosterone levels lower than 
before treatment (P<0.05), testosterone levels after treatment group is lower than before treatment (P<0.05). After 
treatment, the level of estradiol and prolactin was lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion  Small 
dose of Torrimifen citrate joint Xiaoru Sanjie capsules in the treatment of male breast hypertrophy,  therapeutic effect 
is remarkable, can effectively alleviate the patient's clinical symptoms, and lower incidence of adverse reactions, is 
worth popularizing in clinical.
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　　近年来，人们在经济水平提高的同时，生活方

式、饮食习惯等也发生了很大的变化，另外由于工作

压力大、精神紧张等因素，国内外男性乳房肥大症患

者的发病率呈现出了明显上升趋势
[1]
，这给男性患者

带来了极大的困扰，笔者采用小剂量枸橼酸托瑞米芬

联合消乳散结胶囊治疗男性乳房肥大症，取得较好疗
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效，且不良反应发生率低，值得临床推广使用。

　　1资料与方法

　　1.1 一般资料  选取自2015年1月至2017年6月住

院接受治疗的100例男性乳房肥大症患者，其中观察

组和对照组各50例。观察组中年龄最小者18岁，最大

者72岁，平均(42.14±11.32)岁；双侧乳房患病者13

例，单侧乳房患病者32例；病程最长47年，最短者2

个月，平均(21.32±12.21)个月。对照组中年龄最小

者16岁，最大者69岁，平均(39.33±13.14)岁；双侧

乳房患病者4 例，单侧乳房患病者41例；病程最长者

27年，最短者6个月，平均(18.77±16.32)个月。两

组患者在病程、病情、年龄上分布相似，具有可比性

(P＞0.05)。两组患者均排除肝炎、甲亢、糖尿病及

睾丸疾病，均无长期服用性激素药物史。主要临床症

状：乳晕区发现结节状或扁圆形肿块，约1.5～5.0cm

不等，或乳房呈女性样突起，有些患者伴有胀痛或刺

痛不适。

　　1.2 方法  观察组采用给予小剂量枸橼酸托瑞

米芬联合消乳散结胶囊治疗方法，即枸橼酸托瑞米

芬30mg(半片)，每日1次，饭后服；口服消乳散结胶

囊，每次3粒，每天3次。对照组单用消乳散结胶囊治

疗，即给予消乳散结胶囊口服，每次3粒，每日3次。

两组患者均连用3个月，且治疗期间暂时停服其他有

关药物。治疗后观察两组患者的临床疗效。

　　1.3 观察指标  比较两组患者的治疗效果、不良

反应发生率及治疗前后两组患者血清雌二醇、睾酮、

泌乳素水平变化。

　　1.4 评定标准  参照中华全国中医学会外科学

会制定的疗效评价标准
[2]
：(1)痊愈的标准：乳房疼

痛，乳房肿块消失，3个月不复发；(2)显效的标准：

乳房疼痛减轻消失，肿块质地变软，肿块直径缩小

1/2以上；(3)有效的标准：乳房疼痛减轻，肿块直径

缩小，但＜1/2；(4)无效的标准：乳房症状与肿块均

无明显改变。总有效率=(痊愈+有效+显效)/总例数

×100%。

　　1.5 统计学方法  应用SPSS 18.0统计软件进行

数据处理。计量资料以(χ
-
±s)表示，组间比较采用

t检验；计数资料以率(%)表示，组间比较采用χ
2
检

验，检验水准a=0.05，P＜0.05认为有统计学差异。

　　2结果

　　2.1 两组患者治疗效果  观察组总有效率为

95%，高于对照组的82%，差异有统计学意义(P

＜0.05)。见表1。 

　　2.2 两组患者治疗后不良反应  观察组食欲减

退、胃肠道反应、潮热大汗不良反应发生率14%低

于对照组的26%，差异有统计学意义(P＜0.05)。见   

表1  两组治疗效果比较［例(%)］

组别 例数   痊愈  有效    显效     无效   总有效率(%)

对照组  50   20（40）  14（28）  7（14）  9（18）     82

观察组  50   29（58）  16（32）  2（4）   3（6）      94▲

注：与对照组相比较，▲P<0.05

表2  两组不良反应发生情况比较［例(%)］

组别 例数  食欲减退  胃肠道反应  潮热盗汗  不良反应发生率

对照组  50    3（6）  8（16）      2（4）     26

观察组  50    1（2）  6（12）       0     14▲

注：与对照组相比较，▲P<0.05

表3 两组患者治疗前后雌二醇、睾酮、泌乳素水平比较(χ
-
±s)

组别 n    时间     雌二醇      睾酮         泌乳素

                   (ρ/ng·L-1)  (c/nmol·L-1)   (ρ/g·L-1)

对照组 50  治疗前    84±21   21.4±2.5  425±102

 50  治疗后   68±22▲   13.6±2.2▲  389±88

观察组 50  治疗前   88±18   22.3±2.5  418±111

 50  治疗后   51±17▲▲   10.1±2.1▲  312±92▲▲

注: ▲与本组治疗前比较，▲P<0.05；▲▲与对照组治疗后比较，▲▲P<0.05

表2。

　　2.3 两组患者治疗前后雌二醇、睾

酮、泌乳素水平比较  见表3。

　　3讨论

　　男性乳房肥大症是指男性在不同时

期、不同年龄阶段由于各种原因，出现的

单侧或双侧乳房肥大，可表现为乳房胀

痛，乳晕下可触及盘形结节，个别可见乳

头回缩、乳头溢液，有的外形与青春期少

女的乳房相似，故临床上又称青春期男性

乳房肥大、中老年男性乳房肥大、特发性

男性乳房肥大等。目前确切病因不清，可

能与药物、激素分泌失调、疾病、遗传、

肿瘤等有关
[3-4]

。随着生活水平的提高，

生活模式的改变，近年来，国内外男性乳

房肥大症的发生率有逐年上升的趋势
[1]
，

Rohrich等
[5]
报道为32%～65%，对个人生
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活、工作、学习产生了不良影响。

　　男性乳房肥大症是男性乳腺增生引起的乳房良性

肿大，其发病主要与内分泌失调，性激素比例失调，

雌激素水平绝对或相对增高，以及乳腺组织对雌激

素的敏感性增加有关
[6]
。目前，对于乳腺增生症的治

疗，中医药应用的比较广泛，在实验研究中
[7-8]

和临

床应用
[9]
方面得到了证实，疗效确切。中医学者认为

本病的治疗主要“从肝而治”，另外还有针刺和外治

等方法，但并未形成规范统一，且单纯中药治疗起效

较慢，且对部分重症患者疗效欠佳。西医主要采取西

药(三氧苯胺、甲基睾酮及维生素等)和手术治疗，但

由于药物的不良反应和对手术的恐惧心理，患者的依

从性比较差。本研究通过小剂量枸橼酸托瑞米芬联合

消乳散结胶囊治疗，取得了满意的效果，且不良反应

少。这与临床研究发现中西医结合疗法具有一定的优

势
[10]

是一致的。

　　对于乳腺增生以往多采用三苯氧胺治疗，然而因

长期使用有可能引起严重的并发症，所以目前已不

推荐该药物的治疗
[11]

。近来研究发现枸橼酸托瑞米

芬的疗效较为显著，且不良反应少，临床上更多推

荐该药物的应用
[12]

。1979年由芬兰科学家研制的新

一代抗雌激素药物枸橼酸托瑞米芬，是三苯乙烯的衍

生物。经过多年的基础和临床研究发现
[13-14]

，枸橼酸

托瑞米芬与三苯氧胺同样具有抗雌激素和类雌激素的

双重作用，其阻断雌激素的作用相当于或高于三苯氧

胺(TAM)。但与TAM相比，其类雌激素作用较三苯氧胺

少，仅为其1/40，另外由于其氯离子结构的存在，

减少了基因改变致癌的可能性，引起的不良反应较   

少
[15]

，因此安全性优于TAM，现已在临床上用于绝经

后乳腺癌的一线治疗。美国FDA现已批准继三苯氧胺

后最新一代抗雌激素药物，用于治疗乳腺增生症效果

较好。虽然托瑞米芬具有引起消化道反应及雌激素样

反应，但本研究采用减少剂量的方法，既起到了阻断

雌激素对乳腺组织的过度刺激，解除疼痛和胀满等不

适，又明显降低不良反应发生率的作用。两组患者治

疗后不良反应发生率观察组14%低于对照组26%，差异

有统计学意义(P＜0.05)。

　　另外笔者采用化血化瘀、调理冲任、理气通络、

化痰散结、疏肝解郁之药
[16]

达到治疗目的。所用消乳

散结胶囊其主要成分为柴胡(醋炙)、夏枯草、玄参、

丹参、白芍(炒)、香附(醋炙)瓜篓、、昆布、牡蛎、

土贝母、山慈菇、全蝎、牡丹皮。其中柴胡：透表泄

热，疏肝解郁，升举阳气。白芍：养血调经，敛阴止

汗，柔肝止痛，平抑肝阳。香附：理气解郁，调经止

痛。玄参：具有清热凉血，解毒，散结利咽，滋阴的

功效。夏枯草：清泄肝火、散结消肿、清热解毒、祛

痰止咳、凉血止血。丹参：具有活血祛瘀，养血安

神，凉血消肿的功效。土贝母：散结毒，消痈肿。

　　通过本研究发现小剂量枸橼酸托瑞米芬联合消乳

散结胶囊合理结合治疗起到了疗效叠加作用，治疗效

果观察组总有效率95%明显高于对照组82%，且不良反

应发生率低，值得临床推广使用。
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