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微量苯酚穴位注射治疗乳腺结节的临床研究

杨晓英

涉县中医院，河北邯郸，056400；

摘要：本研究旨在系统观察微量苯酚穴位注射治疗乳腺结节的临床疗效与安全性。共纳入符合标准的乳腺结节患

者 60例，随机分为治疗组与对照组，每组 30例。治疗组接受局部微量苯酚穴位注射治疗，对照组则采用常规口

服中成药治疗。两组均接受为期 6个月的干预与随访，主要观察指标包括结节体积变化、疼痛症状改善程度、临

床总有效率及不良反应发生情况。结果显示，治疗 6个月后，治疗组结节体积平均缩小率为（78.4±16.7）%，

显著高于对照组的（31.2±10.5）%（P<0.01）。在症状改善方面，治疗组视觉模拟评分法（VAS）评分由治疗前

的（5.1±1.7）分降至（0.9±0.8）分，改善幅度明显优于对照组。治疗组临床总有效率为 96.7%，显著高于对照

组的 73.3%（P<0.05）。治疗组主要不良反应为穴位注射后局部短暂胀痛与轻度红肿，发生率为 20.0%，均在 3
天内自行缓解，未发生严重不良事件。结论认为，微量苯酚穴位注射治疗良性乳腺结节疗效确切，能显著缩小结

节、缓解疼痛，且操作简便、创伤小、安全性较高，为临床提供了一种有价值的微创治疗选择。
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引言

乳腺结节是女性常见乳腺疾病表现，多为良性，但

引发的乳房不适和患者焦虑影响生活质量。目前临床处

理有定期随访、药物调节、手术切除等方法，各有弊端，

因此探索微创、高效、安全的替代疗法有重要临床意义。

中医理论中，乳腺结节属“乳癖”，发病与肝气郁

滞等相关，治疗以疏肝解郁等为主。穴位注射选与乳腺

相关经络核心点位，临床针对体表结节性疾病用围刺疗

法，围绕结节布针并重点刺激，还配合有全身调节作用

的经穴提升疗效。如膻中穴调畅气机、缓解胀痛；乳根

穴疏通乳腺经络、促结节消散；太冲穴疏肝理气、改善

结节增生；足三里穴健脾益气、化痰散结。此外，常配

伍背俞穴调补脏腑、平衡气血。

苯酚低浓度时有使蛋白质变性和诱导组织纤维化

作用，局部微量穴位注射或可使良性增生结节纤维化萎

缩。本研究设平行对照组，前瞻性观察比较微量苯酚局

部穴位注射与常规药物治疗乳腺结节的疗效及安全性，

为该疗法临床应用提供数据支持。

1 一般资料

本研究选取本院 60 例乳腺结节患者为对象。纳入

标准：①经超声确诊为实性或囊实性良性结节，BI - R

ADS 分级 2或 3级；②目标结节不超 2个，最大直径 1.

0 - 3.0 厘米；③有乳房胀痛症状，VAS 评分不低于 2

分；④25 - 50 岁女性；⑤知情同意并自愿参与。排除

标准：①妊娠期或哺乳期女性；②BI - RADS 分级 4级

及以上或疑似恶性；③有乳腺急性炎症或局部皮肤感染；

④有苯酚过敏史或严重系统性疾病；⑤近 3个月接受过

乳腺结节相关治疗。采用随机数字表法将 60例患者分

为治疗组与对照组，每组 30 例。分组后比较两组基线

资料，包括年龄、结节大小、BI - RADS 分级、VAS 疼

痛评分等。统计显示，两组各项基线资料差异无统计学

意义（P>0.05），具良好可比性，能满足后续研究需求。

2 治疗方法

2.1 治疗组（微量苯酚穴位注射组）

(1)药物配制

临床中采用的变应原（抗原）溶媒为将苯酚稀释至

约万分之 6.4（即 0.064‰）浓度的溶液。

（2）操作方法

术前定位：治疗前，使用高分辨率超声对目标乳腺

结节进行定位，并在体表标记；

患者体位：患者取仰卧位或侧卧位，充分暴露乳房

及治疗区域；

消毒铺巾：对治疗区域皮肤进行常规消毒，并铺无

菌洞巾。

注射操作：

设备与进针：在超声实时引导下，操作者使用 5 m

L 一次性无菌注射器，配备 25G（0.5mm）细针头，抽取

上述配制好的药液；

注射技术：采用结节内注射技术，在超声监测下将
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针尖准确置入乳腺结节内部或结节的包膜下；

药物弥散：缓慢推注药液，同时在超声下观察药液

在结节内弥散的情况，确保药物充分覆盖预定范围。

（3）穴位选择与注射剂量

穴位选择：本疗法的核心为“结节局部注射”，注

射的靶点即超声定位下的乳腺结节本身。通常结合中医

理论，此部位对应于阿是穴（即以结节为穴），或可参

考邻近的经穴（如屋翳、乳根、膻中等）作为体表参考，

但注射的靶目标是结节实体，而非常规的穴位深度。

注射剂量：注射剂量根据结节的体积进行个体化计

算；

通用原则：通常按结节最大径每 1 cm 注射 0.3 mL

至 0.8 mL 药液；

单次上限：为确保安全，单次治疗、单个结节的注

射总量不超过 2.5 mL。

（4）注意事项

整个操作需在严格无菌条件下进行；

注射过程中应密切观察患者反应及超声影像变化，

避免损伤乳腺周围血管、神经、胸膜及肺组织；

注射后需对穿刺点进行短暂按压，并观察患者 15-

30 分钟，注意有无局部出血、血肿、疼痛加剧、皮肤红

肿及气胸等不良反应。

2.2 对照组（常规药物组）

该组患者采用口服药物的常规治疗方法，所使用药

品为某品牌乳癖消片，其成分主要包括鹿角、蒲公英、

昆布等多种中草药。药品的具体使用方法和剂量严格遵

循药品说明书推荐：每日服药 3次，每次服用规定剂量，

连续服用不间断。以 3个月为一个完整疗程，本研究设

定的观察期内，所有对照组患者均按要求完成至少一个

疗程的药物治疗，并定期进行随访与效果评估，确保治

疗的规范性和依从性。

3 观察指标

3.1 结节体积变化

分别于治疗前、治疗后 1个月、3个月及 6个月的

时间节点进行乳腺超声检查，精确测量结节的长、宽、

高三维径线，根据椭圆体体积计算公式（V=π/6×长×

宽×高）计算其体积，并进一步计算体积缩小率，以评

估结节在治疗过程中的动态变化趋势。

3.2 疼痛症状改善

采用视觉模拟评分法（VAS 评分，范围 0-10 分）对

患者乳房胀痛程度进行量化评估，评分越高代表疼痛感

越强。评估时间点为治疗前以及每个月经周期结束后的

第一周，持续跟踪疼痛变化，以客观反映症状的改善情

况。

3.3 临床疗效评价

参照实体瘤疗效评价标准，并结合患者临床症状的

改善程度，制定以下分级评价体系：治愈表现为结节完

全消失，相关症状彻底缓解（VAS 评分为 0）；显效为

结节体积缩小达到或超过 50%，同时 VAS 评分降低幅度

不低于 50%；有效为结节体积缩小介于 25%至 50%之间，

且 VAS 评分降低幅度在 25%以上；无效为未达到上述任

一标准。总有效率以治愈、显效和有效的病例数之和占

总病例数的百分比表示，计算公式为：（治愈例数+显

效例数+有效例数）/总例数×100%。

3.4 安全性评价

全面记录患者在治疗期间以及后续随访阶段出现

的所有不良反应，包括但不限于局部疼痛、红肿、硬结、

过敏反应等，详细描述其临床表现、严重程度、发生时

间、持续时间、处理措施及最终转归情况，以评估治疗

方式的安全性。

4 统计学方法

应用 SPSS 22.0 软件进行数据分析。计量资料以均

数±标准差（x±s）表示，组内比较采用配对 t检验，

组间比较采用独立样本 t检验；计数资料以率（%）表

示，采用χ²检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

5 结果

5.1 结节体积变化比较

治疗前，两组结节平均体积差异无统计学意义（P>

0.05）。治疗后各时间点，治疗组结节体积缩小率均显

著高于对照组（P<0.01）。详见表 1。

表 1 两组患者治疗前后结节体积缩小率比较（x±s, %）

组别 例数 治疗 1 个月 治疗 3个月 治疗 6个月

治疗组 30 46.5±11.8 69.3±15.2 78.4±16.7
对照组 30 8.7±4.2 21.6±8.9 31.2±10.5
t值 16.324 14.892 13.567
P值 <0.01 <0.01 <0.01

5.2 疼痛症状改善比较

治疗前两组 VAS 评分相近（P>0.05）。治疗后，两

组VAS评分均较治疗前下降，但治疗组下降幅度更显著，

各随访时间点评分均低于对照组（P<0.01）。治疗 6个

月时，治疗组 VAS评分由（5.1±1.7）分降至（0.9±0.

8）分。

5.3 临床疗效比较
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治疗 6个月后，治疗组治愈 18 例，显效 8例，有

效 3例，无效1例，总有效率为 96.7%（29/30）。对照

组治愈 5例，显效 9例，有效 8例，无效 8例，总有效

率为 73.3%（22/30）。两组总有效率比较，差异有统计

学意义（χ²=5.455，P<0.05）。

5.4 安全性分析

治疗组 6例患者（20.0%）于穴位注射后出现注射

部位轻度至中度胀痛伴红肿，均在 1-3 天内自行完全消

退，未予特殊处理。2例患者（6.7%）出现局部小硬结，

于 2-3 月内逐渐吸收。未发生感染、皮肤坏死、血肿及

全身性过敏等严重不良反应。对照组有4例患者（13.3%）

出现轻度胃肠道不适，2例（6.7%）诉口干，均未影响

治疗继续。

6 讨论

本研究通过对照设计，直接比较微量苯酚局部穴位

注射与常规口服药物治疗良性乳腺结节的疗效。结果显

示，在结节体积缩小、疼痛缓解及总有效率方面，微量

苯酚穴位注射组显著优于常规药物组，提示该注射疗法

在促使结节消退、缓解症状上作用更积极快速。其作用

机制可能是微量苯酚对局部组织有化学效应，作为温和

化学刺激物，诱发结节内部可控无菌性炎症反应，激活

成纤维细胞，促进胶原沉积，使增生组织纤维化、挛缩、

体积减小并被吸收；苯酚的蛋白质变性作用可能影响异

常增生细胞活性；此外，注射操作及药物对局部末梢神

经的调节，也可能是快速缓解疼痛的原因之一。

本研究采用“结节局部注射”，是中医穴位注射与

现代精准靶向技术的有机结合。治疗以阿是穴（即结节

实体）为核心，将微量苯酚直接注射于病灶，起到“针、

灸、药”协同作用，实现“直达病所、以消为要”的目

的。同时结合循经取穴思想，药物作用于乳房区域相关

的足阳明胃经、足厥阴肝经等经络，发挥疏经通络、调

节气血的作用。药物在局部形成的长效化学刺激，可持

续调节经络气血，促进结节进一步消退。该疗法融合了

中西医治疗优势：局部通过药物直接“破结”，整体通

过持续穴位刺激改善病理环境，体现了中西结合、标本

兼治的治疗理念。

本研究观察到的不良反应多为短暂、轻微的局部反

应，发生率低且具自限性，表明规范操作下该疗法安全

性高。其微创（仅针孔大小入口）、无疤痕、不影响乳

房外观的特点，与传统手术区别显著，更易被患者接受。

此外，该疗法操作简便，单次治疗即可，避免了长期服

药的麻烦与潜在副作用，还节约了药物成本，有一定卫

生经济学优势。

7 结语

综上所述，本研究经临床观察与数据分析，证实微

量苯酚局部注射疗法治疗良性乳腺结节近期疗效显著。

该疗法在缩小结节体积、缓解局部疼痛方面优于传统口

服药物治疗，安全性与耐受性良好，不良反应轻微、自

限且短暂，不影响患者生活与后续治疗。此外，该疗法

融合微创介入优势，能精准靶向病灶，操作简便、损伤

小、恢复快、成本低，是临床治疗良性乳腺结节的新选

择，适用于有治疗意愿但不愿或不宜手术及长期药物干

预的患者。基于此，本研究认为该疗法值得在临床推广

应用，持续积累案例与疗效数据。同时，需开展更严谨、

大样本、长随访的临床研究，结合基础机制探讨，夯实

其临床应用依据，为良性乳腺结节治疗提供更多科学依

据。
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