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吴煜教授为中国中医科学院西苑医院肿瘤科主任

医师，博士研究生导师，致力于中医药治疗恶性肿瘤

系统评价及临床研究。吴教授从医二十载，对消化

道、妇科等恶性肿瘤的中医药治疗有独到的见解。笔

者有幸跟师随诊，受益良多，现将吴教授治疗乳腺癌

的经验整理如下。
乳腺癌古称石痈、乳岩、乳栗等，《丹溪心法》

将其称为奶岩。《医宗金鉴》载：“乳岩初结核隐

痛，……耽延续发如堆栗，坚硬岩形引腋胸”，提示

当时已认识到乳岩可转移至胸壁及腋下。
1 病因病机

多数医家认为，情志不遂、七情内伤是乳岩发病

的原因之一。《灵枢·经脉》载：“胃足阳明之脉，

……其直者，从缺盆下乳内廉”，“肝足厥阴之脉，

……上贯膈，布胁肋”，故经络学说认为乳头属厥阴

肝经，乳房为阳明经所司，肝气不疏，情志不畅，则

气机逆乱，瘀血内停。气滞血瘀，或风木太过，克制

脾土，肝郁脾虚，痰瘀内阻；或木郁化火，炼液成

痰，灼血为瘀。
吴教授强调恶性肿瘤是一个全身性疾病在局部的

表现，“邪之所凑，其气必虚”，正气亏虚是肿瘤发

病的重要内在因素。妇女在生理上，因经、孕、产、
乳数伤于血；在情志方面，女性多忧思，易气机不

畅。而在男子，男子的乳头属肝，乳房属肾(男性乳

腺癌的病因病机与女性略有不同)，肝肾同源，发怒

和过于房事均可导致肝血不足，无以濡养乳房而发此

病。总而言之，或因脾胃不足，运化失常，痰浊内

生；或因肾精亏虚；或因冲任失调、气血不畅；或因

肝阴不足而气机逆乱等导致痰瘀互结而为乳岩。
2 辨证思路

吴教授常讲乳腺癌辨证当以肝郁血虚为要。女性

患者多愁善思、情绪紧张，常处于焦虑状态，符合中

医肝气郁结证；肝木克脾土，容易出现肝郁脾虚之

证；脾虚，运化失职，易生痰湿，则出现脾虚痰凝；

脾为后天之本，气血生化之源，肾为先天，内育真

火，气血不足，命火虚衰，则发生脾肾两虚。精血相

生，乙癸同源，肝属木，性喜条达，不遂则郁；肾属

水，内居元阴元阳，治在封藏，妄多动则耗，肝肾二

脏，水火之宅，主藏精血，肝血虚可导致肾精不足，

肾精亏损，亦可影响肝血虚弱，二者常常互为因果，

临床肝肾阴虚亦不少见。
接受系统治疗的乳腺癌患者就诊时多以治疗后出

现的不适症状作为主诉。吴教授将手术、放疗、化疗

以及内分泌治疗比喻为“峻猛之剂”，为祛邪药，易

打破脏腑气血及阴阳的平衡。临床上不难发现，正因

为这些治疗“偏性”较大，接受治疗的患者容易出现

相似的症候群，临床辨证时应兼顾。术后患者多气血

损伤，导致少气、语声低微、易汗出等气血两亏证，

患者术后“进补”肥甘厚味，易出现口黏、大便黏

腻、舌苔厚腻等脾虚痰凝证。接受放疗的患者易出现
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局部皮肤红肿，口干等阴虚血热证。化疗后患者出现

恶心、呕吐、乏力、自汗、腰腿酸痛、四肢麻木等脾

胃不和、肝肾不足、筋脉失养等证。接受内分泌治疗

患者易出现自汗盗汗、心烦易怒、失眠、腰腿酸痛等

肝肾阴虚、肝阳上亢、心肾不交之证。
3 遣方用药，临证加减

吴教授遣方用药注重以平为期，注重气机条达，

气血同治，以舒肝养血之逍遥散为基本方。薛立斋在

《薛氏医案》中提出：“乳岩乃七情所伤，肝经血气

枯槁之证，宜补气血、解郁结药治之。”乳腺癌首责

肝脾，肝宜调理，脾宜健运，肝脾之治，重在气机。
肝为刚脏，以升为用，治肝之要在于舒肝散肝，舒肝

不宜太过，在用药上予柴胡、枳壳、香附等舒肝行气

的同时，辅以白芍、当归等养血柔肝之品。无明显热

证时，可予桂枝温通经脉，夹湿则予防风，防风被称

为“风药中的润剂”，祛湿散肝脾而不伤阴。脾虚夹

痰予二陈，湿重加苍术、薏苡仁。还善于“以型治

型”、“取象比类”，露蜂房为黄蜂之巢、山慈姑为球

形鳞茎，其形态皆与乳房相似，予露蜂房、山慈姑抗

癌拔毒，软坚散结。
术后患者耗伤气血，女子以血为用，因此，更应

注重养血，可予鸡血藤、四物汤等养血活血，阿胶等

血肉有形之品；有形之血不能速生，无形之气所当急

固，予舒肝养血的同时，加党参、黄芪等健脾益气；

还应考虑术后患者伤气喜卧，又肥甘厚味易聚湿生

痰，在辨证的基础上酌情给予行气化痰之药：陈皮、
佛手、法半夏、薏苡仁、浙贝母、胆南星、石见穿、
猫爪草、半枝莲、土贝母等随症选用。乳腺癌术后淋

巴回流障碍，上肢肿胀者加桑枝、王不留行、丝瓜络

等。放射治疗的患者予清热解毒、滋阴凉血之品，如

蒲公英、玄参、北沙参、麦冬、熟地黄、桃仁、赤芍

等。接受化学疗法的患者予黄芪、白术、北沙参、茯

苓、陈皮、木香、清半夏等调和脾胃、降逆止呕之

药，如菟丝子、补骨脂、伸筋草、桑寄生等滋补肝

肾，疏经通络；接受内分泌治疗的患者予桑寄生、枸

杞子、煅龙骨、煅牡蛎、二至丸、封髓丹、交泰丸等

滋补肝肾、潜阳安神、交通心肾，滋补肾阴时不忘阳

中求阴，酌情予巴戟天、淫羊藿等温肾阳之品。
4 生活调摄

吴教授在乳腺癌治疗中，常告知患者“三分治七

分养”。女性患者容易过分关注病情，帮助患者调节

情绪、指引患者寻找合理宣泄情绪的方式尤为重要。
鼓励根治术后、无骨转移且体质尚可的患者进行规律

的运动，如跳舞、游泳等，或者从事有兴趣的工作，

分散注意力。饮食方面，许多患者存在误区，信奉民

间传言不进食鱼、虾、牛肉、羊肉等；更有甚者，一

日三餐仅摄入青菜及米粥。吴教授不主张过于忌口，

若为雌激素或孕激素受体阳性患者，忌摄入含有雌激

素或孕激素的药品及食品；化疗期间清淡饮食。除

此，患者无需过分忌口，还应注重均衡营养，可充分

利用食物中的抗癌物质，如白薯、薏苡仁、芹菜、大

蒜、胡萝卜、芦笋、西红柿、无花果、猕猴桃、葫

芦、山楂、香菇、蘑菇、木耳等。并根据患者的具体

情况，合理调理饮食，力求多样化，加强营养。
《知医必读·论肝气》曰：“五脏之病，肝气居

多，而妇人尤甚。”女子以血为本，以气为用，易因

情志不畅、气机逆乱，而发为乳岩，因此，女子发病

远高于男性。乳腺癌是女性常见恶性肿瘤之一，发病

率逐年上升，2009 年其发病率位居女性恶性肿瘤发

病之首[1]，严重危害女性健康。《素问·举痛论》曰：

“百病生于气也”，气机失调，脏腑失和，则气、血、
津、液代谢紊乱，经络壅塞，痰毒瘀内停，结为肿

块。《格致余论·乳硬论》中指出女子“若不得于夫，

不得于舅姑，忧怒郁闷，昕夕积累，脾气消阻，肝气

横逆，遂成隐核”，因此，在临床治疗中应注重调理

气机，气血同治，以舒肝养血为基本法则随证加减。
此外注重生活、情绪以及饮食调摄，进行综合治疗方

可获佳效。
5 病案举例

管某，女，71 岁。2004 年 3 月 4 日初诊。患者

于 2000 年 4 月于北京某医院行左侧乳房肿块穿刺，

病理：浸润性导管癌。完 善 检 查 未 见 远 处 转 移。
2000 年 4 月 26 日行左乳腺癌改良根治术。术后病

理结果显示：左乳浸润性导管癌，大小 2.5 cm×2.0

cm×1.8 cm，淋巴结转移 11/26，雌激素受体(ER)

(++)，乳激素受体(PR)(- )，术后辅助化疗 6 周期，并

行放疗。后口服法乐通治疗。2003 年 11 月复查 CT：

肝左叶转移瘤 62 mm×53 mm，考虑乳腺癌肝转移，

骨转移？就诊时症见：口干口苦，乏力，上腹不适，

纳差，舌淡红、苔剥，脉滑。西医诊断：乳腺癌(浸

润性导管癌Ⅳ期)；肝转移；骨转移待查。中医诊断：

乳岩；证型：肝郁气滞，脾虚痰凝。治以疏肝理气，
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健康是人类追求的永恒主题，1984 年世界卫生

组织在其《宪章》中提出了健康新概念：“健康不仅

仅是没有病和不虚弱，而且是身体上、心理上和社会

适应能力上三方面的完美状态。”世界卫生组织指出，

亚健康是 21 世纪威胁人类的头号杀手。薛伯寿教授

为著名中医学家蒲辅周先生的弟子，中国中医科学院

广安门医院主任医师。薛教授对亚健康的诊治颇有体

悟，现将其诊治经验介绍如下。
1 亚健康的形成机制

随着现代社会生活节奏加快，压力存在于生活与

工作的方方面面。压力过大或过于持久则会使人处于

长期高应激状态。过高的功利、名利的追求；对贫富

差距心态不平稳；操心、忧愁、思虑过多；家人疾病

困扰等情绪难以调畅，心情不好，失于喜悦，导致郁

闷、烦急、忧郁、浮躁等情志失调。中医学的七情失

和，正是亚健康形成的关键机制。中医学有因病致虚

之说，如反复感冒之人，日久也可导致亚健康；更有

用药不合理，如西药抗生素泛用，中药苦寒解毒药妄

施，皆可导致医源性亚健康人群日增。
随着现代科技水平提高及机械化生产，农民、工

人体力劳动越来越少，故必须倡导全民健身运动。当

今学生、公务人员、教师、研究人员等很多人从不运

健脾化痰。处方：柴胡、黄芩、茯苓、法半夏、太子

参、桂枝、白芍、竹茹、荷叶、紫苏梗各 10 g，生

甘草 6 g，生姜 4 g。水煎服。
2004 年 3 月 30 日二诊：复查肝转移灶未见明

显变化，仍觉口干，乏力好转，纳可，舌淡、苔剥，

脉滑。上方加瓜蒌皮 10 g。
2004 年 9 月复查 MRI：排除骨转移，肝转移病

灶无明显变化。2012 年 3 月 22 日检查示：肝脏转

移灶 44 mm×28 mm。2012 年 10 月肝脏转移灶增

大，检查示：55 mm×47 mm，并出现新发病灶。
随访至今已有 9 年余，患者病情缓慢进展，但坚持

服用中药，肿瘤症状可耐受。
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［摘要］ 针对现今亚健康人群的日益增多，薛伯寿教授继承发挥蒲辅周老中医学术经验，重视中医学辨病

辨证结合，重视病源解释开导及养生方法传授，并据病情，断识其中医学病名，或从脉证论治，或从体质、痰

饮、气滞、瘀血、积滞等诊治亚健康，取得满意疗效。
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