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林毅运用加减二仙汤结合基础体温监测治疗乳腺增生病经验

朱华宇
,

李玉洁

广州中医药大学第二附属医院

司徒红林

广东 广州 5 1 0 1 2 0

【摘要〕 介绍林毅教授运用二仙汤结合基础体温检测治 万乳腺增生病 的经验
,

认为乳腺增生病患者多见肾阳不足
,

月经前多为

标实
,

月经后多为本虚
。

提出月经后温
’

昂助 阳
、

调摄冲任之法平衡内分泌激素水平 以 治本
,

月经前疏肝活血
、

化疾散结之法止痛

消块 以 治标
,

以加减二仙汤治 万
。

因临证需要
,

重视结合基础体温监测
,

以 助按中医药周期万 法治 万
。

〔关键词」乳腺增 生病 ; 二仙汤 ; 林毅
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林毅教授是国家人事部
、

国家中医药管理局确定的第二

批
、

第四批全国中医药学术经验继承人指导老师
,

其将二仙汤

化裁加减
,

常用于肾阳虚衰的冲任不调之证
,

特别是在乳腺增

生病属肾阳虚者的治疗中取得了较好疗效
。

笔者有幸跟师随

诊
,

现就其经验总结如下
。

二仙汤最早见于 2 0 世纪 5 0 年代上海中医学院编写的

《中医方剂临床手册 )
,

是张伯呐教授针对围绝经期综合征 (更

年期综合征 )而研制的方剂
,

方由仙茅
、

仙灵脾 (淫羊霍 )
、

巴戟

天
、

当归
、

黄柏
、

知母组成
,

功能温肾壮阳
,

调摄冲任
,

主治

肾阳不足诸证
。

1 二仙汤加减治疗乳腺增生病理论阐发

乳腺增生病是指乳腺导管
、

乳腺小叶
、

腺泡上皮
、

纤维组

织的单项或多项良性增生
,

以周期性加重的乳房胀痛和乳房肿

块为主要临床特点
。

临床较为常见
,

多发于 2 0 ~ 5 0 岁妇女
,

男子亦有发生
。

病因目前多认为与人体内分泌功能紊乱
,

特别

是卵巢功能失调相关
,

黄体素不足
、

雌激素相对或绝对过多
,

或乳腺组织对雌激素高度敏感
,

致使月经周期中乳腺增生和复

旧不全
,

长期刺激日久形成本病
。

因此
,

调节体内雌激素的水

平是治疗本病的关键环节
,

但目前西医内分泌治疗药物毒副作

用较大
,

尚无确切有效的治疗方法
。

乳腺增生病属中医学乳癖范畴
,

最早的记载见于华佗 《中

藏经 )
,

对其病因病机的认识
,

宋代 溪济总录》 认为
,

此病

的发生与
“

冲任不和
”

有关
。

明
·

陈实功则认为本病
“

多由思

虑伤脾
、

恼怒伤肝
、

郁结而成
” 。

近代中医大多从肝气郁结论

治
,

至上世纪 5 0 年代
,

顾伯华教授提出冲任失调与肝郁气滞

共同致病的观点
,

得到较广泛的认同
。

林教授在长期临证实践

中体会到乳癖的发生发展是一个因虚致实
,

因实而虚
,

虚实夹

杂的复杂过程
。

乳癖之肿块
,

不红不肿
,

发展缓慢
,

以阴阳而

论当属阴证
,

在该病的形成中
,

肾虚冲任失调为发病之本
,

肝

气郁结
、

痰凝血痕为发病之标
,

气滞
、

痰凝
、

血痕三者之间相

互影响
,

互为因果 !月。

认为乳癖患者多见肾阳不足
,

女性患者

月经前多为标实
,

月经后多为本虚
。

提出月经后温肾助阳
、

调

摄冲任之法平衡内分泌激素水平以治本
,

月经前疏肝活血
、

化

痰散结之法止痛消块以治标
。

l隋证中常见畏寒肢冷
,

腰膝酸软
,

神疲乏力
,

面色恍白
,

眼睑薰黑
,

夜尿频
,

大便秘结或塘
,

舌质淡胖
、

苔白
,

脉沉或

沉细的乳腺增生病患者
,

其病机为精血不足
,

阴阳失调
,

命门

火衰所致
。

应以温补肾阳
、

调理冲任为主要治则
。

二仙汤原方

由仙茅
、

仙灵脾
、

巴戟天
、

当归
、

黄柏
、

知母组成
,

有温肾

阳
、

补肾精
、

交心肾
、

调冲任的功能
。

全方益火培元
,

命火旺

则三焦元气充沛
,

血气流转
,

化育无穷
,

阴凝自散
,

故可作为

治疗肾阳虚型乳腺增生病的基本方
。

林教授在二仙汤基础上加减运用
,

临床习用方药如下 : 仙

茅
、

当归头各 10 9
,

仙灵脾
、

制何首乌
、

熟地黄
、

构祀子
、

女贞子
、

肉效蓉
、

知母
、

丹参各 巧 g
,

麦芽
、

谷芽各 3 0 9
,

黄柏 5 9
。

方中仙茅
、

仙灵脾
,

性温味辛
,

尤其是仙茅
,

气味

俱厚
,

阴中之阳药
,

直入命门
,

补肝肾之不足
,

温壮元阳
,

即
“

益火之源
,

以消阴鹦
” 。

肾为水火之脏
,

内寓元阴元阳
,

阴阳

一方的偏衰必将导致阴损及阳或阳损及阴
,

若单补阳而不顾

阴
,

则阳无以附
,

无从发挥温升之能
,

正如张介宾
“

善补阳

者
,

必于阴中求阳
,

阳得阴助必生化无穷
” 。

方中肉效蓉
、

冤

丝子既补肾阳
,

又益精血 ; 女贞子
、

构祀子
、

何首乌滋阴补血

养肝肾 ; 熟地黄滋阴补肾
,

填精益髓
,

取阴药的滋润以制阳药

的温燥 ; 黄柏
、

知母泻火
、

滋肾阴
,

并助心火之下降 ; 当归
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头
、

丹参养血活血而调理冲任
,

兼以养肝 ; 麦芽
、

谷芽升清降

浊
,

以防诸药滋腻碍胃
。

全方平补肾中阴阳
,

其功在于既补而

又不温热
,

强肾无燥热之偏
,

益精无凝滞之嫌
。

常用加减 : 结

合不同季节的特点
,

春夏阳气升发旺盛
,

为防仙茅过于温燥
,

可易仙茅为巴戟天 巧 g
,

巴戟天辛甘微温
,

直入肾经血分
,

温养肝肾之精血 ; 秋冬阳气潜藏
,

阳虚明显者可加 巴戟天

巧 g
,

辅助仙茅
、

仙灵脾并启肾中真水上济于心 ; 乳房疼痛

者
,

加延胡索
、

香附各 巧 g 理气止痛 ; 腰膝酸软明显者
,

加

杜仲
、

川续断
、

桑寄生各 巧 g 补肾强腰膝 ; 夜尿多者
,

加

乌药 巧 g
,

益智仁 3 0 9 温肾缩尿止遗 ; 大便秘结者加 白术

3 0 ~ 6 0 9
,

积实
、

莱菜子各 15 9 运脾消滞 ; 胃纳欠佳
、

舌苔

厚腻者加鸡内金
、

焦三仙 (焦山植
、

焦神曲
、

焦麦芽 )
、

槟榔

各 15 9
,

消积化滞
。

2 结合基础体温 (B a s a l B o dy T e m Pe r a tu re
,

B B T )监测按中

医药周期疗法治疗

随着月经周期的变化
,

体内各激素水平也相应发生变化
。

林教授提倡按生理周期变化辨证论治
。

在诊疗过程中林教授发

现
,

许多肾阳虚乳癖患者合并有月经失调
,

卵巢早衰
、

多囊卵

巢综合征
、

甲状腺功能减退
、

更年期综合征等疾病
,

且有不少

患者因子宫肌瘤
、

子宫内膜病变等原因已行子宫全切
。

在未借

助辅助检查时
,

难以明确其生理周期
,

对遣方用药造成一定影

响
。

因此
,

辨证同时需结合 B B下测定
,

明确患者处于生理周

期的哪个阶段
,

按中医药周期疗法治疗
。

其主要分经后期
、

经

前期 (黄体期 )进行治疗
。

提出经前治标
、

经后治本的治疗方

法
。

正常 B B下曲线者
,

经前期 B B下 为高温相
,

为
“

阳长阴

消
”

的高潮时期
,

以疏肝活血
、

化痰散结为法进行治疗
,

以消

为法
,

注重治标
,

可选柴胡疏肝散或逍遥篓贝散加减治疗
。

经

后期 B B丁为低温期
,

为
“

阴长阳消
”

阶段
,

重在补益肾之阴

阳
,

调摄冲任
,

迎合经后阴长阳消的生理
,

调节阴阳平衡
,

为

经前的肝气充实
、

疏泄正常打下厚实的物质基础
,

治病求本
。

肾阴虚者用六味地黄汤加减滋补肾阴
。

肾阳虚者
,

以补益肾阳

为主
,

方用加减二仙汤治疗
。

异常 B B下曲线者
,

主要是以下

几种温相 : ①单相偏低温 : B B下呈单相
,

或不明显双相
,

多

为无排卵的月经周期
,

常见卵巢功能低下
、

无排卵性闭经
、

多

囊卵巢综合征等
。

缘因患者素体肾阳虚
,

气虚阳弱
,

无以化生

氛氯之气
,

致使基础体温低下
。

②双相温差小 : B B下对应由

低温相向高温相转化的温度升高不足 .0 3℃
,

常见黄体发育不

良
,

黄体酮分泌不足
。

缘因患者肾阳不足
,

阳虚失于温煦
、

气

弱不化
,

致体温上升幅度不足
,

温差小
。

③双相高温呈上坡

状 : 正常情况下
,

B B下对应由低温相向高温相转化阶段
,

体

温在 1 一 2 天内上升 .0 3℃以上
。

但这类温相表现为 B B下逐渐

上升呈上坡状
,

达到有效温差往往需要 3 一 4 天
,

或体温升而

又降
,

使高温期短于 9 天
,

常见黄体功能不足
。

缘因患者肾

阳不足
,

温煦失常
,

气不得升发故之
。

④双相高温呈下坡状 :

正常情况下
,

在月经来潮即
“

重阳转阴
”

之前
,

B B下持续高

温相 12 一 1 6 天
,

并在 1 一 2 天内迅速下降 .0 3 一 .0 5℃
。

若

B B下 虽然双相
,

但是 BB下升高不足 10 天
,

则开始下降而成

下坡状
,

或月经期出现 B B T 下降过低
,

常见黄体萎缩不全
,

或卵泡黄素化
。

缘因患者肾阳不足
,

气失温煦
,

故虽见 B B下

上升
,

但不能持久
,

或致使月经期 B B下 下降过低
。

以上患者

兼见疲倦
,

畏寒肢冷
,

腰膝酸软
,

夜尿多
,

大便秘结或塘
,

舌

质淡胖
、

苔白
,

脉沉或沉细等症
,

在经后期
、

排卵期均应加强

肾阳的补益
,

促进阳长
,

使经血生化有源
,

阳气温煦有力
。

经

后期和排卵期均予加减二仙汤治疗至 B B下升温 0
.

3℃以上并持

平 3 天以上再改以疏肝活血
、

化痰散结治疗
。

3 病案举例

阳某
,

女
,

26 岁
,

未婚
。

初诊 : 2 0 10 年 8 月 2 7 日
。

主

诉 : 双乳肿块并疼痛 2 年
,

加重伴月经紊乱半年
。

病史 : 患

者 2 年前无意中发现双乳肿块
,

伴疼痛
,

经前痛甚
,

经后稍

缓
。

曾外院门诊治疗
,

诊断为乳癖
,

间断治疗后疼痛缓解
。

停

药半年后双乳复痛并加重
,

伴腰酸乏力
,

月经先后不定期
,

经

色淡红
,

量较少
。

为求系统治疗
,

至本院门诊
。

诊见 : 双乳肿

块
,

伴疼痛
,

与月经周期和情志变化无明显关系
,

伴头晕耳

鸣
,

腰酸乏力
,

畏寒
,

四肢厥冷
,

面色少华
,

纳眠可
,

二便

调
。

舌淡胖
、

苔薄白
,

脉细
。

末次月经 2 0 10 年 6 月 22 日
,

月经先后不定期
,

经色暗红
,

量少
。

查体 : 双乳外上
、

右乳内

上象限触及多个结节
,

呈砂粒状
,

质韧
,

边界欠清
,

压痛
。

辅

助检查 : 双乳彩超 : ①符合双乳囊性增生改变 ; ②双乳多发增

生结节 (大小约 0
.

8 一 1
.

6 c m )
。

妇科 B 超 : 符合多囊卵巢改变

(每侧卵巢均可见 10 个以上的卵泡 )
。

性激素 6 项 : 促黄体生

成素 /促卵泡生长激素 (L日干 S )H大于 3
。

基础体温呈低温单相
。

西医诊断 : 乳腺增生病 ; 多囊卵巢综合征
。

中医诊断 : 乳癖 ;

月经病
。

证型 : 肾阳不足
,

冲任失调
。

治法 : 温肾助阳
,

调摄

冲任
。

方药 : ①加减二仙汤 : 仙灵脾 巧 g
,

仙茅
、

当归头各

10 9
,

肉效蓉
、

制何首乌
、

女贞子
、

构祀子
、

熟地黄
、

麦芽
、

谷芽
、

知母
、

丹参各 1 5 9
,

黄柏 5 9
。

服至排卵期
,

B B下从最低值上升 .0 3℃以上并持平 3 天
,

停药
。

共服用 14 剂
,

日一剂
,

水煎2 次
,

日服 2 次
。

二诊 : 20 10 年 9 月 9 日
。

诊见 : 月经仍未来潮
。

双乳疼

痛略减
,

耳鸣腰酸
、

畏寒
、

四肢厥冷减轻
。

舌淡红
、

苔薄白
,

脉弦细
。

查体同前
。

B B下呈高温相并持平 3 天
。

治疗 : 继守

上法
,

前方去熟地黄
、

构祀子
,

加获术
、

益母草各 巧 g
,

活

血调经
。

服至月经来潮停药
。

共服用 了 14 剂
,

日一剂
,

水煎

2 次
,

日服 2 次
。

三诊 : 2 0 1 0 年 9 月 2 6 日
。

诊见 : 于 2 0 10 年 9 月 2 2 日

月经来潮
,

量少
,

经色暗红
,

双乳疼痛明显减轻
,

少许腰酸乏

力
,

畏寒肢冷明显减轻
,

纳较差
。

舌淡红
、

苔薄白
,

脉细
。

查

体 : 双乳多发结节变软
,

无压痛
。

B B下呈正常低温相
。

治法 :

温肾助阳
,

调摄冲任
。

方药 : 继续上方加减二仙汤服至 B B下
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从最低值上升 . 03 ℃以上并持平 3 天
,

停药
,

共服用 了 12 天
。

再服消癖 口服液 1 号和 4 号 (广东省中医院院内制剂
,

具有疏

肝理气
、

活血散结的功效 )
,

每次各 1 支
,

每天 3 次
,

即黄体

期服用 (基础体温呈高温相 )
,

服至月经来潮停药
。

共服用 14

天
。

四诊 : 2 0 10 年 10 月 24 日
。

诊见 : 于 2 0 10 年 1 0 月 2 0

日月经来潮
,

量较前增多
,

色暗红
,

无血块
,

患者经前双乳无

胀痛
,

无腰酸乏力
,

无畏寒肢冷
。

舌淡红
、

苔薄白
,

脉弦
。

查

体 : 双乳多发结节消失
,

未及明显肿物
。

B B下呈正常双相 曲

线
。

治疗 : 继续中医周期疗法
,

同上经后及排卵期加减二仙汤

治本
,

经前消癖 口服液 1 号和 4 号连续 1 个月经周期以巩固

疗效后停药
。

2 01 0 年 11 月 19 日月经来潮
,

23 日复诊患者月经前后均

无不适
。

复查双乳彩超提示原双乳增生结节消失
。

半年后复查

双乳彩超未见双乳结节
,

患者双乳无不适
,

月经规律
,

每月

B B下均呈正常双相曲线
。

以后每半年复查 1 次双乳彩超提示

双乳腺轻度增生
。

至今 2 年余
,

已生育一子
。

按
:

本例 为乳腺增生病合并多囊卵巢综合征
,

属冲任失

调
, ’

昂阳 亏虚者
,

以 温 肾助 阳 为法
,

方 以加减二仙汤治 万收

效
。

全方益火培元
,

补 肾助 阳 中配伍滋 阴养血之品
,

阴中求

阳
,

阳有所化
,

调摄冲任
。

意寓不化疾而疾 自化
,

不行气而气

自行
,

不散癖而癖 自散
。

二诊患者耳鸣腰酸
、

畏寒肢冷减轻
,

虽 月经仍 未来潮
,

但基础体温呈高温相并持平 3 天
,

提示 已排

卵
,

故去熟地黄
、

构祀子
,

加羲术
、

益母草活血调 经
。

月经至

后 继续加减二仙汤治 万
,

并运用中医周期万 法
,

经后 顺冲任需

充盈时益之
,

补肾调冲任 ; 经前顺肝经需疏泄 时导之
,

疏肝活

血
。

以此调理 3 月
,

双乳胀痛
、

结 节消失
,

而且月经恢复规

律
,

诸症告愈
。
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黄茂注射液治疗糖尿病视网膜病变疗效观察

桂红
1 ,

张敬芳
2

荆门市第二人民医院
,

湖北 荆门 4 4 8 0 0 0 ; 2

王光浩
1

荆楚理工学院 湖北 荆门 4 4 8 0 0 0

【摘要」目的 : 观察黄茂注射液治 万糖尿病视 网膜病变的万效
。

方法 : 将糖尿病视 网膜病 变患者 63 例 随机分为 2 组
,

对照组

31 例 采用西 医常规治 万 ; 治 万组 犯 例 在常规治 万 的基础上加用黄茂注射液
,

均以 2 周为 1 万程
,

连续治 万 2 万程
,

观察 2 组治

万前后视力
、

眼底的变化
。

结果
:

视力万效总有效率治 万组为 8 8乃 %
,

对照组为 65 5 %
,

2 组比较
,

差异有非常显著性意义 (尸
<

O
一

01 )
。

眼底病 变万效总有效率治 万组为 8 5
.

0 %
,

对照组为 60
.

3 %
,

2 组比较
,

差异有非常显著性意义 (尸
< 0

.

01 )
。

结论 : 西 医常规

加用黄茂注射液治 万糖尿病视网膜病 变临床万效显著
。

〔关键词 〕 糖尿病视网膜病 变 (D阅 ; 中西 医结合疗 法 ; 黄茂注射液
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糖尿病视网膜病变 (O )R是糖尿病重要并发症
,

几乎所有糖 1 临床资料

尿病病程达 巧年以上的患者均出现一定程度的 O R口」
,

成为成 1
.

1 诊断标准 糖尿病参照 《中国 2 型糖尿病防治指南 (2 0 0 7

人致盲的重要原因之一
。

近年来
,

笔者临床中在应用西药降糖 年版》 团诊断标准
,

糖尿病视网膜病变分期参考 粗尿病视网

的基础上
,

加用黄芭注射液治疗 O R
,

收到较好疗效
,

结果报 膜病变诊断分期标澎
日]。 O R 眼底改变包括 : 视 网膜微血管

道如下
。

瘤 ; 视网膜出血斑 ; 硬性渗出 ; 棉絮状白斑
,

也称软性渗出 ;
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