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临 证 心 得

余桂清治疗乳腺癌经验

卢更平
�

闰洪飞
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主厄询 乳膝肿启�中医药疗法 � 余桂清

乳腺癌是妇女最常见的恶性肿瘤之一
，
近年来

，

其

发病率迅速上升
，

在中国占女性恶性肿瘤 ���
。

中医

学对乳腺癌的认识早在我国宋金时代就有记载
，

以乳

岩命名
。

关于其病因病机
，

窦汉卿《疮疡经验全书 》谓 �

乳岩乃阴极阳衰
，

虚阳积而与
，

血无 阳安能散
，

故此血

渗于心经
，

即生此疾
。

乳岩与肝脾关系最为密切
，

因乳

头属足厥阴肝经
，

乳房属足阳明胃经
，

陈实功 《外科正

宗 》说
�

优虑伤肝
，

思虑伤脾
，

积想在心
，

所愿不得志者
，

致经络痞涩
，

聚结成核
。

薛己 《女科摄要 》更为明白提

出
，

乳岩属肝脾二脏郁怒
，

气血亏损
。

我科余桂清教授

致力于中医药治疗肿瘤已近 ��年
，

对于乳腺癌的治疗

形成 自己独特的学术思想
，

兹介绍于下
。

� 衷中参西
，

提倡拼证与辨病相结合

辨证是以 中医学 四诊八纲为主要手段
，

综合临床

各种证候表现
，

来研究疾病的病因
、

病机及发生
、

发展

的规律
，

认识和辨别疾病的部位
、

寒热
、

虚实以及转归

等
，

然后确定治疗方法
。

它强调治疗的个体化
、

阶段性
。

辨病是应现代科学的理论和工具
，

通过物理
、

生化等各

方面的检查
，

作出诊断
，

并从病因学的角度确定治疗原

则
，
以消除致病因素

，

促使机体修复
。

它强调治病的系

统性
、

连续性
、

普遍性
。

余教授临床一般先以西医诊断

确定病名
，

然后再对西医的各病种按照中医理论进行

辨证论治
。

他选择具有现代药理研究结果的中药
，

如山

慈菇
、

蒲公英
、

白花蛇舌草
、

半枝莲
、

夏枯草
、

重楼�草河

车�
、

郁金
、

白英
、

蛇毒
、

蜀羊泉
，
临证时常选其中 �� �

味
，

做到病有主药
。

另外对于乳腺癌
，

不但要了解其原

发部位
，

肿瘤大小
、

淋巴结转移情况
，

雌孕激素受体
，

病

理类型
，

还要清楚 目前是否出现转移
，
肿瘤标记物的数

值等等
，

这样不但能正确估计病人的预后
，

指导选方用

药
，

还能更细致的观察到用药后的疾病变化情况
，
以取

得最好疗效
。

如出现肺转移
，

常以沙参
、

麦冬
、

鱼腥草
、

川贝母
、

土获荃
、

百部等药 �如出现肝转移
，

常以茵陈
、
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龙葵
、

八月札
、

凌节花
、

炙鳌甲
、

炮穿山甲 �如出现骨转

移
，

常以续断
、

牛膝
、

透骨草
、

鹿衔草
、

木瓜
、

威灵仙 �如

出现脑转移
，

常以拘祀子
、

菊花
、

生地黄等药
，

而这些湃

病
，

必须是在中医的辨证分型基础上加减使用
。

余主任临床常将乳腺癌分为 �型
�
���肝郁气滞

型
�

主症
�

临床多见情志不畅
，

精神抑郁
，

胸闷胁胀
，

纳

食不香
，

舌质暗
，

脉弦或弦细
。

治法
�

疏肝理气
，

养血散

结
。

方药
�
以逍遥散加减

。

���脾虚痰湿型
�

主症
�

身体

肥胖
，

纳差乏力
，

大便谙薄
，

舌质淡胖
、

或边有齿痕
、

苔

白略厚腻
。

治法
�

健脾祛湿
，

散结化痰
。

方药
�

以六君子

汤加减
。

���癖毒组结型
�

主症
�

临床多见疼痛剧烈
，

气

短
，

乏力
，

舌质暗
、

边有痕斑
、

苔薄黄
，

脉涩
。

治法
�

解毒

化痰
，

扶正祛邪
。

方药
�

桃红四物汤加金银花
、

野菊花
、

蒲公英
。

���气血双亏
�

主症
�

临床多见全身乏力
，

形体

消痰
，

精神不振
，

纳差
，

舌质淡
、

苔薄白
，

脉沉细弱
。

治

法
�

益气养血
，

温阳解毒
。

方药
�

八珍汤加肉桂
、

黄蔑
。

乳腺癌晚期
，

病情发展呈现正虚邪实情况
，

治则以

扶正祛邪
，

一方面可用清热解毒
、

活血去痪之品
，

促其

内消
，

另方面又要顾及元气以扶正
，

特别是肿瘤破演失

血之后
，

常要使用补气养血的药物如生黄蔑
、

当归
，

方

药以补气养血为主
，

佐以解毒散结以攻邪
。

� ，视同病异治 ，

异病同治

在临床中
，

我们常常会看到余教授使用几乎相同

的方药治疗不同的肿瘤
，

这也是余老
“
审证求因

，

治病

必求其本
”
学术思想治疗肿瘤的具体体现

。

证不是病
，

证是机体在疾病发展中的某一阶段的病理概括 �证是

在四诊获得的资料的基础上经过进一步分析综合而作

出的诊断
。

因此
，

证所代表的不是人体患病局部的表

现
，

而是机体在致病因素作用下的全身性抗病调控反

应的综合临床表现
，

它包括了致病因素和机体反应能

力两方面的因素
。

清代医家徐灵胎曾说过
� “
病之总者

为病
，

而一病总有数证
” 。

既然证是阶段性的
、

动态性

的
，

自然就会出现同一疾病由于发展阶段不同而抬法

不同 �不同疾病当出现相同的整体水平的阶段性改变

时可采用相同的治法
。

恶性肿瘤疾病种类繁多
，

症情复

杂
，

虽然病不同
，

但可以有相同的病因
、

病机
。

例如无论

是乳腺癌还是肝癌
，

都可以有肝气郁滞
、

疲毒蕴结等病
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理变化
，

这就要求用相同的方法治疗
。

多种肿瘤晚期
，

都可能会有气血双亏证型
，

也都需用益气养血
、

扶正培

本之法
。

只有抓住疾病过程中病理失调的本质
，

加以调

理和治疗
，

才能收到很好的疗效
。

� 力倡扶正祛邪的治疗法则

中医学指出
� “
邪之所凑

，

其气必虚
” ，

提出了以内

虚为根本原因的学说
。

所谓内虚
，

是指由于先天秉赋不

足或后天失养引起脏腑虚亏
，

或由于外感六淫
、

内伤七

情等引起气血功能紊乱
，

脏腑功能失调
，

其中内伤七情

的精神因素被认为在肿瘤发病及发展上有重要意义
。

古代医家多认为
，

乳岩的形成未有不因忧思气结肝郁

脾伤所致
。

肝郁不伸
，

脾土受克
。

肝主筋
，

筋挛为结核
。

脾主肉
，

肉溃为岩穴
。

女损肝胃
，

男损肝肾
，

肝虚血燥
，

肾虚精怯
，

血脉不得上行
，

肝筋无以荣养
，

遂结肿瘤
。

既

强调了乳岩的形成主要是在七情所伤或其他因素引起

脏腑虚亏
、

气血失调等
“
内虚

”
的情况下

，

致癌因素作为

变化的条件
，
又强调了通过内虚导致发病

，

内外合邪
，

引起人体气滞血寮
、

痰凝毒结
。

认为乳岩的病程发展
，

是因虚而致实
，
因实而更虚

，

致虚实夹杂之证候
，

其本

虚而标实
。

因而在辨证论治中应分清虚实之主次
，

辨别

邪正盛衰
，

认真权衡后立足于扶正祛邪并施
，

力争以扶

正来祛邪
，
以祛邪来扶正

。

临床上需因人因时因地制

宜
，

既不能盲 目地重用有毒的峻猛攻逐的药物企图迅

速消除肿瘤
，

这样势必耗气伤阴败胃
，

又不能一味地只

用扶正药补益
，

难免姑息养奸
，

使肿瘤得以生长
。

余教

授临证抗癌类的药每方一般不超过 �味
，

计量不超过

���
，

而扶正类药往往 �一 �味
。

如他选用苦寒的半枝

连
、

白花蛇舌草等清热解毒类药物时
，

常佐以党参
、

炒

白术
、

获荃
、

黄蔑等益气健脾
。

在应用活血化痕药如我

术
、

桃仁等时指出
，

有血痕证时方可用此类药
，

且量不

宜大�一般不超过 ���
，

时间不宜久
，

需佐 以扶正的太

子参
、

黄茂
，
以免转移

。

这样攻中寓补
，

攻而不伐
，

如果

一味妄攻
，

无视病机所在
，

往往导致治疗的失败
。

� 孟视脾肾固本
，

善调先天后天

经云
� “
大积大聚

，

衰其大半而止
” ，

盖恐过于攻伐
，

伤其气血也
。

余教授认为
，

正邪相争
，

正盛邪却
，

正虚则

瘤易长
， “
养正则积 自除

。 ”
扶正者

，

健脾养肝益肾也
。

脾

为后天之本
，

气血生化之源
。

肾为先天之本
，

是元阴元

阳之所
，

五脏之阴非此不能滋 �五脏之阳非此不能发
。

若由于某种原因导致脾或肾的功能失调
，

则不仅可见

脾 阳虚
、

脾气虚
、

肾阳虚
、

脾肾两虚等脾或肾本脏的疾

病
，

而且很容易影响到其它脏腑 �反之
，

其它脏腑气血

虚衰
，

也必累及脾肾
。

脾和肾相互促进
、

相互滋养
、

相互

补充
，

对维持人体正常的生理功能
、

防止疾病的发生具

有十分重要的作用
。

正如李东垣所言
�“
水为万物之元

，

土为万物之母
，

二脏安和
，

一身皆治
，

百疾不生
” 。

余教

授在乳岩的治疗中非常重视健脾益肾法的运用
，

按其

不同病情或以补脾为主
，

或以补肾为主
，

或脾肾双补
。

健脾益肾
，

不仅能够扶助正气
，

提高机体的抗邪能力
，

有利于虚弱状态的改善
，

而且可以对抗或减轻放疗
、

化

疗的毒副反应
，

帮助患者顺利接受放疗
、

化疗
，
从而提

高整体疗效
。

他补脾气多选用六君子汤
，

善用太子参
、

炒白术
、

获菩
，

陈皮
，

药力平稳缓和
，

随证酌情运用
，

补

养而不碍脾胃�益肾喜用构祀子
、

冤丝子
、

女贞子
，

三子

相配
，

平补肝肾
，

补而不腻
，

温而不燥
。

对于肾阴不足的

患者
，

常予六味地黄丸长期服用
。

� 处方精专
，

讲究配伍

余教授临诊
，

组方严谨
，

处方不超过 �� 味
，

讲究配

伍
，

或相须相使
，
或相反相逆

，

药味不多
，

主次分明
，

强

调先有理法再有方药
，

法随证立
，

方从法出
。

方剂的组

成是有其原则的
，

而方剂的运用又要灵活变通
，
以符合

辨证的要求和病情的浦要
。

在遭方用药上
，

他主张选用

性味平和
、

药源丰富
、

常见之药
�

余教授治疗乳腺痛的

处方一般由三部分构成
�

第一辨证论治
，

占据处方绝大

部分 �第二对症治疗
，

用 �
、

�味中药减轻主要症状
，

如

疼痛常以郁金�胸痛�
、

延胡索�腹痛�
、

威灵仙 �骨转移

痛�
，

臂肿常以抽葫芦
、

丝瓜络
、

水红花子
、

漏芦
，

黄疽常

以茵陈
、

金钱草 �第三辨病抗癌
，

常用药前面已论述
，

余

教授组方用药时非常重视药物之间的配伍
。

经过多年

的探索
、

体验和研究
，

自创出不少对药和组药
。

乳腺癌

常用的有
�
���菊花和生地黄

。

菊花味苦甘
，

性凉
，

归肺
、

肝经
，
有清热解毒

，

疏风平肝之效 �生地黄味甘性寒
，

归

心
、

肝
、 ’
肾经

，

清热凉血
，

滋阴补肾
，

两者合用治疗乳腺

癌兼有热象
。

���夏枯草和重楼�草河车�
。

夏枯草味苦

辛
，

性寒
，

归肝
、

胆经
，

平肝解郁
，

散结消肿 �重楼�草河

车�味苦性微寒
，

小毒
，

归肝经
，

清热解毒
，

消肿止痛
。

���白花蛇舌草和半枝莲
。

白花蛇舌草味苦甘
，

性寒
，

归

心
、

肺
、

肝
、

大肠经
，

清热解毒
，

利湿 �半枝莲味辛
、

苦
，

性

寒
，

归肺
、

肝
、

肾经
，

清热解毒
，

散癖止血
，

利尿消肿
。

���女贞子和构祀子
。

女贞子味苦甘
，

性凉
，

归肝
、

肾经
，

养阴益精
，

平补肝肾
，
补阴而不腻滞

，

适于久服 �构祀子

味甘性平
，

归肝
、

肾经
，

滋补肝 肾
，

兼能益 肾中之 阳
。

���当归和白芍
。

当归味辛甘
、

微苦
，

性温
，

人肝
，

能动肝

阳
，

补血偏于温阳
，

其性动而主走
�白芍味酸苦

，

性微

寒
，

人肝
，

能敛肝阳
，

补血养阴而柔肝
，

因而又能安脾
，

其性静而主守
，

二药合用
，

可互纠其偏
，

互助其用
。

���

蒲公英和夏枯草
。

蒲公英清热解毒
，
又善消肿散结 �夏

枯草平肝解郁积
，
且长清热散结

，

两药配伍
，

清热平肝
，
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解郁散结
，

常用于肝郁火旺之乳癖
，

经前乳痛
。

���龙

骨
、

牡拐和炮穿山甲
。

前两药镇静安神
、

软坚散结 �炮穿

山甲味咸
，

性微寒能通经络
、

活血
、

消痈肿
、

下乳汁
，

性

善走窜
，

能直达病所
，

三药相须为用
，

治疗乳房结块
。

���山慈菇和浙贝母
。

山慈菇甘
、

微辛
，

寒
，

有小毒
，

有化

痰散结
，

解毒消肿功效
，
其鳞茎及叶

、

茎
、

种子含秋水仙

碱 �浙贝母味辛苦
，

性徽寒
，
可散郁清热

，
消痰散结

，

用

于各个阶段的乳腺癌
。

���丝瓜络和路路通
。

丝瓜络味

甘
，
性平

，

能理气通经络 �路路通
，

苦平
，

通行十二经
，
可

祛风通络
，

利水除湿
，
两药均以通利见长

，

相须为用
，

用

于乳癌术后上肢水肿
。

����太子参
、

炒白术
、

获等
。

三

药合用
，

乃因脾 胃乃后天之本
，

气血生化之源
，

只有贯

穿整个治疗过程中的固护脾胃
，

才能正气充足
，

方能祛

邪
，

病邪才能得以稳定或减退等
。

� 病例介绍

王某某
，

女
，
��岁

，

初诊 日期 ����年 �月 �� 日
。

主诉
�

左乳癌根治术后 �月伴肝区隐痛
。

现病史
�

患者

����年行左乳癌根治术
，

术后发现丙型肝炎
，

肝功能

差
，
因不能行化疗故来门诊求治

。

就诊时体质弱
，

面色

姜黄
，

纳少
，

肝区隐痛
，
舌淡苔黄略厚

，

脉沉细
。

辨证
�

开

郁脾虚
。

病机
�

患者乳癌术后 �月
，

脾虚气弱
，

加之肝胜

又受病毒侵袭
，

不能耐受化疗
，

但余邪仍在
，

故以六君

子汤
、

当归补血汤加减
。

方药
�

太子参
，

炒白术
，

获等
，
法

半夏
，

陈皮
，

黄蔑
，

当归
，

白芍
，

茵陈
，

败昔草
，
白花蛇舌

草
，

半枝莲
�

服 �� 剂后
，

患者精神明显好转
，
���

、

��� 均下

降至正常
，

劝其化疗
，

但患者拒绝
，

坚持服中药
，

故以逍

遥散加山慈菇
、

浙贝母等治疗
，

随访 �� 年患者良好
。

抗早 �号方治疗女童单纯性乳房早发育 ��例

徐伟英
’

赵 萍
�

吴 展
“

朱慈华
‘

我们在多年的临床实践中
，

发现性早熟患儿在肾阴盛的同

时
，
还伴有肝火偏亢

，

气滞血癖
，

以及脾虚生痰
，

所以采用滋阴

泻火
，

理气活血化痰法
，

自拟抗早 �号方
，

于 ����年 �月 �

���� 年 �� 月治疗女童单纯性乳房早发育
，

疗效 比单纯性滋阴

降火或理气活血化痰显著
，

疗程也缩短
，

现报道如下
。

� 临床资料

病例选择
�

按 《实用儿科学 》���� 版诊断标准
，

确诊为女童

单纯性乳房早发育 �� 例
，

年龄 �一 �岁
，

随机分为抗早 �号组

�� 例
，
滋阴泻火组 �� 例

，

理气活血化痰组 �� 例
，

进行对照 比较

治疗
，
�组治疗前的年龄

、

肿块大小
、
� 超生殖系统以及血雌激

素的检测等方面均无显著的差异
，

具有可 比性�尸��
�

���
。

� 治疗方法

抗早 �号组方
�

知母 �鲍
，

黄柏 ���
，

山茱英 ���
，

牡丹皮

���
，
山药 �飞

，

泽泻 ���
，

浙贝母 ���
，

陈皮 ��
，

获等 ���
，

丹参

���等 �滋阴泻火组方
�

生地黄 ���
，

熟地黄 ���
，
山茱英 ���

，

知

母 ���
，

黄柏 ���等 �理气活血化痰组方
�

浙贝母 ���
，

陈皮 ��
，

白术 ���
，

获术 ���
，
丹参 �鲍 等

�

每 日 �剂
，

煎 �一�次
，

分 ���

次服用
，

�� 周为 �个疗程
，

统计学处理以 �个疗程为限
。

�组女童于治疗前后均作乳房肿块的外侧�
，
�超侧定子

宫
、

卵巢
、

乳房的大小
，

血中雌二醉��
��

、

黄体生成家����
、

卵

泡刺激素�����
。

� 治疗结�

�
�

� �组临床疗效比较
�

治疗 �� 周以后
，

抗早 �号方组 �� 例

中有 �� 例治愈
，

显效 �例
，

有效 �例
，

无效 �例
，

总有效率为

����滋阴泻火组 �� 例中治愈 。 例
，

显效 �例
，

有效 �例
，

无效

上 海 中医药大学附属岳 阳 医 院
，
徐 汇 区 岳 阳路 �� 号

��������

收稿 日期
�����一 ��一 ��

�例
，

总有效率为 ��� �理气活血化痰组 �� 例
，

治愈 �例
，

显效

�例
，

有效 �例
，
无效 �例

，

总有效率为 ���
。
�组比较差异有显

著性
，

抗早 �号方组疗效明显优于后两组 ����
�

���

�
�

� �组 �超结果比较
�

抗早 �号方组 �� 例
，

肿块消失 �� 例
，

缩小 �例
，

无改变 �例
，

肿块增大 �例 �滋阴泻火组 巧 例
，

肿块

消失 �例
，

缩小 �例
，

无改变 �例
，

增大 �例
�
理气活血化痰组

�� 例
，

肿块消失 。 例
，

缩小 �例
，

无改变 �例
，

增大 �例
。
�组比

较
，

抗早 �号方组疗效明显为优�尸��
�

���
。

�
�

� �组雌激素测定结果 比较
�

抗早 �号方组和滋阴泻火组均

对血中 ��
浓度的下降有明显的作用

。

但由于部分病例在外院

已用滋阴泻火药治疗一段时间
，

所 以初诊时血 ��

的水平相差

较大
。

而血液中 ���
、

�� 于治疗前后无明显变化 �资料略�
。

� 讨论

目前国内假性和单纯性早熟主要应用中药治疗
，

中药对轻

型病情
，

以及病程较短的患儿
，

其治疗的效果较好
，

不仅可 以使

性症消退
，

而且可以明显减，骨骼的线性生长 ，

延缓骨骼的成

熟
，

防止骨骼的过早融合
，

从而改善最终的身高
。

中医学认为
，

肾为先天之本
。

肝肾不足
，

肝阳偏亢
，

肝气郁

积
，

肾阴不足
，
阴阳失调

，
相火偏亢

，

则
“
天癸

”
早至

，

有学者研究

提示
，

与下丘脑一垂体一卵集提前发动
，

功能亢进有密切关系
，

主要认为
，
肾阴虚

，

相火旺
。

现代中医或中西医治疗大多以此立

法
�

我们在此基础上发现性早熟儿其肝火偏亢
，

气滞血癖
�肾阴

不足
，
阴阳失调 �脾失运化

，

则脾虚生痰
。

故我们采用滋阴泻火
，

理气活血化痰法
，

自拟抗早 �号汤剂进行临床治疗观察
，

并与

滋阴泻火和理气活血化痰的两组进行治疗比较
，

发现抗早 �号

汤剂 �� 周内治愈率显和有效率著高于滋阴泻火组和理气活血

化痰组
，

尤其对乳房过早发育的患儿
，

采用抗早 �号汤剂可缩

短病程
，

深受家长的欢迎
。


