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朴炳奎治疗乳腺癌验案 3则

卢雯平　指导:朴炳奎

(中国中医科学院广安门医院肿瘤科 ,北京市宣武区北线阁 5号 , 100053)
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　　中国中医科学院广安门医院朴炳奎教授是我国著

名的中西医结合治疗恶性肿瘤的专家 ,在海内外享有

盛誉 ,笔者从师 2年 ,深感其遣方用药独具匠心。兹将朴

老师治疗乳腺癌的验案 3则总结如下。

1　病案 1

张某 ,女 , 73岁。主因右侧乳房发现肿物 1年 ,局部

破溃出血 1个月 ,于 2005年 7月来我院就诊。患者就诊治

时右侧乳头区见数个结节已融合成 3cm× 3cm大小皮

损 ,色暗红 ,破溃 ,血性渗出物 ,质硬 ,边界欠清 ,活动度

欠佳 ,同侧腋下可触及 2cm× 2cm× 2cm大小肿大淋巴

结。患者面色萎黄 ,精神倦怠 ,舌淡、苔薄白 ,脉沉细弦。

对侧腋下及双锁骨上未触及肿大淋巴结。胸腹 CT

( - ) ,发射型计算机断层成像 ( - )。外院粗针针吸活组

织检查: 右乳浸润性导管癌。免疫组化: 雌激素受体

( ER) (+ + ) ,孕激素受体 PR(+ ) ,原癌基因 ( c-erbB-

2) (+ )。辨证为肝气郁结、肾气亏虚 ,因患者拒绝手术

及化疗 ,故予以内分泌治疗配合疏肝益肾、解毒消肿中

药。方药: 柴胡 9g,枳壳 9g ,白芍 9g ,海藻 15g,炮穿山甲

10g,山慈菇 10g ,鹿角霜 15g,黄芪 30g,白术 10g ,山药

10g,连翘 10g,金银花 15g ,紫草 10g ,白花蛇舌草 30g ,女

贞子 15g,枸杞子 15g ,焦三仙各 10g ,甘草 6g。连续服用 1

个月。患者破溃处治疗 1个月后收口 ,局部变平。为防苦

寒药用久伤胃 ,故去金银花、连翘 ,加全蝎 5g、浙贝母

15g以增强通络散结之功。患者病情一直稳定 ,门诊调

方或将柴胡、白芍易以橘核、橘叶 ,或将女贞子、枸杞子

易以淫羊藿、菟丝子。若局部疼痛时加以三棱、莪术。

2009年 5月复查 ,未发现远处转移 ,肿块未再破溃 ,身体

状况良好。

2　病案 2

高某 ,女 , 58岁。主因右侧乳腺癌术后 10年 ,并发现

双肺、纵隔淋巴结、肝脏、骨广泛转移 3个月 ,于 2007年 3

月来诊。初诊时症见:干咳剧烈 ,声音嘶哑 ,饮水呛咳 ,

右上腹痛 ,纳食不香 ,舌淡暗、苔薄白 ,脉沉细弦。手术

后病理特征: 浸润性导管癌 , ER(+ ) , PR( - )。术后曾

用三苯氧胺 ( TAM )治疗 5年。既往史: 多种药物过敏

史 ,过敏性紫癜 ,预激综合征。考虑患者多处内脏的转

移并有过敏史 ,就诊时病情处于进展期 ,肿瘤负荷重 ,

需要强有力的药物方可控制病情 ,故采用化疗配合中

药 ,化疗期间患者常会出现体弱乏力、纳呆、恶心呕吐

等症 ,因此 ,中药以和胃止呕、益气养血为治则 ,以保障

化疗的顺利进行。方药: 陈皮 10g ,竹茹 10g , (姜 )半夏

9g ,黄芪 30g ,当归 9g,鸡血藤 15g ,枸杞子 15g ,菟丝子

15g,紫草 10g ,旋覆花 10g ,赭石 15g ,川贝母 10g ,鳖甲

10g,延胡索 10g ,八月札 10g,焦三仙各 10g ,大枣 10枚 ,

生姜 3片。患者服用此方配合化疗 ,未出现明显的消化

道反应及骨髓抑制 ,顺利完成了 6个周期化疗。治疗后

患者症状明显改善 ,复查纵隔淋巴结、肺、肝转移灶肿

瘤缩小。后以阿那曲唑配合疏肝益肾、扶正抗癌中药 ,

方药:黄芪 30g,白术 15g,山药 15g,山慈菇 12g ,柴胡 9g,

鳖甲 10g,牡蛎 15g,八月札 10g ,女贞子 15g ,枸杞子 15g,

白芍 9g ,莪术 9g ,海藻 15g ,穿山甲珠 12g ,焦三仙 30g ,桑

枝 10g ,木瓜 10g ,鸡血藤 15g,甘草 6g。服药期间为防耐

药 ,服用 1个月后 ,去穿山甲珠加皂角刺、王不留行通络

散结 ;去海藻加昆布软坚散结 ;去鳖甲加牡蛎 ,滋阴益

肾 ;去女贞子、枸杞子加仙茅、淫羊藿益肾。桑枝、鸡血

藤既可柔肝又可通络止痛 ,预防阿那曲唑引起的关节

胀痛。

3　病案 3

梁某 ,女 , 34岁。患者因右侧乳腺癌伴双肺转移、骨

转移于 2009年 3月来诊。患者就诊时右侧乳房肿物隆起

如菜花 ,硬如岩石 ,色暗红 ,破溃、血性渗出物 ,疼痛 ,咳

嗽 ,右上肢肿胀 ,活动受限 ,纳食可 ,二便调。锁骨上、腋

下淋巴结肿大融合质硬 ,舌淡、苔薄白 ,脉沉。穿刺病

理:浸润性导管癌 ,胸部 CT: 肺转移 ,癌性淋巴管炎。

肩关节 X线片示:右肱骨上段骨质破坏。辨证为热毒

瘀结 ,治疗以仙方活命饮加减治疗 ,外以生肌玉红膏和

凡诺利隔日交替换药 ,同时口服西黄解毒胶囊。方药:

柴胡 9g ,白芍 9g,金银花 15g ,白芷 9g,陈皮 9g ,羌活 9g,

穿山甲珠 12g ,天花粉 12g,皂角刺 12g,赤芍 12g ,防风

9g ,黄芪 30g ,白术 15g ,山药 15g,蒲公英 15g,海藻 15g,

全蝎 5g ,续断 9g ,威灵仙 12g,浙贝母 15g ,山慈姑 12g ,鹿

角霜 12g ,焦三仙各 30g。治疗 1周后患者自觉肿物渗出

减少 ,疼痛较前减轻 ,考虑到患者年纪较轻、病情凶险 ,

朴老师建议患者以 TAC方案化疗 ,因化疗方案有很

强的骨髓抑制 ,故化疗期间以益气养血为主 ,药用: 黄
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芪 30g ,白术 15g ,茯苓 15g ,柴胡 9g,白芍 9g ,阿胶珠 15g,

鸡血藤 15g ,陈皮 10g,山药 15g,鹿角胶 9g ,枸杞子 15g,

女贞子 15g,焦山楂 10g,焦槟榔 10g,甘草 6g ,野菊花

10g,藿香 9g ,紫苏梗 9g。益气养血的同时酌加理气疏肝

的药柴胡、紫苏梗、藿香 ,一防药物滋腻 ,一为肝经引经

药。目前患者治疗非常顺利 ,肿瘤明显缩小 ,精神状态

良好。

4　体会

乳房为“宗经之所” ,与肝脾肾三脏及冲任二脉关

系密切。足阳明胃经贯乳中 ;足厥阴肝经 ,上贯膈 ,布胁

肋 ;足少阴肾经 ,从肾上贯肝膈 ,入肺中 ;足太阴脾经 ,

上膈 ,行于乳外侧 ;任脉行于两乳之间 ,主一身之阴 ;冲

脉 ,侠脐上行 ,至胸中而散 ;肝主疏泄 ,调畅气机 ,脾主

运化 ,肾为元气之根 ,冲任之本 ,肾气充盛则冲任脉盛 ,

冲任之脉上贯于乳 ,下濡胞宫。冲为血海 ,任主胞胎 ,冲

任之脉系于肝肾 ,肝肾不足 ,无以充养冲任 ,可致通盛

失常 ,且冲任之脉气街 (胞内 ) ,与胃经相连 ,循经上行

乳房。肝者 ,为藏血之脏 ,具有解毒作用 ,肾主生殖 ,肝

肾不足 ,冲任失调而致气、血虚 ,气血运行不畅而致气

滞血凝 ,阻于乳中而发为本病。

朴老师强调辨证论治 ,辨证论治应当包括辨病因、

辨病位、辨病机、辨证候、辨病、辨治法方药等数种内

容 ,在肿瘤方面尤其需强调辨证候与辨病的结合。辨病

是辨基本矛盾 ,辨证候是辨从属于基本矛盾的各类矛

盾 ,中西医理两相参照 ,了解疾病之基本矛盾 ,注意基

本矛盾之处理。辨证加减一方面兼顾其他从属矛盾 ,一

方面也为了基本矛盾之处理。具体到乳腺癌辨病始终

不离肝脾肾三脏。或疏肝或清肝 ,或健脾 ,或补肾阴 ,或

补肾气等等。

朴老师在治疗乳腺癌时 ,扶正祛邪并用 ,只是不同

的患者、治疗的不同时期 ,二者的侧重点不同。第一例

患者年高体弱 ,病情相对和缓 ,此时扶正祛邪并重 ,第

二例患者病情较重 ,但在化疗时以扶正为主 ,保骨髓、

保脾胃 ,祛邪中药比例很低 ,第三例患者年轻、病重 ,体

质好 ,治疗时祛邪抗癌药的比重高于扶正药。以黄芪、

白术、山药、女贞子、枸杞子补肾益肝 ,尤重黄芪。祛邪

包括通络散结、清热解毒、活血化瘀等法 ,常用山慈菇、

白花蛇舌草、全蝎、海藻、穿山甲珠、浙贝母等药。标本

兼顾是指在治疗乳腺癌本病的同时兼顾症状的改善 ,

如前两例患者在服内分泌治疗的药物时都出现了关节

胀痛不适 ,故在主药基础上配以桑枝、木瓜、络石藤、鸡

血藤等通络除痹之品。第三例患者上肢肿胀疼痛 ,配有

羌活、桂枝、威灵仙、忍冬藤、三棱、莪术等通络散结、活

血止痛之品 ,并佐以羌活发汗祛湿消肿。
(收稿日期: 2009- 11- 23)
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 临床解惑 
前胡、白前如何区别应用

张　群　张学华　王　蓓

(江苏省江都市工贸公司医务室 , 225200)

　　前胡味辛苦 ,性微寒 ,归肺经。此药辛苦而寒 ,能升能降 ,升

则可宣肺气 ,开腠理 ,散风热 ,泄肺热 ;降则能平喘 ,止咳嗽 ,宽

胸膈 ,消痞满 ,祛痰浊。《本草汇言》云: “前胡 ,散风寒 ,净表邪 ,

清肺气 ,消痰咳之药也。如伤风之证 ,咳嗽痰喘 ,声重气盛 ,此邪

在肺经也。”风热犯肺 ,肺失清肃 ,发热恶风 ,症见咳嗽咽痛 ,恶

风头痛 ,咳痰不爽 ,此为风热客表 ,前胡与薄荷、蝉蜕、桔梗、防

风等相伍 ,辛凉解表 ,疏风透邪 ,开腠理 ,散风热 ,止咳嗽。咳嗽

声重 ,咳痰不爽 ,痰色黄稠 ,心胸不利 ,时有热感 ,病证有表邪内

伏之势 ,故当以前胡与黄芩、桑白皮、贝母、牛蒡子、桔梗、杏仁

相伍 ,泄肺热 ,降肺气 ,祛痰浊 ;痰壅气逆 ,咳嗽不安 ,甚则呼吸

气促 ,喉中痰鸣 ,加紫苏子、白前、白芥子 ;命门火衰加肉桂 ,多

用于治疗急、慢性气管炎 ,肺炎 ,既可入肺祛痰散邪 ,以清气道 ,

又能引邪外透 ,近远期疗效都较理想。《医宗金鉴》宣肺发表汤 ,

方药以前胡与升麻、防风、薄荷、连翘相伍 ,借前胡散风透邪之

功 ,治疗肺胃郁热所致麻疹 ,以及风疹透发不畅 ,常收佳效。

白前味辛甘 ,性微温 ,归肺经。本品甘缓辛散 ,温而不燥 ,性

味平和 ,能宣肺降气 ,下浊消痰 ,止咳平喘 ,为肺家要药。《本草

正义》云: “白前专主肺家 ,为治咳嗽降气之要药。”李时珍亦称

“白前长于降气 ,肺气壅实而有痰者宜之。”凡肺气壅实 ,咳嗽痰

多 ,胸满喘急 ,无论寒证热证 ,虚证实证 ,新感旧恙 ,均可用之。

白前常与辛温解表药荆芥相伍为用 ,一升一降 ,能宣肺邪以达

皮毛 ,降肺气以利壅实。合贝母、桔梗、紫菀、百部化痰止咳 ,以

通气道。本方不寒不燥 ,温润平和 ,且长于化痰止咳 ,宣通肺气 ,

故常用于急、慢性气管炎 ,百日咳等病证。恶风头痛 ,鼻塞流涕 ,

加紫苏叶、防风、生姜 ,散寒解表 ;头痛发热 ,口苦咽痛 ,酌情加

桑叶、牛蒡子、薄荷、黄芩、连翘等 ;久咳上气 ,喘满浮肿 ,喉中痰

鸣 ,咳痰量多 ,昼夜不得卧 ,口淡纳差 ,胸闷泛恶 ,合半夏、茯苓、

前胡、陈皮 ,燥湿化痰 ,降气散结。

前胡与白前 ,两药均长于下气消痰止咳 ,有时据证相须为

用 ,其效更佳。两者亦有不同之处 ,如前胡既能降气 ,又能宣散 ,

多用于风热 ,肺热之证。白前主治肺气壅实 ,无论寒证热证 ,新

感旧恙 ,均可用之。
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