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［摘　要］　介绍米逸颖治疗肿瘤经验：①谨守病机，审因论治，善用大方；②中西结合，减毒增效，善用古方，巧用对药；③重视

固本，强调固本以补脾、肾二脏为主，补肝者兼以益肾，滋水以涵木；④辨证灵活，活用成方，小方合成大方。

［关键词］　米逸颖；肿瘤；中医临床；思辨特点

　　当前恶性肿瘤已经成为严重威胁人类健康的常
见病。据世界卫生组织新近估计，全世界每年新发
癌症患者约有１０００万人，而每年死于癌症的患者将
近７００万，因此恶性肿瘤已经成为导致人类死亡的
主要原因之一。我国每年新增癌症患者大约１６０万
人，每年死于癌症患者约１３０万，目前我国癌症患者
约２００万人，已名列我国城市居民死亡原因的第一
位。中医药治疗肿瘤可兼顾局部与全身，能有效地
调动机体抗病能力，减轻其它治疗的副作用［１］。中
医药虽然杀灭癌细胞的能力较弱，近期疗效相对较
慢，但中医通过扶正固本法调整阴阳气血、增强机体
免疫功能，既可长效抑制肿瘤，亦可增强体质。帮助
患者顺利完成化疗、放疗等西医治疗。中医治疗肿
瘤在放、化疗中的减毒增效、手术后的康复和降低复
发转移、改善晚期患者生活质量及延长生存时间等
方面具有相对优势。
北京医院米逸颖名老中医从医４０余年，尤其在

治疗肿瘤方面积累了丰富的临床经验，现将其临证
思路简介如下。

１　证候分型
据不完全统计，米老师治疗的肿瘤患者中，以脾

虚湿蕴证居多，占１９％；其次为脾肾两虚证、肝肾不
足证、气血亏虚证、肺气不宣证，分别占１３％、１２％、

１１％和１０％；再次为肺阴亏虚证、脾虚肝郁证、肾元
亏虚证，各占５％。可以初步得出结论：肿瘤患者以
虚证为主，主要为脾、肾、肺虚，但虚中夹实，以脾虚
湿蕴为主，实证主要为痰浊阻肺。

２　五脏辨证
五脏辨证情况分别为从脾论治６１％，从肾论治

５０％，从肺论治２３％，从肝论治２０％，从心论治

２％。从结果可以看出，米老师应用扶正固本，以健
脾、益肾为主，符合“肾为先天之本，脾为后天之本”

的思想。其次从肺、肝论治。大抵心为君主之官，少
有病变，故很少从心论治。

３　气血阴阳辨证
米老师气血阴阳辨证情况分别为从气论治

６８％，从阴论治３８％，从血论治１８％，从阳论治

２７％。可见米老师扶正以益气为主，其次是滋阴（生
津），再次是温阳、养血之法。

４　用药频次
根据统计结果，在经治病例中，共出现２０７味中

药，每方用药８～３０味，平均每方用药２０味。茯苓、
猪苓使用最为频繁，分别为６６％、５１％；其次是浙贝
母、夏枯草、甘草，分别是４９％、４７％、４５％；再次为
白术、豆蔻、黄芪、砂仁、紫苏梗、杜仲、菟丝子、桑寄
生等。可见米老师常用健脾之品，可行气，可化湿，
与“脾为后天之本”之说相对应；其次频用补肾之药，
有温阳，有滋阴，大抵肾为“先天之本”，内藏元阴、元
阳，故应补之。

５　方剂分布
米老师治癌症以成方加减为主，有８０％的病例

不同程度地使用了成方。其中以地黄丸（包括六味
地黄丸、杞菊地黄丸）最多，主要用来治肝肾不足证、
肝肾阴虚证、脾肾两虚证，占１７％；其次是当归补血
汤，占１２％；参苓白术散占１０次；再次是治疗肺癌
咳嗽的止嗽散和泻白散，各占９％，对照病例，发现
米老师每用止嗽散止咳，均合用泻白散清热泻肺，故
两者使用频数一致。此外是生脉饮、萆薢分清饮、旋
覆代赭汤、侯氏黑散等，可见米老师注重中医辨证论
治，各种成方灵活运用。自拟方中，肺癌方、肝癌方、
乳癌方、脑瘤方、食管癌方等肿瘤经验方共占７０％。

６　整体观念和临证思路
对于中医药在肿瘤治疗中的地位，米老师认为，

肿瘤早期需要手术及放化疗时积极手术或进行放
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疗、化疗，同时配合中医药扶正固本治疗；对于不能
手术、不能耐受放疗、化疗，也应积极采用中医辨证
治疗。对于肿瘤的综合治疗，强调实施以中医为本、
取西医之长为我所用，采用合理有效的中医整体辨
证施治，使患者带瘤生存，提高患者的生存质量，延
长患者的生存期限。临证思路强调①谨守病机，审
因论治，善用大方；②中西结合，减毒增效，善用古
方；③善用对药；④正确使用抗肿瘤中药。米老师认
为，恶性肿瘤的发生与发展是由于多种致病因素（如
秉赋差异、外感六淫、内伤七情、劳逸失调等）长期作
用于机体，致使正气损伤，气滞血瘀，湿聚痰凝，癌毒
内生所致。邪毒互结，错综交织，虚实夹杂，多种病
理因素同时存在，多种脏腑组织器官功能受损是各
种恶性肿瘤的共同特点。正虚既是肿瘤产生的一个
重要病因，也是肿瘤发展过程中的一个重要病机，中
医则可以扶正固本之法，帮助恢复气血，增强机体抗
病能力，以祛邪外出。其扶正固本的临证特点如下。
固本以补脾、肾二脏为主：肿瘤病情复杂多

变，因虚而致实，因实而虚甚。米老师认同 “脾为
后天之本，肾为先天之本”之说，并在临床实践体
会中对此表示肯定，先天不足补肾精，后天不固健
脾胃。结合统计结果可知，有半数病例用到益肾之
方，６１％的病例渗透着健脾之法。脾为生痰之源，
在治肺癌时４０％病例均以健脾化痰之法为主或为
辅；治消化道肿瘤时，几乎所有处方均有健脾益气
之药；而对于乳腺癌、泌尿系肿瘤，则以益肾固精
之法为主，然亦不乏健脾之品，验证了米老师健脾

益肾的固本思想。
补肝者亦须益肾，滋水以涵木：按五行学说“子

病治母”的思想，若要补肝，亦须益肾，滋水以涵木。
尤其是对乳腺癌的治疗，米老师认为，乳房为肝经所
属，本该用疏肝行气之法，但因肾为肝之母，所以经
常肝肾同补。通过统计数据，发现５７％左右的乳腺
癌病例辨证为肝肾不足。
辨证灵活：活用成方，小方合成大方，随证加减

化裁。分析米老师处方，有８０％均用到前人古方，
随证加减，灵活运用。健脾化湿以参苓白术散、三仁
汤为主，止咳以止嗽散合泻白散为主，补益气血以当
归补血汤为主，补肝肾以地黄丸类为主，呃逆多用旋
覆代赭汤，尿频多用萆薢分清饮，养阴生津者以沙参
麦冬汤、百合固金汤，另有治水以五苓散、五皮饮、葶
苈大枣汤等等。米老师自拟方剂中有７０％为以肿
瘤方命名，查看病例后发现，这些肿瘤方剂均以肿瘤
经典方为底，根据肿瘤部位不同而加入引经之品，并
随症加减。
米老师临床喜用浙贝母、夏枯草、莪术，其中浙贝

母清热化痰，夏枯草清热解毒，莪术破血散结，三药合
用，再配合茯苓、杜仲等补虚健体之品，可兼顾“虚”、
“毒”、“痰”、“瘀”四种病机，治疗肿瘤疗效肯定。
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［摘　要］　通过对乳腺癌病因病机的探讨，认为正气不足是乳腺癌发生的内在因素，肝脾肾三脏功能失调是乳腺癌的重要病

机，七情内伤是乳腺癌发生发展的重要因素。治疗上应采取疏肝解郁、调补冲任、清热解毒、益气养血等法则。

［关键词］　乳腺癌；病因病机；治法

　　乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，有“乳石
痈”、“石榴翻花”、“发石奶”、“乳栗”、“妒乳”等名，属
于中医学“乳岩”范畴。对肿瘤表皮症状的首次记载
源于《灵枢·痈疽》：“疽者，上之皮夭以坚，状如牛领

之皮”，大致符合乳腺癌皮肤的“橘皮样”改变。宋代
《妇人良方大全》最早提出“乳岩”病名，曰：“初起内
结小核，或如鳖棋子，不赤不痛，积之岁月渐大，峻岩
崩破如熟石榴，或内溃深洞，血水滴沥，此属肝脾郁
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