
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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乳腺癌中医病因病机浅析
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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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怒，气血亏虚，名曰乳岩”。乳腺癌是一个全身性的
疾病，历代许多中医文献指出，正气不足是乳腺癌发
生的内在因素，情志失调、六淫外侵、饮食失调是乳
腺癌发生发展的重要因素。

１　正气不足是乳腺癌发生的内在原因
正气不足，气血阴阳虚弱，脏腑功能衰退引起邪

客于乳络是发病的基本原因和决定因素。《素问·
刺法论》曰：“正气存内，邪不可干。邪之所凑，其气
必虚”。《灵枢·口问》云：“故邪之所在，皆为不足”。
《温疫论》曰：“本气充实，邪不能入”。说明正气的强
弱决定疾病的发生，疾病的发生与否主要取决于正
气的盛衰。《诸病源候论》指出乳腺癌的成因为：“有
下于乳者，其经虚，为风寒气客之，则血涩结成痈肿，
但结核如石，谓之石痈”。《医宗必读》中亦有“积之
成也，正气不足，而后邪气踞之”的论述。
正气不足，主要为阳气不足。由于阳气亏虚，患

者抑郁寡欢，容易气机不畅而“郁”；脾阳不足，不能
蒸腾、运化水谷精微，脾虚不能为胃行其津液，则津
液聚集为痰。另外，肾阳不足，水气上泛，亦能生痰，
痰主要由脾、肾阳虚所生；阳虚则温煦功能低下致血
脉阻滞、运行不畅而成“瘀”，痰瘀胶结于乳房即发生
乳腺癌。正如《疮疡经验全书》指出：“阴极阳衰，血
无阳安能散，致血渗入心经而生乳岩。”《外科证治全
生集》中说：“乳癌是由于阴寒结痰，治当阳和通腠，
温补气血，主张用阳和汤治疗。”其乳腺癌进入晚期
以后，阳气愈虚，邪毒愈盛，造成诸脏阳虚。

２　肝、脾、肾三脏功能失调是乳腺癌的重要病机
根据中医经络学说，乳头、乳房分属肝、胆、胃

经，乳头为肝肾二经之冲，乳房为阳明气血汇集之
所，乳部经络赖肝之疏泄、阳明之布司。乳腺癌的发
生是由于肝、脾两伤，痰凝气结。肝伤失其条达，则
气血瘀滞乳络；脾伤失其健运，水湿不化，聚结成痰，
气痰凝结，则渐生结核［１］。《景岳全书》认为，“凡脾
胃不足及虚弱失调之人，多有积聚之病”，提出了脾
胃虚弱、运化不足是乳腺癌的病因。脾胃为后天之
本，气血生化之源，若谷反为滞，水反为湿，则易出现
虚的一面［２］。《景岳全书》亦指出：“肝肾不足及虚弱
失调之人，多有积聚之病。”女子以肝为先天，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，冲任失调而致气虚、血虚，气
血运行不畅而致气滞血凝，阻于乳中而成本病。乳
腺与肝、脾、肾三脏关系密切。肝主气血，调节情志，

协调月经及乳腺功能；脾主运化水谷，输布气血精
微，为后天之本，气血生化之源，滋养乳腺；肾主先
天，肾藏精，与人体生长发育密切相关，对乳腺的生
理功能有决定作用。肝失疏泄，肝气郁结则气血运
行不畅，气滞血凝，经络阻塞，结滞于乳中。肝、脾、
肾脏气的长期亏损不仅是诱发乳腺癌的重要病机，
也是乳腺癌恶化、转移的促动因素。

３　七情内伤，肝失疏泄是乳腺癌发生发展的重要因
素

《医宗金鉴》有“乳岩有肝脾两伤，气血凝结而
成”的论述，《外科正宗》亦指出：“忧郁伤肝，思虑伤
脾，积想在心，所愿不得者，致经络痞涩，聚结成核”。
情志伤肝，肝郁而气滞，思虑伤脾，脾虚则痰凝，气滞
痰凝，结而成核。《外科问答》曰：“翻花岩……由肝
郁不舒，水火鸱张而得，甚不易治。”强调了乳腺癌的
发生与“肝失疏泄”密切相关。《格致余论》云：“若不
得于夫，不得于舅姑，忧怒抑郁，朝夕积累，脾气消
阻，肝气积逆，遂成隐核……名曰乳岩。”《青囊秘诀》
对病因病机的论述则更为详尽：“乳岩乃性情每多疑
忌，……失于调理，忿怒所酿，忧郁所积，浓味酿成，
以致厥阴之气不行，阳明之血腾沸”。说明本病相关
症状的发生与肝气郁滞有关，肝失疏泄影响血液的
运行，气滞而无法推动血液，气滞血瘀从而导致本病
的发生，或气滞而痰浊凝阻，也可引发本病。
肝主疏泄，调畅全身气机活动，通达乳房气血运

行。肝喜条达而恶郁滞，强烈和长期承受精神刺激，
超出个体生理调节范围，则会引起脏腑失调，久之则
发为乳腺癌。

４　六淫外侵，邪毒留滞是发病的外在因素
《黄帝内经》云：“八风客于经络之中，为瘤病者

也”、“积之所生，得寒乃成积也”。《灵枢·五变》也
认为，“寒湿不次，邪气稍至，蓄积留止，大聚乃起”；
《诸病源候论》云：“有下于乳者，其经络为风寒气客
之，则血涩结成痈肿。而寒多热少者，则无大热，但
结核如石。”皆指出了外邪侵袭，内滞经络，积聚成瘤
的病理机制。

５　饮食失调是发病的重要因素
饮食是人体赖以维持生命活动的物质源泉，脾

胃为水谷之海，气血生化之源。《素问》云：“五味入
口，藏于肠胃，味有所藏，以养五气，气和而生，津液
相成，神乃自生。”《济生方》云：“过餐五味、鱼腥、乳
酪，强食生冷果菜，停蓄胃脘，……久则积聚，结为癥
瘕。”《外科真诠》亦从预防角度提示本病有癌变可
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能，指出“宜节饮食、息恼怒、庶免乳岩之变”。
饮食肥甘厚腻太过、咸味太过、辛辣刺激之物损

伤脾胃，脾胃运化失司则生湿酿痰，以致痰浊凝滞，
经络不通，气血不行，气滞、血瘀、痰凝等结聚于乳络
而成乳岩。
总之，乳腺癌总属本虚标实之证，因虚致实，虚

实相兼，整体虚与局部实互见。正气亏虚、脏腑阴阳
气血失调是乳腺癌发病的基础，情志失调是乳腺癌
发病的重要因素。情志失调导致脏腑失和，气血不
调，经络不通，表现为肝肾不足、气虚血弱、冲任失

调、气滞血瘀［３］。故在乳腺癌的治疗上应采取疏肝
解郁、调补冲任、清热解毒、益气养血等法则。
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难治性溃疡性结肠炎中医病因病机探讨
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［摘　要］　认为脾肾亏虚是难治性溃疡性结肠炎发病的关键，加上大肠湿热留恋，瘀血、积滞之邪，病势缠绵难愈，激素为纯

阳之品，易致阴阳失衡，因此，治疗难治性溃疡性结肠炎当祛邪扶正，在激素使用的不同阶段进行中医辨证治疗。

［关键词］　难治性溃疡性结肠炎；病因病机；理论探讨

　　尽管糖皮质激素对于８０％溃疡性结肠炎患者
有效，但糖皮质激素对于溃疡性结肠炎患者长期疗
效并不令人满意。初始激素治疗有效的溃疡性结肠
炎患者中，仅有５０％的溃疡性结肠炎患者可以不经
手术或激素维持１年以上治疗来维持临床缓解，多
数患者产生激素依赖或激素抵抗。对于难治性溃疡
性结肠炎可考虑使用免疫抑制剂、白细胞吸附血浆
分离置换术、生物制剂、手术等治疗［１］。以免疫抑制
为主的非激素类药物进行替代或部分替代激素治

疗，毒副作用也较大，患者难以接受。本病属于中医
“久泻”、“久痢”等范畴。中药辨证施治以调整脏腑
功能，补偏救弊，标本兼治，整体调节气血阴阳平衡，

可协助激素的逐步减量，减少激素依赖及激素抵抗
的发生，并可减少激素及免疫抑制剂毒副作用，调整
免疫状态，最终达到停用激素，维持缓解的目的，运
用中药可以明显提高撤减和停用激素的成功率，治
疗本病有潜在优势［２］。现将本病的病因病机及治法
阐述如下。

１　大肠湿热留恋，病势缠绵难愈
刘完素《素问玄机原病式》指出：“诸泻痢皆属于

湿，湿热甚于肠胃之内，而肠胃怫郁，以致气液不得

宣通而成。”可见湿热为溃疡性结肠炎发病的重要病
理因素。湿热留滞于大肠，熏蒸肠道，与气血相搏
结，使肠道传导失司，脂络受伤，气凝血滞，血败肉腐
化脓而见腹痛、腹泻、黏液脓血便等症状，久之则损
伤脾胃，导致脾胃虚弱，脾气受损，运化失司，水湿停
聚，聚久生热，而成恶性循环，病情反复发作。且湿
热黏滞，发病缓慢，病程较长，难以速去，湿热相搏，

缠绵难解，故大肠湿热留恋是溃疡性结肠炎反复发
作迁延难愈的重要因素。因此，当清热化湿，使热
清、湿祛，药可选用黄连、黄芩、黄柏、苦参、白花蛇舌
草等，邪去则正安。

２　瘀血、积滞是难治性溃疡性结肠炎的重要病理基
础

机体由于感受外邪，或为饮食七情所伤，湿热、

寒凝之邪壅塞肠中，气血与之相搏结，肠道传导失
司，肠络受伤，终致气滞血瘀，气血不通而发病。“久
病入络”，“久病必瘀”，长期的血液瘀滞，微循环障碍
必然影响溃疡的愈合、疾病的恢复，使得机体免疫力
低下，病情反复发作，缠绵难愈。人体气血津液代谢
紊乱，多脏腑功能失调，进而气机阻滞，痹塞脉道，并
相互影响，胶结难解致病情缠绵，经久不愈［３］。《灵
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