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［摘　要］　恶性肿瘤截断疗法是中医临床的新思路和突破点，具体实施是在辨证论治基础上阻截显证、预截潜证，强调先证

而治，在相应的证出现之前预先截治，未证先治，药先于证，先发制病，以求提高疗效、缩短病程。介绍运用截断疗法治疗乳腺

癌的经验，为临床治疗恶性肿瘤提供新思路。
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　　南京中医药大学徐力教授从事中西医结合临床
与科研３０年，具有丰富的临床工作经验，对多种恶
性肿瘤的辨病辨证论治造诣颇深，尤其是其提出的
截断疗法治疗恶性肿瘤，作为肿瘤治疗的新模式取
得了较好的临床疗效，现介绍如下。

１　截断疗法概述
肿瘤截断疗法是徐力教授在姜春华“截断扭转”

思想启发下融合多学科交叉思维，结合临床经验提
出的一个肿瘤治疗新模式。截断理论的核心思想是
先证而治，掌握疾病整个发展过程的变化规律，料知
预后，在相应的证出现之前预先截治，提前一步，未
证先治，药先于证，先发制病，以求提高疗效、缩短病
程［１］。

临床上恶性肿瘤患者因病理类型及所处病程、
治疗阶段的不同，证素的组合会呈现出个体化的动
态变化模式。恶性肿瘤患者的中医证候在发病初
期、治疗过程中及转移复发前后会出现微妙的变化，
这些证素波动的临床预警信号可视为肿瘤的中医标

志物，是临床把握治疗主动权的关键，是启动先期治
疗的扳机，是恶性肿瘤中医治疗的新靶点。徐老师
将证素分为显性证素和潜性证素。所谓显性证素，
是指患者当前表现出的症状和体征，能在临床观察
到的证素；而潜性证素是指通过大量临床信息采集，
利用数据挖掘技术总结出证素变化规律，根据变化
规律预测出患者即将出现的证候［１］。

首先，根据恶性肿瘤总的病机主线确定治疗基
调。原发于每个脏腑的肿瘤细胞其特性是不同的，
不同类型的肿瘤有不同的病机，因此，应针对不同肿
瘤设计出不同的基础方。其次，针对不同病程阶段
的治疗，既要阻截显证，又要预截潜证。阻截显证指

治疗患者该病程能够观察到的显性证素，既包括歼
灭肿瘤，又包括治疗影响患者生存质量的兼夹症状
和疾病。预截潜证指提前治疗患者即将出现的下一
阶段病程的特殊症状，即潜性证素，在组方时应先于
症状出现而给予预防性的药物，截断肿瘤进展，控制
疾病进程，减少转移复发率，延长患者生存期。

２　辨治经验
徐老师认为，乳腺癌的总病机是肝郁化火、癌毒

内蕴，临床应以疏肝解郁、清热抗癌贯穿治疗始终，
基础方以逍遥散加减。

２．１　辅助治疗期
指乳腺癌围手术期、围放疗期、围化疗期的治

疗。徐老师认为，在此期的治疗中，一方面要通过中
药干预减轻和改善手术、放疗、化疗的毒副反应，即
对显性证素进行治疗，另一方面要在充分认识乳腺
癌本身病变发展的规律和特点以及手术、放疗、化疗
后使中医证候改变的规律和特点的基础上，把易损
害的脏腑、易出现的证型作为潜性证素进行有的放
矢治疗，从而促进手术康复，减轻放疗、化疗副反应，
增加放疗、化疗敏感性，提高乳腺癌临床治疗的
疗效。

２．１．１　围手术期　乳腺癌术后往往表现为脾胃虚
弱、气血亏虚，故徐老师对于手术前乳腺癌患者就开
始予以健脾和胃、益气养血为主的中药，从而调节脾
胃功能，促进术后康复，方用四君子汤、八珍汤加减。
因围手术期患者往往兼有血瘀证候，故徐老师在扶
正补虚同时还会适当配伍活血化瘀之品，以预防皮
瓣坏死、皮下积液、上肢水肿等术后并发症的出现。
徐老师临床运用四妙勇安汤加减治疗上肢水肿取得

了较好的疗效。
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２．１．２　围化疗期　化疗药物可视为“邪气”或“毒”
侵入人体，在乳腺癌患者实施化疗前就以补虚扶正
入手而进行中药干预。处方在健脾补虚的基础上，
酌加益气养血之品，通过改善微循环障碍及调节免
疫功能，防止化疗后气虚及血虚证的产生与加重，以
提高化疗效果，减轻和改善化疗副反应，逆转多药耐
药，方用香砂六君子汤、归芍六君子汤等加减，并针
对化疗导致的不同副反应进行相应加减。徐老师常
以木香、砂仁、佛手、焦山楂、焦神曲等治疗食欲不
振；以旋覆代赭汤、丁香柿蒂汤、橘皮竹茹汤缓解恶
心呕吐；以当归、阿胶、鸡血藤、羊蹄根等纠正贫血、
血小板减少症；以石韦大枣汤治疗白细胞减少症；以
叶下珠、垂盆草、田基黄等降低转氨酶。

２．１．３　围放疗期　乳腺癌放疗后患者往往表现为
阴虚热毒，故针对放疗期间的乳腺癌患者，徐老师在
应用中药治疗时以养阴清热、活血解毒为主，以减少
放疗毒性，提高放疗完成率，增加放疗疗效，方用沙
参麦冬汤、百合固金汤加减。徐老师常配伍健脾益
肾之品减轻放疗所致血液毒性及胃肠道反应；以黄
连、知母、升麻、白及等治疗口腔溃疡；以黄芪、金银
花、当归、甘草等治疗放射性肺炎。

２．２　维持治疗期
即乳腺癌手术、放疗、化疗结束后的抗转移复发

治疗。相对于其他肿瘤，乳腺癌患者的维持治疗期
比较长，此期的中药治疗对于乳腺癌患者尤其重要。
因为该期通常无实体肿瘤存在，故徐老师认为，该期
的治疗重在提高机体的免疫功能，调整机体内环境
及直接抑癌作用和消除微小转移灶，清除癌细胞转
移着床的内、外部环境因素，以此阻截显证、预截潜
证而达到延缓复发、防止转移的目的。此期既要通
过抗癌药物的应用控制乳腺癌复发及治疗兼加症状

和疾病等以阻截显证，又要在组方用药中应用抗转
移药物、引经药物等以预截潜证。
徐老师临床常用于治疗乳腺癌的中药有：重楼、

露蜂房、山慈菇、漏芦、红豆杉、金刚刺等，根据乳腺
癌患者的体质情况及肿瘤负荷选取其中的３～４味
灵活组合为靶向抗癌模块，调整用量，为每位乳腺癌
患者设定最佳抗癌复发方案。复查发现，ＣＥＡ、

ＣＡ１５３等肿瘤标志物升高时，可加大抗癌力度，选用
蟾皮、全蝎、蜈蚣、壁虎等抗癌作用强的虫类药或配合
使用复方斑蝥胶囊等抗癌成药，控制乳腺癌复发。
针对此期乳腺癌患者表现出的其他临床症状及

兼夹疾病，治疗时可适当选取相关药物以兼顾控制。
徐老师临床以四君子汤、红景天、绞股蓝、黄精等扶

固患者正气，改善疲倦乏力；以合欢皮、夜交藤、酸枣
仁、琥珀（粉）等治疗失眠；以碧桃干、浮小麦、糯稻
根、龙骨、牡蛎等煎服，或五倍子（粉）醋调敷脐治疗
盗汗；以天麻、钩藤、蒺藜、磁石等降血压；以荔枝核、
凤尾草等降血糖。
临床数据统计显示，乳腺癌患者容易发生肺、

脑、肝、骨等部位的转移，这些易出现病灶转移的高
危器官可视为乳腺癌患者的潜性病位证素。故徐老
师对于处在空窗期的乳腺癌患者，在中药抗肿瘤复
发时会配合高危器官的相应治疗药物，以提高整体
未侵犯部位的正气，预防以上部位出现肿瘤转移。
徐老师针对不同易转移器官的常用药物：淋巴结转
移加猫爪草、山慈姑、夏枯草、土贝母、穿山甲等；骨
转移加补骨脂、透骨草、骨碎补；肺转移加桔梗、沙
参、浙贝母、百部；肝转移加柴胡、龙葵、八月札、莪
术、凌霄花。如徐老师临床发现三阴乳腺癌易出现
肺、肝转移，故针对未出现转移的三阴乳腺癌患者徐
老师在处方时常加用浙贝母、莪术、八月札等。

２．３　姑息治疗期
即不适宜手术、放疗、化疗晚期乳腺癌的治疗。

徐老师认为，此期治疗的目标是让患者尽可能长地
保持带瘤生存的最佳状态，缓解疼痛及其他症状，阻
截显证，提高生活质量；控制肿瘤的生长及转移，延
缓甚至截断并发症的出现，预截潜证，防止肿瘤复发
和进展。
癌痛是许多晚期乳腺癌患者共同的主诉，徐老

师善用中药止痛，常用止痛药有：延胡索、白屈菜、蜈
蚣、全蝎等。另外，胸痛用郁金；腹痛用延胡索；臂膀
疼痛用羌活、三七粉；骨转移疼痛用威灵仙、自然铜、
透骨草。乳腺表皮破溃、糜烂患者，徐老师在治疗时
常用黄芪、皂角刺、白及、金银花、连翘等辅助正气、
排脓解毒。长期卧床、服用止痛药等导致肠燥便秘
者加用麻子仁、郁李仁、苦杏仁等润肠通便之品，或
予增液汤等补充肠腑津液。出现胸水时运用葶苈大
枣泻肺汤治疗；治疗腹水选用半边莲、大腹皮、泽泻、
赤小豆、车前子等。
恶病质是晚期乳腺癌患者最常见的临床综合征

之一，徐老师认为，在患者一般状况较好的时候就要
在重视原发病的同时强调补益脾肾，并且在方中加
入适当的活血化瘀之品以“化瘀生新”，预截潜证，从
而预防或延缓恶液质的发生。

３　病案举隅
患者，女，３８岁。２０１２年２月１７日在江苏省某

医院行右乳腺癌改良根治术，病理示：导管内癌（粉
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刺癌），Ⅲ级，伴多灶局灶浸润及脉管癌栓，浸润灶最
大为０．８ｃｍ，肿块大小为４ｃｍ×３．５ｃｍ×１．５ｃｍ，腋
窝淋巴结见转移（８／１４）。免疫组化示：雌激素受体
（ＥＲ）（＋＋），孕激素受体（ＰＲ）（＋＋），表皮生长因
子受体－２（ＨＥＲ－２）（－），抑癌基因（ｐ）５３（－），细胞
增生核抗原标记指数（Ｋｉ６７）（＋）。术后于２月２８
日行第一疗程化疗，方案为乳腺癌新辅助化疗方案
（ＴＥＣ）（环磷酰胺×０．８ｇ第１天＋表柔比星×
１１０ｍｇ第１天＋紫杉醇１００ｍｇ第二天），拟３月２３
日行第２疗程化疗。患者２０１２年３月８日第一次
就诊，疲倦，食欲欠佳，大便日行３次，质正常，无腹
痛，小便尚调，寐可，舌淡红、苔薄白微腻，脉细弦。
处方：太子参１０ｇ，炒白术１０ｇ，猪苓１０ｇ，茯苓１０ｇ，
法半夏１０ｇ，陈皮６ｇ，砂仁３ｇ（后下），木香６ｇ，当归

１０ｇ，炒白芍１０ｇ，鸡血藤１５ｇ，石韦３０ｇ，大枣１０
枚，补骨脂３０ｇ，黄精１０ｇ，炒谷芽１０ｇ，炒麦芽１０ｇ。

３月１５日二诊：患者服中药后疲倦减轻，食欲可，大
便日行１次，舌淡红、苔薄白微腻，脉细弦。处方：上
方加黄芪１０ｇ、菟丝子１０ｇ。患者在围化疗期间继
续以上方加减进行治疗，患者按计划顺利完成化疗，
化疗毒副反应小，生活质量好。

按：本案患者脾虚、气血亏虚之证表现较为明
显，是因化疗药物侵入人体灭杀癌毒之时，亦作为一
种外源致病因素损伤人体正气，其中又尤以脾胃为
首，脾胃虚损则气血生化无源，久则水液运化失调，
湿浊内生，临证可见体倦无力、纳呆、大便次数增多、
面色无华、舌淡苔白腻等，治疗上自当以健脾运脾为
重。故组方始终以香砂六君子汤为基础益气健脾祛
湿，更加太子参、黄芪、当归、白芍、鸡血藤益气养血
活血；精血同源，施以补骨脂、菟丝子、黄精助生血
液，且温补肾阳，俾津液蒸腾气化正常，水湿得化；若
食欲胃口较差，也可临证选用山楂、神曲、谷芽、麦芽
等健胃消食药；石韦合大枣为徐老师经验用药，对患
者有较好的升高白细胞作用。患者在围化疗期始终
以香砂六君子汤为基本方进行辨证加减治疗，患者
不仅按计划顺利完成化疗，且疲倦乏力、胃肠道反
应、骨髓抑制等化疗毒副反应较小，生活质量较好。
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