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［摘　要］　介绍郁仁存治疗三阴性乳腺癌的经验及治疗方药，认为三阴性乳腺癌的病机多是本虚标实之证，因虚致实，虚实

相兼，虚者脾肾不足多见，实者气滞、痰毒、血瘀为主。初起多见标实之象，病久多见本虚之征。治疗强调辨病与辨证相结合，

通过扶正与祛邪相结合，采取积极的个体化治疗。
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　　郁仁存（１９３２－），教授，主任医师，从事中西医结合肿瘤

临床研究工作５０余年，为全国第三、四、五批老中医药专家

学术经验继承工作指导老师、享受国务院政府特殊津贴专

家。其学识渊博、中西兼通、经验丰富、疗效确凿而享誉海内

外。在实践中逐步形成了独特的中西医结合治疗肿瘤的学

术思想和经验。

三阴性乳腺癌指雌激素受体（ＥＲ）、孕激素受体
（ＰＲ）和人表皮生长因子受体２（Ｈｅｒ－２）均为阴性表
达的乳腺癌，是乳腺癌的一个特殊亚型，因其预后
差，且缺乏有效的治疗手段，是目前国内外乳腺癌研
究的热点。三阴性乳腺癌约占乳腺癌人群的１２％～
２４％［１］。其组织学分级高、细胞分化差、恶性程度
高［２－５］，容易出现早期复发、内脏转移等［６－７］。术后

１～３年为复发高峰，５年内发生内脏转移的可能性
为非三阴患者的４倍；但如术后５年内未复发，则以
后复发的几率非常小，提示如果三阴性乳腺癌在５
年内未出现复发和转移，则可能获得长期生存［５］。
然而因三阴性乳腺癌不表达激素受体和 Ｈｅｒ－２基
因，不能从内分泌治疗和针对 Ｈｅｒ－２基因的靶向药
物中获益，化疗成为三阴性乳腺癌患者唯一的西医
治疗方法。尽管三阴性乳腺癌对化疗敏感，但辅助
性化疗后多为随诊观察，无更多的后续治疗，有很高
的局部复发和远处转移率。
三阴性乳腺癌属于“石痈”、“乳岩”等范畴，早在

隋朝《诸病源候论》中就有记载，如“乳中结聚成核，
微强不甚大，硬若石状”；“肿结皮强如牛领之皮”。
与现代乳腺癌出现的肿物固定不移及皮肤橘皮样变

相似。另外，患者多出现肺转移、肝转移、骨转移，故
临床上也多见“咳嗽”、“胁痛”、“骨痛”等病症。北京
中医医院郁仁存教授对三阴性乳腺癌的病因病机及

治疗有独到见解，强调辨病与辨证相结合，在临床上
取得了良好疗效，现介绍如下。

１　病因病机
中医学认为，乳腺癌的发病机理主要有外因和

内因两个方面，外因是经脉虚弱，风寒之邪外侵引
起；内因以忧思抑郁，所愿不遂，郁结日久，伤及肝
脾，引起气血脏腑功能失调，气滞血瘀，痰浊邪毒内
蕴于乳房，发为乳癌。如《疮疡经验全书》中“乳岩乃
阴极阳衰，血无阳安能散，致血渗于心经，即生此
疾”；“早治得生，迟则内溃肉烂，见五脏而死”。说明
了乳腺癌的病机及发展趋势。《景岳全书》曰：“乳腺
癌属肝脾二脏郁怒，气血亏损，故初起小核结于乳
内，肉色如故，其人内热夜热，五心发热，肢体倦瘦，
月经不调。……若积久渐大，巉岩色赤出水，内溃深
洞为难疗。”因此，三阴性乳腺癌的病机多是本虚标实
之证，因虚致实，虚实相兼，虚者脾肾不足多见；实者
气滞、痰毒、血瘀为主。初起多见标实之象，病久多见
本虚之征。

２　治疗经验
中医药治疗乳腺癌的核心是辨证与辨病相结

合，同时要兼顾并根据既往及同时应用的其他治疗
而灵活运用。

２．１　辨证治疗
郁老师在长期临床实践中，结合历代医家对于

乳腺癌的辨证论治，将本病大致分为三型：①肝郁气
滞型：临床多见乳房胀痛，可窜及两胁，乳房内有肿
块，平素急躁易怒，口干、口苦，纳可，头晕时作，舌
红，舌苔薄白或薄黄，脉弦数或弦滑。治以疏肝理气
散结，方以柴胡疏肝散、小柴胡汤加减。临床也常见
肝郁克犯脾土，则应用茯苓、白术、山药加强健脾；若
乳房内结节多，可应用瓜蒌、山慈菇、夏枯草、浙贝母
以化痰散结；疼痛明显者可在加强疏肝理气基础上，
应用延胡索、白屈菜止痛，或加穿山甲、乳香、没药、
三棱、莪术化瘀止痛。②冲任失调型：乳房内有肿
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块，胀痛，兼有月经失调，腰膝酸软无力，口唇咽干，
舌红或暗红，舌苔薄少，中有裂纹，脉弦细或细数无
力。治以调理冲任，滋补肝肾。方以六味地黄丸、左
归丸、一贯煎为主，若肝肾阴虚明显，冲任不足，可在
前方基础上加用女贞子、枸杞子、龟甲、鳖甲、阿胶以
滋阴养血，补肾调经。③毒热蕴结型：乳房肿物疼
痛，红肿，肿大明显，甚至溃烂出血，不能收口，面色
无华，乏力，或低热，舌暗红，舌苔黄白或黄厚，脉弦
数或弦滑数。治以解毒清热，兼以扶正。解毒以龙
蛇羊泉汤加减，如白英、龙葵、土茯苓、半枝莲、半边
莲、芙蓉花、蒲公英、草河车、白花蛇舌草等解毒之
品，扶助以化瘀、散结、攻毒等；扶正方以四君子汤、
四物汤等加减。
而三阴性乳腺癌在以上三型中，又以肝郁气滞

型、毒热蕴结型较多，冲任失调型较少见。

２．２　辨病治疗
针对不同疾病从不同方向进行研究，在乳腺癌

中，部分患者肿瘤分期早，病理级别尚好，虽然进行
了及时、规范的西医治疗，但仍然出现了复发、转移，
且以内脏转移为主，与其他乳腺癌患者形成了鲜明
的对比。总结这些患者的共同点：平素急躁易怒，临
床多见乳房胀痛，口干口苦，多出现复发转移等情
况。因此，命名为三阴性乳腺癌。故在治疗中，结合
患者表现出的临床表现特点，以及现代医学所提出
的实验室证据，为难治性三阴性乳腺癌的治疗提出
了治疗方向。三阴性乳腺癌患者多见肝气不舒、邪
毒潜伏，其为复发转移的根本，故治疗早期就强调疏
肝解郁、清解邪毒。
辨病期：①手术治疗易耗气伤血，早期治疗应益

气养血，而后加以活血通络之品。②放疗易耗伤津
液，临床上常常出现阴虚内热的现象，在放疗期间治
宜益气养阴、调补肝肾，如一贯煎等。③化疗药物容
易影响患者的脾胃功能，常常出现消化道功能紊乱
（如恶心、呕吐等）及气血生化不足（如乏力、气短、骨
髓抑制等）的症状，在化疗期间应治以健脾补肾、益
气养血，如生血汤等。④巩固治疗期：乳腺癌手术、
辅助性放化疗后，有很长一段时间需要中药的巩固
性治疗，以进一步预防乳腺癌的复发转移。⑤维持
性治疗期：晚期乳腺癌，尤其是三阴性乳腺癌到目前
为止认为是不可根治的，化疗是转移性乳腺癌的主
要治疗方法，化疗的目标是延长生存期，减缓或预防
肿瘤相关的症状或并发症，提高生活质量。化疗后
需要进一步维持治疗，临床上有用化疗药维持者，也

有用中药维持者。此时，患者大多属于正虚邪实，通
过扶正与祛邪相结合，采取积极的个体化治疗，以进
一步改善患者的生活质量、延长患者的生存期。扶
正者，多健脾补肾；祛邪者，多活血化痰、抗癌解毒。
通过临床实践，证明通过这些治疗可以延缓疾

病进展及延长生存期。下面通过一些具体病例以
说明。

３　典型病例
例１：患者，女，４９岁，２００８年１月初诊。患者

２００７年３月行左乳癌改良根治手术，病理结果：肿
瘤体积２．１ｃｍ×１．５ｃｍ×１．０ｃｍ，乳腺浸润性导管
癌Ⅱ级，淋巴结转移（０／１５），免疫组化：ＥＲ（－），ＰＲ
（－），抑癌基因ｐ５３（＋），原癌基因Ｃ－ｅｒｂＢ－２（－），
以阿霉素＋紫杉醇（ＡＴ）方案化疗四周期。其后复
查血象、肝肾功、肿瘤标志物、影像正常。时症见：汗
出明显，时有烘热，颜面红，乏力轻，夜寐尚可，时有
烦躁，怕冷风，纳食可，二便调，月经６个月未行。舌
暗有瘀点、苔薄白，脉弦细。辨证：肝郁脾虚，瘀毒未
尽。治则：疏肝健脾，化瘀解毒。处方：柴胡１０ｇ，黄
芩１０ｇ，白术１０ｇ，白花蛇舌草３０ｇ，草河车１５ｇ，郁
金１０ｇ，莪术１０ｇ，龙葵１５ｇ，焦三仙３０ｇ，鸡内金

１０ｇ，砂仁１０ｇ，墨旱莲１０ｇ，黄芪３０ｇ，太子参３０ｇ，
白英１５ｇ，女贞子１５ｇ，枸杞子１５ｇ，甘草６ｇ，防风

１０ｇ，１４剂，水煎服。二诊患者汗出明显减少，乏力
减轻，仍烦躁，时有烘热情况。考虑患者为中年女
性，化疗后月经半年未行，为乳腺癌伴更年期反应，
属肝肾阴虚、冲任失调，上方基础上加用山萸肉、沙
苑子补肝肾，天花粉以养阴生津，鸡血藤以养血活
血，１４剂，水煎服。三诊则汗出消失，口干好转。复
查无转移复发情况。继以此方加减服用中药３年，
患者未见转移征象。
例２：患者，女，３９岁，２００３年８月１８日初诊。

患者２００２年３月行左乳癌改良根治手术，病理结
果：乳腺浸润性导管癌Ⅱ级，肿瘤大小３ｃｍ×２ｃｍ，
淋巴结转移（２／１５），免疫组化：ＥＲ（－），ＰＲ（－），

ｐ５３（＋），Ｃ－ｅｒｂＢ－２（＋），ｆｉｓｈ检查（－）。以环磷酰
胺＋阿霉素＋５－氟尿嘧啶（ＣＡＦ）方案化疗６周期。

２００３年５月发现第３、４腰椎转移，随后行腰椎放射
治疗，并帕米膦酸二钠（博宁）治疗。８月初复查血
象、肝肾功正常，癌抗原１５３（Ｃａ１５３）２８．６Ｕ／ｍｌ。时
见：时有腰部酸痛，情绪欠佳，纳食不馨，夜寐尚可，
无汗出、烦躁等，二便调。舌暗有瘀点、苔白，脉弦
滑。辨证：肝郁脾虚，肾虚骨弱，瘀毒内结；治以疏肝
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健脾，补肾健骨，化瘀解毒。处方：柴胡１０ｇ，黄芩

１０ｇ，茯苓１０ｇ，白术１０ｇ，鸡血藤３０ｇ，莪术１０ｇ，赤
芍１０ｇ，白花蛇舌草３０ｇ，白英１５ｇ，龙葵１５ｇ，山萸
肉１０ｇ，透骨草１５ｇ，补骨脂１５ｇ，骨碎补１０ｇ，焦山
楂、焦神曲、焦麦芽各３０ｇ，砂仁６ｇ。９月２日二诊：
患者腰部疼痛减轻，情绪尚可，但口干口苦，胸胁不
适，舌暗、苔白厚。患者有肝胆湿热征象，在上方基
础上加用龙胆１０ｇ、泽泻１０ｇ，以清肝泄热。１０月８
日三诊：患者情绪尚可，口干口苦，胸胁不适等症状
明显 好 转。查 血 常 规、肝 肾 功 能 正 常，Ｃａ１５３
２０．４Ｕ／ｍｌ。１１月６日四诊：骨核磁提示骨肿瘤无
进展，肿瘤无进展情况。继以此方加减服用５年，追
访至２０１２年８月，患者一般情况良好，能够正常生
活和工作。

４　小结
根据中医“治未病”思想，应该“已病防变”，在三

阴性乳腺癌术后行积极的巩固性治疗，以预防复发
转移。例１为术后巩固性治疗患者，根据患者的三
诊，辨证为肝郁脾虚、瘀毒未尽，以积极的疏肝健脾、
化瘀解毒治疗，并适当加以滋补肝肾之品，通过扶正
与祛邪相结合，采取积极的个体化治疗，患者４年未
见转移征象。例２为晚期三阴性乳腺癌中药维持性
治疗患者。对于晚期三阴性乳腺癌在内分泌及分子
靶向治疗效果不理想的情况下，全身化疗是治疗的
主要方法。蒽环类药物和紫杉类是三阴性乳腺癌化
疗最有效的化疗药物，一线化疗的有效率约为

５０％～７０％，中位缓解期为５～１３个月，有效病例的
中位生存期１５～３３个月。多西紫杉醇联合卡培他
滨的ＸＴ方案，和吉西他滨联合铂类的ｇＰ方案，与
单药紫杉类药物比较，能够显著提高蒽环类药物失
败的三阴性乳腺癌的有效率，延长疾病进展时间，并
延长生存优势，是蒽环类药物失败的三阴性乳腺癌
的首选方案。随着越来越多的三阴性乳腺癌患者在
术后辅助治疗中接受了紫杉类药物治疗，出现复发
转移后可以考虑的药物有：卡培他滨、长春瑞滨、吉
西他滨和铂类药物，可以考虑单药或联合方案［２］。
虽然化疗对于三阴性乳腺癌术后有一定的疗效，但
一线用药失败后，二线治疗缺乏强有效的化疗药物，
二线化疗有效率只有２０％～３０％［３］。本例患者为
乳腺癌骨转移，已属晚期，但骨转移病变在局部，行
积极的放射治疗，未做化疗，治疗后又行积极的中药
抗肿瘤治疗，在辨证基础上加用有效的抗癌中药治
疗，获得了长期存活的效果，说明了中医药在三阴性

乳腺癌综合治疗及巩固、维持治疗中的重要作用。
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欢迎邮购《中医杂志》
２０００年２－１２期，每册５．８０元，合订本８５元；２００１年

２－１２期，每册６．５０元，合订本９５元；２００２年１－１２期，每

册６．８０元；２００３年１－１２期，每册６．８０元，合订本１０５元；

２００４年１、２期、４－１２期，每册６．８０元，合订本１１５元；２００５
年１－７、９、１１、１２期，每册６．８０元，合订本１２５元；２００６年

１－１２期，每册７．３０元，合订本１３５元；２００７年２－１２期，每

册８．８０元；２００８年２－１２期，每册９．８０元；２００９、２０１０年每

册９．８０元。２００７－２０１０年合订本每年１４０元。２０１１年（半

月刊），每册９．８０元（缺５、６期），２０１１年合订本（每季度１
本，共４本）２８０元，２０１２年合订本（每季度１本，共４本）２８０
元。《中医杂志》２００６－２００９年增刊每册４０元。以上免费

邮寄，如需挂号每件另加３元。

欲购者请汇款至北京东直门内南小街１６号中医杂志社

读者服务部，邮编：１００７００，电话：（０１０）６４０１４４１１－３０３６。
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