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林毅病-证-症结合辨治巩固期乳腺癌经验
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［摘要］ 总结林毅教授运用病-证-症结合思想分型辨治巩固期乳腺癌的临床经验。认为乳腺癌巩固期以正

气亏虚为根本病机，在治疗中强调识病为本，以扶正为主、祛邪为辅，常以四君子汤、参苓白术散、六味地

黄汤等为基础方健脾益肾扶正，辅以白花蛇舌草、薏苡仁、莪术等祛除癌毒。认为不同分子分型乳腺癌生物

学特性对中医辨病辨证论治有重要意义，故临床多结合乳腺癌的分子亚型进行辨证选方：针对性激素受体阳

性者，以补先天、益肾精为要，方以自拟白花芪杞汤加减；性激素受体阴性者，当以健脾补肾为先，重在健

脾，方以白花芪苓汤加减。同时提出需依据患者的临床表现分清主次，病症相兼结合对症用药，并参考现代

医学实验室指标进行针对性用药。

［关键词］  乳腺癌；名医经验；林毅

林毅（1942—），国医大师，首届全国名中医，第二、

四、七批全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师。

从医近六十载，于长期实践中积累了丰富的临床经验，提

出“识病为本，辨证为用，病证结合，标本兼治”的乳腺

疾病诊治思想，形成“六郁治乳”、乳腺癌“中医分期辨

治”、乳腺增生病“中医药周期疗法”等学术观点。

目前乳腺癌已超过肺癌成为全球发病率最高的

癌症［1］，乳腺癌巩固期是指乳腺癌手术、化疗、放

疗结束以后的 5年或更长时间［2］。随着现代医学诊

疗技术的发展，乳腺癌患者生存率大幅提升，以内

分泌治疗、靶向治疗等手段减少复发转移风险为核

心目标［3］，在延长生存时间的同时，提高患者的生

活质量亦需受到高度重视。针对乳腺癌巩固期的治

疗，中医药在改善内分泌治疗不良反应、预防复发

转移、提高生活质量、延长生存期等方面均有一定

优势［4］。国医大师林毅提倡充分发挥中医药在乳腺

癌预防中的主导作用，在围手术期、围化疗期、围

放疗期、巩固期中的协同作用，以及在晚期患者

“带瘤生存”中的关键作用。针对乳腺癌巩固期的

患者，林老师提出识病为本，辨证为用，病症相兼

的学术观点，现将林老师以基于病-证-症结合思

想治疗巩固期乳腺癌的经验总结如下。

1　识病为本，守正和中，多法并用

林老师认为乳腺癌的发生以正气亏虚为本，气

滞、痰凝、血瘀、邪毒内蕴为标，正气的盛衰在乳

腺癌形成过程中起决定性作用，秉承养正积自消的

理念，主张在乳腺癌全程治疗中以扶正为主、祛邪

为辅［5］。乳腺癌患者经手术、化疗、放疗等治疗

后，机体多处于气血脏腑俱损的状态，故乳腺癌巩

固期治疗的核心要旨在于扶正固本。扶正的本质并

非指通过单纯补益之法补益正气，而是强调调和脏

腑，以恢复机体气血阴阳调和。同时林老师强调，

扶正当以调摄脾肾为关键，脾为后天之本，气血生

化之源，肾为先天之本，元阴元阳之所藏。临床常

选用四君子汤、参苓白术散、六味地黄汤等经典方

剂为底方，或用黄芪、五指毛桃、党参、太子参、

山药、白术、黄精等药固本以达扶正不留邪之目

的。癌毒根盘痼结，在扶正基础上需注重癌毒的祛

除，同时注重气、痰、瘀并调。林老师喜用白花蛇

舌草、薏苡仁、莪术。白花蛇舌草性寒味苦，能清

热利湿解毒；薏苡仁性味甘淡凉，能健脾清热利

湿；莪术性味苦辛温，能破血祛瘀，行气止痛。三

药合用，融多法于一方，取清热利湿解毒兼活血消

积之效。现代药理研究表明此三味药均有抗肿瘤活
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性，在抑制乳腺癌细胞增殖方面有明确的作用［6-8］。

2　衷中参西，辨证为用，分型选方

目前临床常根据患者雌激素受体（ER）、孕激

素受体（PR）、人表皮生长因子受体 2 （Her-2）的

表达情况对乳腺癌进行分型，病理分型结合分子标

志物的诊断方式，可助力乳腺癌的分类分层精准治

疗［9］。不同分子分型的乳腺癌在生物学特性、转移

倾向、治疗反应等方面有较大差异。与性激素受体

阴性者相比，性激素受体（包括ER、PR）阳性的

乳腺癌患者有更长的总生存期和无病生存期，但患

者治疗过程中常面临内分泌治疗的副作用以及耐药

等问题［10］。而性激素受体阴性的乳腺癌，包括三

阴性乳腺癌和 Her-2 阳性乳腺癌，具有侵袭程度

高、预后较差、高复发转移率等特点［11］。林老师

认为不同分子分型乳腺癌生物学特性对中医辨病辨

证论治有重要意义，临床可在中医辨证论治基础上

结合乳腺癌不同分子分型进行针对性用药，再根据

患者临床病症的不同灵活遣方加减。

2. 1　性激素受体阳性患者，以补先天、益肾精为要

对于性激素受体阳性的乳腺癌患者，内分泌治

疗是重要的治疗策略，通过减少雌激素生成及抑制

雌激素作用达到治疗目的［9］，但治疗中会出现腰膝

酸痛、神疲乏力、潮热多汗、月经紊乱、虚烦难

寐、肢冷畏寒、夜尿频多等类似于经断前后诸证的

相关表现［12］。《素问·上古天真论篇》云：“七七

任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭，地道不通。”人体

内性激素及其调节作用与中医学“天癸”“肾精”

类似，乳腺癌内分泌治疗易损耗患者的肾精、肾

气［13］。林老师认为此类患者证属肾气亏虚、冲任

失调，常见头晕耳鸣、五心烦热、盗汗、虚烦难

眠、舌质红、苔少或苔薄白、脉细数等肾阴虚之

症。临床辨治以补先天、益肾精为要，自拟白花芪

杞汤（白花蛇舌草、莪术、薏苡仁、女贞子、枸杞

子、桑葚、黄芪、太子参、黄精）。方中以黄芪、

太子参、黄精益气固本，白花蛇舌草、薏苡仁、莪

术消积祛邪，另以桑葚、枸杞子、女贞子补肝肾之

阴，补益肾精，调摄冲任。部分患者可见面色㿠

白、畏寒肢冷、小便清长、夜尿频多、腰膝酸痛等

肾阳虚症状，可加山茱萸、菟丝子温煦肾阳。伴见

夜尿频繁者，加益智仁、乌药暖肾缩尿；口干口

苦、五心烦热等阴虚阳亢者，加知母、黄柏等引火

归元；双膝酸痛明显者，可加牛膝、续断补肾强筋

骨，鸡血藤活血舒筋通络。

2. 2　性激素受体阴性患者，健脾补肾，重在健脾

性激素受体阴性乳腺癌具有高度侵袭性、发病

年龄较早、容易发生局部复发和远处转移、临床结

局较差、生存率低的特点［14］。其中，三阴性乳腺

癌患者在巩固期尚缺乏有效的治法，研究［15］表明，

三阴性乳腺癌的预后与免疫相关基因有关。Her-2
阳性乳腺癌患者可受益于靶向治疗，预后较三阴性

乳腺癌好［9，16］。林老师长期临床实践中发现，性激

素受体阴性的乳腺癌患者多见面色萎黄或晦暗、神

疲乏力、少气懒言、自汗、困倦、纳差、大便秘结

或稀溏，舌淡，舌体胖大，边有齿痕，苔薄白、白

腻或黄腻，认为此类患者多属脾肾两虚之证，尤以

脾虚为主，法当健脾补肾，以健脾为要，补后天以

养先天。林老师认为在性激素受体阴性患者中多见

脾虚痰湿体质者，疾病发展过程中亦多表现出脾胃

虚弱、湿困脾胃、湿浊中阻、湿热蕴胃的渐进发展

过程。现代研究［17］显示，细胞外液黏度升高可增

强三阴性乳腺癌的癌细胞的转移扩散。细胞外液属

于体液，为中医“津液”范畴，痰湿的形成与津液

运行不畅有密切关系，细胞外液黏度升高不利于体

液运行，故细胞外液黏度升高与痰湿体质形成相

关。因此林老师强调以益气健脾、祛湿化痰、清热

化湿等法恢复脾胃健运之力，方用自拟白花芪苓汤

（白花蛇舌草、莪术、薏苡仁、黄芪、五指毛桃、

山药、茯苓、白术、陈皮、桔梗）。方中除白花蛇

舌草、薏苡仁、莪术三药抗癌毒外，又予味甘之黄

芪，禀中焦和平之土味，入足太阴脾经，达补益气

血之效；五指毛桃补气又不过于温燥，健脾同时又

行气利湿；茯苓、白术、山药补脾益气化湿，桔

梗、陈皮升降气机，陈皮又可醒脾燥湿化痰，避免

滋腻碍脾。临证中若见患者舌质淡嫩，可加党参增

强补中益气之效；舌尖红、口干，可加太子参益气

阴生津，或当值夏季，因时用药，亦可酌加太子

参；若见纳呆、腹胀、便黏、苔白腻等湿浊中阻之

症，可加藿香、佩兰、砂仁芳香之品祛湿化浊；若

见口干口苦、便干、舌苔黄厚腻等湿热蕴胃之症，

可酌加荷叶、土茯苓清利湿热。

3　病症相兼，对症下药，灵活参变

失眠是乳腺癌患者常见的伴随症状，多为内分

泌药物的不良反应或由患者焦虑抑郁所致［18］，林

老师常用酸枣仁、合欢花、首乌藤治疗失眠，此三

药味甘性平而能养血，合用能养心安神，解郁除

烦。除内服药，常指导患者于亥时（21：00—23：00）
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沐足，亥时为手少阳三焦经当令，人体气血有赖于

三焦输布全身，于此时沐足能温通经络、温养脏

腑，改善睡眠质量。

便秘是乳腺癌患者巩固期出现的高频症状［19］。

林老师临证喜用生白术通便，认为其功既可燥湿，

又能健脾、润肠，与大黄、芒硝等苦寒峻下伤正之

品不同，更适合乳腺癌巩固期患者使用。现代药理

研究也证实白术中的挥发油、多糖等成分可促进胃

肠道蠕动［20］，且实验研究显示大剂量白术促进小

肠的推进功能的作用更强［21］。林老师常用生白术

30~90 g，对于顽固性便秘患者，配伍枳实、莱菔

子，寓消于补，起健脾行气、润肠通便之效；津亏

肠燥者，配伍火麻仁、苦杏仁以降气润肠通便。

林老师临证除四诊合参外，还常结合现代医学

实验室指标进行针对性用药。乳腺癌巩固期患者常

见血脂、血糖、尿酸等内分泌代谢指标异常［22］。

对于血脂异常者，常加红曲或炒三仙（炒山楂、炒

麦芽、炒神曲）升清降浊、化浊祛瘀；对于合并高

尿酸血症者，喜用自拟泄浊茶饮方 （萆薢、土茯

苓、薏苡仁）以清泄湿浊，祛邪不伤正；对于血糖

升高伴口渴者，喜用葛根以生津止渴。

4　验案举隅

患者，女，56 岁，2018 年 3 月 6 日初诊。主

诉：右侧乳腺癌术后 4年余。患者于 2013年 9月 4
日因右侧乳腺癌行改良根治术，术后病理示：浸润

性乳腺癌，免疫组化检查示：ER：80%+，PR：20%+，
Her-2（3+）。淋巴结转移（LN，15/20），分期为pT1N3M0。
完成化疗及放疗后，规律服用他莫昔芬进行内分泌

治疗。2017年 12月复查，肿瘤未见复发转移，腹

部彩超提示脂肪肝，总胆固醇升高（5. 6 mmol/L），

为求调理身体就诊。刻下症见：夜间潮热汗出，晨

起腰酸，咽干，咽喉疼痛，纳呆，入睡较难，大便

成形、每日一行，小便调。舌红，苔薄黄，脉弦

滑。西医诊断：乳腺恶性肿瘤 （右乳，术后及放

疗、化疗后）；中医诊断：乳岩（脾肾两虚、肾阴

不足证）。治以健脾益气、滋阴补肾，方用自拟白

花芪杞汤加减。处方：白花蛇舌草 30 g，薏苡仁

30 g，莪术 15 g，黄芪 30 g，太子参 20 g，女贞子

15 g，枸杞子20 g，桑椹15g，山药15 g，白术30 g，
黄精 20 g，稻芽 20 g，麦芽 20 g，炒山楂 20 g，鸡

内金 20 g。14剂，每日 1剂，水煎日服两次。配合

金银花 30 g、蒲公英 30 g，煮水漱口，每日 8 次，

晨起、睡前及三餐前后各1次。

2018 年 3 月 20 日二诊：患者服药后夜间潮热

汗出减少，腰酸、咽干、咽痛、入睡困难较前好

转，纳食较前稍改善，出现头晕，偶有咳嗽，二便

调。舌淡红，苔白厚腻，脉弦滑。中医辨证：脾肾

两虚，痰湿中阻；治以健脾益肾、祛湿化痰，方用

自拟白花芪苓汤加减，处方：白花蛇舌草 30 g，薏

苡仁 30 g，莪术 15 g，黄芪 30 g，五指毛桃 20 g，
茯苓 15 g，桔梗 10 g，陈皮 15 g，白术 30 g，山药

15 g，砂仁 10 g（后下），炒麦芽 20 g，炒稻芽20 g，
生姜 12 g。14剂，煎服法同前。停用蒲公英、金银

花漱口。

2018年 4月 5日三诊：患者已无潮热汗出，头

晕缓解，仍咳嗽，痰多易咳、色白质稀，纳眠基本

同前，二便调。舌淡红，苔白腻，边有齿印，脉弦

滑。予二诊方去炒麦芽、炒稻芽，加炒薏苡仁、法

半夏、枳壳各15 g，14剂，煎服法同前。

2018 年 4 月 20 日四诊：患者头晕、咳嗽、咳

痰症状均好转，精神可，易疲劳，偶有胃胀，纳眠

改善，二便调。舌淡红，苔薄白，脉弦滑。予初诊

方易太子参为党参 20 g，改麦芽、稻芽为六神曲

15 g，14剂，煎服法同前。

后患者每月定期复诊，长期坚持用药，随证加

减。2021年 4月随访，患者精神状态可，无明显不

适；总胆固醇4. 61 mmol/L；腹部彩超提示肝脏、胆

囊、胰腺、脾脏未见明显异常；全身复查未见肿瘤

复发转移征象。

按语：本案中患者所患为性激素受体阳性乳腺

癌，长期服用内分泌药物进行治疗。初次就诊时夜

间潮热症状明显，故以健脾益肾为治则，以补先

天、益肾精为重，予自拟白花芪杞汤加减。方中白

花蛇舌草、薏苡仁、莪术活血化瘀、清热解毒、化

痰软坚；黄芪补益正气，太子参养阴生津，白术、

茯苓、山药健脾益气化湿，此为乳腺癌识病用药。

根据患者性激素受体阳性的分型，予女贞子、枸杞

子、桑椹滋阴补肾，此为肝脾两虚、肾阴不足证辨

证用药。患者有脂肪肝、高胆固醇血症等内分泌、

代谢异常等问题，此为脾胃运化失常，浊邪不化所

致，配合炒山楂、鸡内金健脾消食，麦芽、稻芽升

清降浊达补而不腻之效，此为内分泌、代谢异常的

对症用药。咽干、咽喉疼痛明显，考虑为虚火上炎

所致，恐清热解毒之药过多而伤脾胃，故予蒲公

英、金银花煮水漱口外用以清热。二诊时患者潮热

汗出、咽干咽痛、腰酸症状明显改善，但见头晕、

舌苔白厚腻等症，此为脾胃功能下降，失于运化，
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水饮凝聚成痰，上蒙清窍所致。此时患者虽为性激

素受体阳性，但应结合具体病机灵活变通，考虑此

时以脾虚痰湿为主，故调方为白花芪苓汤加减，方

以黄芪、五指毛桃、山药补益脾气，陈皮、砂仁行

气化湿，白术、茯苓健脾渗湿，桔梗宣肺利气、载

药上行，配以白花蛇舌草、莪术、薏苡仁祛癌毒，

炒麦芽、炒稻芽醒脾以恢复脾之升清运化功能。三

诊时患者潮热汗出已消失，头晕改善，但咳嗽咳痰

症状明显，患者未受外邪侵袭，考虑为痰湿阻于肺

所致，当以祛邪为主，以二诊方去炒麦芽、炒稻

芽，加法半夏、枳壳加强燥湿理气化痰之功，同时

加炒薏苡仁与山药、白术、薏苡仁共效，健脾培土

以生金。四诊时头晕、咳嗽咳痰均好转，考虑患者

病情稳定，可继遵性激素受体阳性用药法则，方以

白花芪杞汤加减；患者易疲倦，改太子参为党参加

强补气之效；偶有胃胀，改麦芽、稻芽为六神曲，

与炒山楂、鸡内金配伍以健脾消食和胃。后长期坚

持用药随症加减，患者无明显不适症状，生活质量

佳。治疗过程中以“扶正而祛邪、祛邪不伤正”为

基本原则，结合患者性激素受体阳性的分型进行选

方，但应结合患者病机变化灵活用药，不拘泥于分

型辨治，同时结合患者伴随症状及胆固醇的异常指

标加减用药，最终达到“养正积自消”“祛邪助瘤

除”的目的。
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Experience of LIN Yi in Disease-Syndrome-Syptom Differentiation and Treatment of Breast Cancer in 
Consolidation Phase
ZHAO Xinyue1， WANG Guibin2， SITU HongLin2

1. The Second Clinical Medical College of Guangzhou University of Chinese Medicine， Guangzhou， 510405； 2.  Guangdong 
Province Hospital of Traditional Chinese Medical
ABSTRACT This article summarized the clinical experience of Professor LIN Yi in applying the idea of disease-

syndrome-syptom combination to the differentiation and treatment of breast cancer in consolidation phase.  It is believed 
that the fundamental pathogenesis of breast cancer in consolidation phase is deficiency of healthy qi， so the treatment 
should emphasize on reinforcing healthy qi as the main and eliminating pathogen as the supplement.  Commonly， 
Sijunzi Decoction （四君子汤）， Shenling Baizhu Powder （参苓白术散）， and Liuwei Dihuang Decoction （六味地黄汤） 
are used as the basic formula to strengthen the spleen and kidney to reinforce healthy qi， and Baihua Sheshe Cao 
（Scleromitrion diffusum ［Willd.］ R. J. Wang）， Yiyiren （Coix lacryma-jobi L.）， and ezhu （Curcuma aromatica 
Salisb.） are used to eliminate cancer toxin.  It is also believed that the biological characteristics of different molecular 
subtypes of breast cancer are of great significance to the syndrome differentiation and treatment in traditional Chinese 
medicine， therefore， the formulas used in clinical practice are often selected taking into considerations of molecular 
subtypes of breast cancer.  For those with positive sex hormone receptor， the most important thing is to replenish the 
congenital and benefit kidney essence， with modified Baihua Qiqi Decoction （白花芪杞汤）； for those with negative sex 
hormone receptor， the first step is to strengthen spleen and replenish kidneys， and it is especially important to 
strengthen the spleen with Baihua Qiling Decoction （白花芪苓汤）.  At the same time， it is suggested that the primary 
and the secondary symptoms of patients should be differentiated， and the diseases and symptoms， as well as the 
modern medical laboratory indicators should be combined to give suitable medication.
Keywords breast cancer；experience of famous doctors； LIN Yi
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