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乳腺癌的中医研究进展
林寒秋 1 陈武进 2▲

摘 要 随着多学科综合治疗的发展，中医药的作用被不断发现和证实，乳腺癌的中医治疗也成

为热门话题。文中从中医学角度出发，对乳腺癌的病名、病因病机、证型及内外治法进行了综述。
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《2020年全球癌症统计数据》显示，女性乳腺癌首

次超过肺癌成为最常见的癌症，其发病率（24.5%）和

死亡率（15.5%）均位居女性癌症的首位[1]。现代医学

针对乳腺癌的各类治疗手段，在消灭癌细胞的同时，

也会在一定程度上损害人体的正常细胞而造成各类

并发症，从而影响患者的生活质量及预后。从现有的

研究成果来看，中医药辅助治疗乳腺癌可起到增效减

毒的作用。本文对乳腺癌相关的中医药研究进行

综述。

1 中医对乳腺癌病名的认识

乳腺癌可归属于中医学“乳石痈”“乳中结核”“乳

岩”“奶岩”“翻花奶”“乳栗”等范畴。隋·巢元方在《诸

病源候论》记载[2]：“乳石痈之状……但结核如石，谓之

乳石痈。”乳腺癌不同时期的临床表现，在古籍中均有

相应的记载。早期乳腺癌主要表现为无症状的肿块，

古代文献用“小块、结核”描述，清·王维德《外科证治

全生集·乳岩》[3]云：“初起乳中生一小块，不痛不痒，症

与瘰疬恶核相若，是阴寒结痰。”清·祁坤《外科大成》[4]

言：“乳中结核，如梅如李，虽患日浅，亦乳岩之渐也。”

晚期乳腺癌可表现为癌肿溃破，菜花样翻出，或中央

凹陷状如岩穴，或肿物高突形如巉岩。宋·陈自明《妇

人大全良方》[5]记载：“若初起内结小核，或如鳖棋子，

不赤不痛，积之岁月渐大，巉岩崩破如熟石榴，或内溃

深洞……名曰乳岩。”元·朱丹溪《格致余论·乳硬论》[6]

云：“遂成隐核，如大棋子，不痛不痒，数十年后，方为

疮陷，名曰奶岩。”明·朱棣《普济方》[7]曰：“石乳，初结

如桃核……数年不愈，将来溃破，则如开石榴之状，又

反转外皮，名翻花奶。”清·顾世澄《疡医大全》[8]曰：“或

因岁运流行，或因大怒触动，一发起烂开如翻花石榴

者，名曰乳栗。”

2 乳腺癌的中医病因病机

《黄帝内经》认为，肿瘤的形成与正气亏虚、外邪

侵袭、饮食失节、五志过极等有密切关系。《灵枢·九

针》[9]记载：“四时八风之客于经络之中，为瘤者也。”说

明肿瘤的发生与外邪有关。《灵枢·百病始生》提到，伤

于忧怒，怒则气上，气机失调，气滞血瘀，瘀滞津停，停

聚不消，日久成积，认为情志可致肿瘤。《仁斋直指附

遗方论》对癌进行了更为详细的描述，指出癌病的局

部肿块形如岩石，毒邪深藏是癌病发生、发展的根本

原因。朱丹溪主张人体各部位出现有形之块皆为痰

邪所致，说明癌病与痰湿有关。“邪之所凑，其气必

虚”，故正气亏虚是癌病发生的必要条件。《景岳全书》

言：“凡脾胃不足与虚弱失调之人多有积聚之病。”也

指出癌病与脾胃虚弱密切相关。

现代医家对传统观点有进一步的论证和延伸。

国医大师周仲瑛从癌毒病机理论出发，认为癌毒积聚

乳腺是乳腺癌发病的关键，而癌毒乃无形之气郁与有

形之痰瘀相互搏结而成[10]。石岳教授[11]结合当代女性

压力增大这一情况，认为乳腺癌与情志关系密切，肝

气郁结为其主要病因，肝郁毒生是关键病机，术后患

者则易兼有气血两虚、气阴两虚的症状。庞德湘教

授[12]着眼于肝，认为乳腺癌的发病基础离不开“郁”。

患者不仅因“郁”致病成癌，在接受治疗的过程中还可

能因病致“郁”，促进疾病的发展。李佩文[13]提出，肾

虚是三阴性乳腺癌的主要病机。肾藏精，肾精充足，

乳房得养；肾主骨生髓，肾精充足，脑聪骨坚，可影响

肿瘤远处转移。吴玉华[14]认为，乳腺癌的发生、发展

离不开肝、脾、肾，肝气郁结，脾肾亏虚，兼气、痰、瘀、
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毒结聚，导致机体阴阳失调，癌毒内结为基本病机。

刘永惠教授[15]则认为，乳腺癌的病因病机可归纳为三

个方面：一是正气虚弱，冲任失调；二是情志伤肝，肝

郁气滞；三是气血失和，瘀阻乳络。陈颖等[16]提出，乳

腺癌发病的主要因素是“浊毒”。浊毒内生，经久不

祛，郁阻乳络，渐积成癥，发为癌肿；日久正气亏损，浊

毒流窜，积聚他处，则变生肿瘤扩散。

3 乳腺癌的中医证型

专家共识[17]提出，早期乳腺癌的辨证治疗分 4个

时期：围手术期中，术前包括肝郁痰凝证、痰瘀互结证

及冲任失调证，术后包括脾胃不和证、气血两虚证及

气阴两虚证；围化疗期包括脾胃不和证、气血两虚证、

气阴两虚证、肝肾亏虚证及脾肾两虚证；围放疗期包

括气血两虚证、气阴两虚证、阴津亏虚证及阴虚火毒

证；巩固期则包括气血两虚证、气阴两虚证、脾肾两虚

证及冲任失调证。李德辉等[18]研究得出，乳腺癌早中

期阶段（TNM Ⅰ期、Ⅱ期）多辨为肝郁痰凝证和冲任

失调证；乳腺癌晚期阶段（TNM Ⅳ期）多辨为正虚毒

炽证。常磊等[19]研究发现，Luminal型乳腺癌以肝肾阴

虚证最为多见；三阴性乳腺癌以气滞血瘀证最多见；

HER-2过表达型乳腺癌以肾虚血瘀证最多见。王万

林教授[20]将乳腺癌分为稳定期和转移期，稳定期以肝

郁气滞证、阳虚寒凝证、阴虚肠燥证为主；转移期以肾

虚毒聚证（骨转移）、肺郁毒结证（肺转移）、湿热毒滞

证（肝转移）为主。孙敏[21]认为，乳腺癌与肝、肾、脾关

系密切，机体整体以虚为主，病变局部表现为正虚邪

实夹杂，根据脏腑辨证将乳腺癌分为肝郁气滞型、肝

肾亏虚型、脾胃虚弱型。管月帆等[22]纳入 457例乳腺

癌患者，其中肝郁痰凝证 246 例（53.83%），冲任失调

证128例（28.01%），气血亏虚证23例（5.03%），其他证

型60例（13.13%）。张蕾[23]认为，乳腺癌术后辨证分型

主要包括 4 种证型：脾虚湿蕴，痰凝络阻证；肝气郁

滞，瘀阻乳络证；肝郁脾虚，痰阻血瘀证；气阴亏虚，气

血不畅证。

4 乳腺癌的中医内治法

石岳教授对乳腺癌主张分阶段治疗，总以疏肝为

原则[11]。对于不能耐受手术的患者当以疏肝散结，扶

正抑癌为治法；术后早期以疏肝抑癌，补养气血，健脾

益胃为治法；放化疗期间以疏肝抑癌，益气养血滋阴

为治法。刘永惠教授辨治乳腺癌，推行以“疏肝行气、

顾护胃气、扶正补虚”为基本原则：乳腺癌术前、化疗

前治以疏肝通络，行气祛瘀；化疗期间治以补脾益胃，

顾护胃气；术后、化疗后治以益气扶正，养血补虚[15]。
常磊等[19]发现，Luminal型乳腺癌和三阴性乳腺癌的基

本治法为疏肝健脾益肾，前者更重视疏肝益气，益肾

强骨；后者更侧重疏肝化痰，清热解毒，活血散结。万

冬桂教授[24]认为，乳腺癌乃“气、血、寒、火、痰、湿、食”

七郁所致，故当辨证论治，分别以疏肝行气解郁、活血

化瘀开郁、温阳散寒化郁、清热泻火发郁、健脾化痰祛

郁、利湿泄浊消郁、健胃消食化郁为治法。

毛丹等[25]采用阳和汤联合GT方案治疗Ⅳ期三阴

性乳腺癌，结果发现能显著提高患者的近期疗效，改

善其生活质量，降低不良反应的发生率，且对机体免

疫功能具有良好的调节作用。谢薇等[26]对平消胶囊

治疗乳腺癌的疗效及安全性进行系统评价，结果得出

平消胶囊对乳腺癌的疗效良好，在提高客观缓解率、

疾病控制率以及安全性方面有正向影响。唐润薇

等[27]对脾胃虚弱型乳腺癌化疗患者给予扶正和胃方

治疗，结果显示有效率可达95.16%。陈茂等[28]在化疗

的基础上联用散结消瘤颗粒治疗晚期乳腺癌，结果显

示该方在缓解患者临床症状的同时，还能有效控制血

清肿瘤标志物水平，减轻化疗对机体细胞免疫功能的

不良影响。李娟娟等[29]推行健脾补肾方药治疗乳腺

癌术后化疗相关骨髓抑制，结果显示健脾补肾法可显

著降低乳腺癌术后化疗相关骨髓抑制的发生率，减少

重组人粒细胞集落刺激因子的使用量，缩短血常规恢

复正常的时间。张红艳等[30]运用减毒增效汤治疗乳

腺癌，发现此方可能通过抑制胰岛素抵抗以及抑制炎

症反应以降低HER-2阳性乳腺癌经分子靶向治疗后

糖代谢异常的发生率。迟彦君等[31]研究发现，对三阴

性乳腺癌术后患者采用黄芪解毒汤治疗，不仅有益于

抑制肿瘤的复发转移，还能降低血清肿瘤标志物水

平，减少术后不良反应的发生。

5 乳腺癌的中医外治法
中医外治法如针刺、艾灸、穴位贴敷、耳穴压豆、

中药熏洗等均可对乳腺癌的防治起到积极作用。雷

腾腾等[32]采用穴位针刺疗法辅助治疗乳腺癌术后化

疗相关性恶心呕吐，结果显示穴位针刺可能是通过降

低血清中5-羟色胺水平来抑制恶心呕吐的发生，从而

改善患者的生活质量。刘丹等[33]采用皮内针联合中

药对乳腺癌抑郁患者进行治疗，结果显示有效率高达

96.88%，可使患者焦虑抑郁状态得到显著改善，且能

有效降低血清血管内皮生长因子和神经生长因子水

平，继而起到减少乳腺癌转移复发可能性的作用。沙
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珊焱等[34]采用艾灸及艾灸结合中药分别治疗乳腺癌

蒽环类药物化疗导致的白细胞减少症，结果显示艾灸

或艾药联用均可增加白细胞计数和中性粒细胞的绝

对值，减少化疗期间升白针的使用量。冯秀梅等[35]运
用中药熏洗联合加味金黄膏穴位贴敷治疗乳腺癌术

后上肢淋巴结水肿，结果表明此方案可以有效缓解患

者临床症状，减轻患侧上肢功能障碍。胡力敏等[36]研
究发现，耳穴贴压（心、神门、交感、内分泌、皮下质）对

改善乳腺癌术后患者睡眠质量及术后恢复有积极影

响。邹妮倩等[37]运用土黄连外洗液湿敷乳腺癌患者

放疗区域皮肤，结果显示能有效抑制急性放疗性皮炎

的发生，减轻其严重程度，并能延缓放疗区皮肤红斑、

疼痛及瘙痒的发生发展。杨棋惠等[38]对乳腺癌术后

患者腋网综合征采用点穴分筋拨络法，结果表明可以

改善患侧肩关节活动度，减轻疼痛，加强上肢功能，提

高患者生活独立性。

6 小结
乳腺癌的病因病机及分型，还需进一步探索整

合，以求达到更为一致的共识，这对后续的治疗可以

起到推进作用。治疗方面，中医的内外治法可以缓解

癌症患者的临床症状，改善机体免疫环境，减轻术后

或放化疗后的不良反应，干预肿瘤的转移复发、提高

生存质量，在一定程度上弥补了现代医学的不足。
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