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扶正培本法在早期乳腺癌不同阶段的应用特点※

邓宁钟 1 狄俪蓉 1 陈瑞福 2 邱利红 1 来保勇 2 卢超逸 2 陈隽鹏 1，2▲

摘 要 中医认为正气不足，脏腑亏虚是乳腺癌发病的关键因素。扶正培本法作为恶性肿瘤的

中医治疗原则之一，旨在匡扶正气、培元固本，调节人体气血阴阳，改善脏腑功能。文中阐述了扶正

培本法在早期乳腺癌围手术期、围化疗期、围放疗期和巩固期等不同阶段的应用特点及研究进展。
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WHO最新癌症数据报道，2022年全球女性乳腺

癌发病率位列全球癌症总发病率第二位，每年新增病

例高达230万例，占全部新诊断癌症人数的11.6%，其

死亡病例数居高不下[1]。早期乳腺癌为临床上无远处

转移，可手术或经过系统治疗降期后可手术者。晚期

乳腺癌为有远处转移的原发Ⅳ期乳腺癌或复发转移

乳腺癌[2]。早期乳腺癌不具备典型症状和体征，部分

表现为患侧乳房出现无痛、单发的小肿块[3]，一般由患

者无意中发现。随着医疗检查技术的迭代及乳腺癌

筛查的普及，其诊断率逐年攀升。早期乳腺癌的西医

学治疗一般包含手术、化疗、放疗以及巩固期治疗四

个阶段。扶正培本法作为肿瘤的中医治疗原则之一，

具有调节人体气血之阴阳、促进物质代谢、增强机体

免疫等功能，旨在阻止肿瘤的进一步侵袭与转移。临

床实践表明，扶正培本法能够有效地延长乳腺癌患者

的生存期并提升其生活质量[4，5]。为此，笔者着重论述

扶正培本法在早期乳腺癌四个治疗阶段的应用特点

及研究进展。

1 中医对乳腺癌的认识

1. 1　病名　中医古籍未明确记载早、晚期乳腺癌，症

状描述上多为临床晚期乳腺癌，其中多以“乳岩”称

呼，而“石榴翻花”“妒奶”“乳石痈”“石奶”“奶岩”等也

皆归于乳腺癌的范畴。

1. 2　病因病机　早期乳腺癌的病因病机虽十分复

杂，但仍不外乎内、外因的范畴。在正气不足、脏腑亏

虚的基础上，外感邪气、七情内伤、阴阳失衡、肝脾郁

结、冲任失衡、气血盈亏等所引发的病理产物相搏，最

终造成气滞血瘀、经脉闭塞、痰毒互结于乳房而成岩

证[6]。在早期乳腺癌的基础上，正气进一步亏虚，此为

乳腺癌复发和转移的先决条件，余毒未清为其关键因

素，痰瘀内阻为其重要条件，虚、痰、瘀、毒杂合而至，

故晚期乳腺癌得以形成。无论是早期还是晚期乳腺

癌，二者均往往表现为本虚标实的证候特点[2]。

1. 3　中医治疗原则　朴炳奎[7]认为肿瘤的形成是由

机体正气不足，而后邪气入侵和盘踞所导致。正气虚

不仅与肿瘤的发生、发展密切相关，还贯穿于整个治

疗和预后过程。华海清[8]将肿瘤的发生与发展视为一

场正邪交锋的斗争。一旦人体的正气变得虚弱，或者

虽然正气强大，但邪气过于旺盛，导致正气相对衰弱，

无法有效抗击邪气，正气的逐渐消耗无法遏制肿瘤的

生长，进而导致病情不断恶化。北京中医研究院[9]的

统计显示，传统医学著作中针对肿瘤的处方中，大约

54%的方剂都注重补充正气。这凸显了在肿瘤的治

疗过程中，扶正培本的治疗原则占据至关重要的地

位。可见，正气不足在乳腺癌的发生、发展中起主导

作用并贯穿于癌症的全过程。无论是早期乳腺癌各

个治疗阶段，还是乳腺癌出现复发或转移，都必须随

时注重扶正培本。由于早期乳腺癌的病机变化受到

西医学治疗（手术、化疗、放疗、靶向治疗、内分泌治疗

等）的影响，因此其每个阶段的中医病机不尽相同，随

之以扶正培本法治疗的侧重点亦不同，故宜采取分期

论治。

2 扶正培本治法

2. 1　扶正培本学术思想源流　肿瘤“扶正培本”学术
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思想可追溯至先秦至两汉时期。《黄帝内经》曰“正气

存内，邪不可干”“邪之所凑，其气必虚”，提出疾病发

生的两大因素是正气和外邪；《难经》更是明确地定义

了积证与聚证的概念。此阶段为其萌发期。两汉至

唐宋时期，该学术思想得以逐步发展。如《伤寒杂病

论》对扶正类药物的广泛应用；《诸病源候论》对肿瘤

的证候及病因作了详细的论述，提出癥瘕的病机为血

气虚弱；《千金方》意识到“肉瘤”预后不佳，缺乏有效

治疗方法。至金元时期，其学术思想达到了成熟阶

段，如《卫济宝书》首次提“癌”的病名。明清时期，百

家争鸣，对肿瘤病因不断探索，以扶正为本的证治方

药不断发展[10]。近现代“扶正培本”学术思想趋于完

善，在20世纪70年代初，医家们开始注重“扶正培本”

学术思想在肿瘤治疗领域中的应用。最早由余桂清

等为代表[11，12]的名医提出中医治疗肿瘤的“扶正培本”

治则，并针对该治则进行研究。朴炳奎[13，14]在“扶正培

本”的基础上，提出了关于肿瘤诊断与治疗的新理念

——“和其不和”及“扶正解毒”，确立了以“扶正培本”

治则为主导地位，祛邪解毒与之相结合的中西医结合

肿瘤治疗模式。在此基础上，林洪生[12]丰富了“扶正

培本”的内涵，并提出“固本清源”学术思想，为扶正固

本法治疗肿瘤的优势提供理论依据。以花宝金、侯炜

等[15]为代表的团队传承余桂清、朴炳奎、林洪生的学

术思想并深入探索，在此基础上创新性地提出了“调

气解毒”学说。

另有医家们对“扶正培本”的学术思想进行了进

一步的完善和补充。如刘嘉湘[16]提出“扶正治癌”学

术思想，认为癌瘤之机要乃阴阳偏衰，需平衡失调，治

癌以扶正为主，祛邪为辅。朱良春[17]认为正虚是肿瘤

产生的内因和主因，正邪消长决定了病情的转归和预

后，治疗上扶正是关键，不可过于攻伐。郁仁存[18]建

立了“内虚学说”，认为肿瘤发生、发展的关键因素在

于内虚，在治疗肿瘤时，强调阴阳平衡、扶正祛邪是根

本原则，并将健脾补肾法作为最重要的扶正法则。林

毅[19]提倡采用阶段性的诊疗方法来处理乳腺癌问题，

并提出“治乳独取中焦”这一独特的医学理念，由此构

建了以中医为基础、具有独特风格的乳腺癌治疗方案

——补土理论系统。多数医学专家都将“扶正培本”

的治疗原则作为其学术理念的核心基础。在其理论

于肿瘤治疗领域逐步发展、完善的同时，“扶正培本”

学术思想已成为中医药治疗恶性肿瘤的用药选择依

据和基本治疗原则之一，为恶性肿瘤的综合治疗提供

了不可或缺的指导。

2. 2　扶正培本理论内涵　扶正培本法是中医治疗恶

性肿瘤的一项重要原则。其中“扶正”即扶助正气，指

增强人体的免疫力；“培本”则指培养人体的元气。扶

正培本法的核心在于调节机体的气血阴阳、脏腑经络

的平衡，从而恢复机体正常的生理状态，提升免疫功

能，强化机体抗癌能力，抑制癌肿生长和扩散[20，21]。扶

正培本法涵盖了中医的“补之”“和之”“调之”“益之”

等多种治疗思想，通过合理调节人体“虚证”状态，有

效预防和治疗肿瘤[7]。

研究[22]发现，扶正类中药部分有效成分能够调节

机体免疫细胞的活性，通过调节 T淋巴细胞、巨噬细

胞、NK细胞等免疫细胞，改善乳腺肿瘤免疫微环境，

提高免疫细胞对肿瘤细胞的杀伤力，抑制肿瘤免疫逃

逸。此外，中药活性成分可通过调节 Wnt/β-catenin
信号通路及其关键分子，逆转上皮-间充质转化，抑制

癌细胞生长和转移[23]。同时，部分中药活性成分通过

调控 PI3K/AKT/mTOR 通路来抑制癌细胞增殖，增强

化疗药物的细胞毒性作用和口服生物利用度，进而发

挥抗肿瘤作用[24]。在现代医学视角下，扶正培本法可

能与此类机制相关，包括增强机体免疫应答、抑制肿

瘤血管新生、调控与肿瘤转移相关的基因表达、抑制

癌细胞增殖、诱导癌细胞凋亡以及增强放化疗效果且

减少其毒性等多种生物学效应。

3 扶正培本在乳腺癌各个治疗阶段的
应用特点

3. 1　扶正培本法在围手术期中的应用特点　围手术

期涵盖术前及术后两个阶段，具体指患者自住院起至

手术后首次接受化疗的整个时间段[25]。《早期乳腺癌

中医辨证内治专家共识》中将乳腺癌术前辨证分为肝

郁痰凝证、冲任失调证、痰瘀互结证三类；术后辨证分

为脾胃不和证、气血两虚证、气阴两虚证[25]。孔咏霞[26]

对5580例乳腺癌患者围手术期中医证型进行横向分

析表明，术前有51.74%的患者呈现气滞症状，而术后

有 87.47% 的患者呈现气虚症状；且其中医病位的改

变也非常明显，术前主要为肝与冲任，而术后则为肾

与脾。现阶段，各医家对围手术期乳腺癌的证候特点

普遍达成了一致看法，即术前阶段证候表现以“郁”为

主，病位主要在肝；术后以“虚”为主，病位以脾、肾

为主[26，27]。

术前阶段虽时间较短，但患者可能面临的是生理

及心理的应激[28]，故术前的乳腺癌患者常因肝气郁滞

而受到不同程度的肝郁证的影响；而术后的创伤则可
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引起气血津液的耗损及脏腑功能的衰退，表现为各种

不同的虚证或虚实夹杂的状态[29]。因此，乳腺癌术前

的治疗重点是调理患者的身心状态，以提高其对手术

的耐受性；而术后的治疗则更偏重于减轻手术与麻醉

药物的不良影响，提升患者的生活质量并促进其康

复[30，31]。基于“扶正培本”调之、和之的思想，本病术前

治疗宜从肝入手扶正，在疏肝、调肝的同时不忘顾护

脾胃，以应“脾土赖肝木疏达之性，肝木亦靠脾土灌溉

而升”之理。司徒红林[32]认为乳腺癌术前以实证为

主，应以疏肝理气、调摄冲任、化痰祛瘀为治疗原则；

而术后则应治以健脾补肾，并当贯穿治疗的始终。陈

红风[33，34]主张对于绝经后乳腺癌术后的患者，其治疗

策略应侧重于维护其先天之本，在方药的选择上建议

采用六味地黄汤、左归丸和右归丸作为基础方剂。林

毅[35]认为手术易耗气伤血，对乳腺癌术后患者的论治

应重视固护后天，遣方用药时当注重益气健脾类药物

的使用。贾英杰[29]认为乳腺癌术后的治疗应从气入

手，补气培本并配以调气，以调代补，用药时注重理气

健脾类药的运用，行气之品与补气药配伍，使补而

不滞。

3. 2　扶正培本法在围化疗期的应用特点　化疗为肿

瘤综合治疗手段之一，对于乳腺癌患者尤为关键[36]。

围化疗期是指从化疗开始直至化疗结束后2至4周的

时间段。利用中医辨证论治，旨在减轻化疗所带来的

不良反应，优化患者生活质量并增强其对化疗的耐受

性[25]。手术治疗后的乳腺癌化疗患者，大部分邪实因

素已被切除。乳腺癌化疗药物药效强烈，伴随诸多不

良反应，且证候变化纷繁复杂。《早期乳腺癌中医辨证

内治专家共识》将乳腺癌围化疗期中医证型分为气血

两虚证、气阴两虚证、脾胃不和证、脾肾两虚证、肝肾

亏虚证[25]。孟冰心[37]对336例乳腺癌患者化疗前、中、

后期的中医证候分布特点进行分析，总结出乳腺癌患

者行新辅助化疗与辅助化疗的证候变化规律一致，化

疗前期多见肝郁证，中期多见肝郁脾虚证，后期多见

脾肾阳虚证、肝肾阴虚证。因此，围化疗期中医证候

特点以“虚”为主。病位主要为“肝、脾、肾”，与“心、

肺”相联系。

化疗药品通常包含破坏人体正常构造与组织的

成分，在祛除疾病的过程中也损害了身体的元气，故

中医称之为“药毒”及“外邪”[38，39]。目前，在围化疗期

的中药治疗主要聚焦于减毒增效上，所用药物归经以

脾经、胃经、肾经、肝经为主。林毅[40]认为化疗药物损

伤脏腑有先后：化疗早期，药物峻烈先伤脾胃；在化疗

的后续阶段，水谷精微不足以滋养先天之本，则肾脏

受损，而肝肾精血同源，故可损及肝脏，进一步发展致

诸脏皆虚。在乳腺癌围化疗期，脾、胃、肾、肝经用药

依次占 19.48%、18.55%、17.27%、14.39%，位于前十位

的中药分别为黄芪、鸡血藤、枸杞子、黄精、大枣、远

志、白术、当归、麦芽、酸枣仁[40]。一项关于乳腺癌术

后化疗期的254篇文献分析中[41]，涉及中药245味，用

药频次为归脾经药物最多，其中出现频次最多的药对

为白术-茯苓，其次为黄芪-白术。刘永惠[42]治疗肿瘤

化疗的 624例医案中，药物归经频率依次为脾经、胃

经、肾经、肝经，频次分别为 1203 次、667 次、632 次、

591次，其中以太子参、黄芪、白术、茯苓为核心用药。

3. 3　扶正培本法在围放疗期的应用特点　在乳腺癌

的治疗过程中，综合治疗的重要手段包括放疗，其能

有效降低乳腺癌的局部复发率及远处转移率[43]。围

放疗期是指开始放疗到放疗结束后的 2 至 4 周。在

《早期乳腺癌中医辨证内治专家共识》中，乳腺癌围放

疗期被分为气阴两虚证、阴虚火毒、气血两虚证、阴津

亏虚证[25]。一项对 15年来乳腺癌术后放疗相关文献

的分析显示，35.09%的患者出现气阴两虚证[41]。故围

放疗期中医证候特点以“阴虚”为主，病位主要

为“肺”。

放射线具有高能性、热能性、穿透性的特点，中医

认为放疗主要属“火邪”“燥热毒邪”，属温病范畴[44]。

其性属热，首犯肺脏，热势郁久化火，耗伤肺脏津液，

炼液成痰，灼血成瘀，致肺燥阴伤、瘀血内阻，日久表

现为痰、瘀、毒、虚等病机特点。子病及母，易伤及脾

胃。临床上常见并发症包括放射性肺炎、咽喉炎，以

及恶心、呕吐、食欲下降等胃肠道反应。故放疗后常

见气阴亏虚证，现代医家用药多以补气和滋阴药物为

主。有学者[44]对林毅治疗乳腺癌围放疗期的255个病

案用药进行分析后发现，肺经用药频次最高，达到

25.78%，其次为胃、脾经药物；高频用药类别主要为补

气、补阴、化痰和清热，分别占 23.95%、20.82%、

16.21%和13.30%。一项针对肿瘤放疗患者的中药用

药规律的数据挖掘[45]发现，使用频率最高的药物类别

为补虚药（40.45%）、清热药（14.54%）和化痰止咳平喘

药（11.96%），其中以补气和滋阴药物为主。另有乳腺

癌术后放疗文献研究[41]，涵盖了159种中药，药物多归

于肺经与肝经，在药物配伍使用方面，麦冬与沙参的

组合最为常见，其使用频次居于首位，其次是白术与

茯苓的配伍。

3. 4　扶正培本法在巩固期的应用特点　随着乳腺癌
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患者生存率的不断提升以及生存期的延长，所有完成

辅助放、化疗治疗的乳腺癌患者都将进入慢性病管理

阶段，称为乳腺癌巩固期[46]。巩固期患者经过手术治

疗去除了有形之邪，并经化疗、放疗去除无形之邪，加

之“祛邪必伤正”，导致巩固期患者表现为以虚证为

主。在《早期乳腺癌中医辨证内治专家共识》中，乳腺

癌巩固期被分为气阴两虚证、气血两虚证、冲任失调

证、脾肾两虚证[25]。郭莉[47]对1102例乳腺癌巩固期患

者证候分布规律进行研究，将其分为 4 个主要的证

型，即脾肾两虚证（34.8%）、有病无证型（32.4%）、肾虚

血瘀证（27.9%）、肝肾阴虚证（4%），认为脾气虚、肾虚

（包括肾气虚和肾阴虚）较多。贡丽娅[48]对612例乳腺

癌巩固期患者进行中医证型与分子分型的相关性研

究，发现气虚型占 22.22%、肝郁气滞占 21.73%、肝肾

阴虚型占20.10%、肾虚血瘀型占35.95%。因此，乳腺

癌巩固期的证候同样以“虚”为主，其病位主要为“肝、

脾、肾”。

常磊[49]通过数据挖掘乳腺癌巩固期分型论治的

中医临床规律，发现最常见的证型为肝肾阴虚证，文

献中包含了 93篇中药处方相关资料，共计 1127次中

药使用频次，涉及 199 种中药，在这些处方中，共有

101 首不同的中药搭配，可以归纳为 3 类高频中药。

第一类中药的主要功效是疏肝、行气、健脾；第二类中

药则是补肾、壮骨；第三类中药的功效涉及健脾和益

气。贾朋邵[50]对215个中医治疗巩固期乳腺癌的医案

处方进行了挖掘分析，发现治疗中以肝经（共 1715
次）、脾经（共 1671 次）、肺经（共 1419 次）、肾经（共

1032次）、胃经（共 1016次）使用频次最高；使用频次

前5位的中药类别分别是补虚类（共1139次）、清热类

（共 464次）、活血化瘀类（共 339次）、利水渗湿类（共

254次）、理气类（共 211次）。田亚佳[41]对关于乳腺癌

术后巩固期的 79 篇文献进行了分析，统计中药 188
味，使用频次为 1055次，药物归经以肝经为最常见，

其中用药频次前 5位分别为白术（154次）、茯苓（150
次）、当归（123次）、黄芪、白芍。林毅教授[50]强调，正

气亏虚首当责之先天肾气不足及后天脾（胃）失养，扶

正时尤重脾肾。

4 小结与展望

扶正培本是中医治疗肿瘤传统理论的治疗原则

之一，强调通过调节人体内部的平衡状态，来增强人

体的自我修复能力，以实现疾病的治疗目的。在过去

的几十年里，扶正培本法在中医领域一直是研究的重

点之一，这种治疗方式与免疫疗法有着很大的相似

性。免疫疗法是近些年新兴的疗法，免疫检查点抑制

剂和癌症疫苗等治疗方法已经在众多疾病的治疗中

取得了显著的成果，通过激活或增强人体免疫系统的

功能，可以有效地对抗癌症、自身免疫性疾病等疾病。

诸多研究表明，扶正培本法可以提高人体的免疫

功能，增强机体的抵抗力，预防癌症复发与转移，减少

肿瘤治疗相关的不良反应。例如，一些中药可以通过

调节人体免疫系统的功能，促进免疫细胞的增殖和活

化，从而增强机体的抗病能力。此外，扶正培本法还

可以调节人体内环境的平衡，促进疾病的康复。但在

中医肿瘤治疗领域悠久的历史和广泛的应用中，其治

疗机制尚不明确。免疫疗法则将肿瘤视为外来抗原，

通过激活宿主免疫细胞，抑制免疫逃逸，针对并破坏

肿瘤细胞以达到治疗效果。二者在治疗理念上有着

异曲同工之处。因此，有必要进一步从现代免疫学的

机制探讨扶正培本法。

其次，扶正培本法可以通过调整人体内部的平衡

状态，其个体化治疗应用于各个阶段，具有减轻药物

毒副作用，降低耐药性等特性。而免疫疗法局限某一

治疗阶段，在免疫毒性、严重毒副反应以及耐药性等

方面存在一些挑战和限制。目前，很多研究仍然处于

观察性和实证性的阶段，缺乏系统性和规范化的研究

设计。二者相结合可能是未来的一大研究方向，扶正

培本法对免疫治疗的影响有待进一步深入研究，以明

确其作用机制和适用范围。此外，今后还需要开展更

多的临床研究，以评估其疗效和安全性。

总之，扶正培本法虽贯穿早期乳腺癌治疗的全过

程，但乳腺癌不同阶段病情复杂，往往各种虚证相互

交杂，治疗需注意补虚方法的配合，治疗应以“围术期

术前疏肝，术后补脾肾为主；围化疗期诸脏皆补，先护

脾胃，后补肝肾，兼顾心肺；围放疗期在脏治肺，脾胃

固本；巩固期扶正为主，祛邪为辅，主治肝、脾、肾”为

特点。针对不同脏器的虚弱状态，合理选用各种补益

药物，治疗策略应考虑全面，互为补充，以发挥中医药

治疗乳腺癌的独特优势。
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