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教授即使用羌活、益智仁保护垂体—肾上腺系统及神经系

统,体现了“早使用,早预防,早保护冶的治疗原则;因患者外

感热邪,羌活虽为风药,有解表之功,但其性辛温,故减量使

用,并佐以寒凉之剂制其温燥之性。 复诊时邪热大减,故调

整羌活量至 20 g,与前案相比,并未因患者是孩童而减量,体
现了吕教授认为羌活需大剂量使用才能起到调节和保护垂

体—肾上腺系统的作用的经验认识。 此后长期使用羌活、益
智仁至停药,患者病情持续稳定,未出现反复,再次验证了吕

教授的用药经验之准确。

3摇 结语

由前文可以清楚地感受到吕仁和教授衷中参西,“洋为

中用,重点在用冶的治学思想,一切以患者的健康和幸福为

中心,不拘泥于传统的中医理论,也不偏颇于现代医学的用

药思路,积极吸纳和运用现代药物学的研究和知识,并严格

遵循中医临床辨证思维去拓展运用,将中西医治疗思维结合

起来,从而发现新的治疗方案,帮助患者减少病痛,这一点对

于现代中医学的发展具有一定的启示作用。
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陆德铭治疗乳癌术后放化疗及内分泌治疗中不良反应的

经验撷萃

刘静

揖摘要铱 摇 乳腺癌术后患者在化疗、放疗和内分泌治疗过程中会产生多种不良反应,常常独立或

合并出现,牵涉多个系统,变证丛生。 陆徳铭教授认为在治疗乳腺癌的同时对这些变证应兼而顾

之,临证时需重视病证合参,辨病与辨证相结合,随证施治,方能取得较好疗效。 陆师善用仲景方化

裁,治疗上重视顾护脾胃后天之本,从虚、实论治;重视情志为病,时时不忘调摄情志;治疗内分泌药

物相关不良反应尤为关注冲任与肝肾。 本文对陆徳铭教授治疗乳腺癌术后放化疗和内分泌治疗不

良反应的经验进行了总结。
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摇 摇 陆德铭教授是中国著名的中医外科专家,国家中医药管

理局名老中医学术经验继承班指导老师,上海市名老中医。
陆师师从海派中医外科名家顾伯华先生,得其真传,尤精于

中医药治疗乳腺癌。 笔者有幸作为国家中医药管理局第五

批全国老中医药专家学术经验继承人跟从陆师学习,得其临

证指导乳腺癌的治疗,现将陆师运用中医药治疗乳腺癌术后

放化疗及内分泌治疗不良反应的经验总结如下。

1摇 病证合参

陆师在临床实践中素重病证合参[1] ,认为中医学辨病

论治由来已久,《伤寒杂病论》的行文格式是“辨某某病脉证

并治冶,即先言病,再言证,后言治。 中医的“病冶包括了疾病

的病因病机、疾病的发生发展和传变转归,徐灵胎在《兰台

轨范》中主张:“欲治病者,必先识病之名,能识病名而后其

病之由生,知其所由生又当辨其生之因各不同,而病状所由
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异,然后考其治之之法,一病必有主方,一方必有主病。冶 而

中医的“证冶是疾病在发展和传变过程中各个阶段的临床表

现的总结,辨证治疗的目标在于“谨察阴阳所在而调之,以
平为期冶,根据不同阶段的特点分型、分期、分阶段治疗[2] 。
虽然随着现代医学的发展以及对疾病的深入认识,中医的病

名已不能完全满足临床上所见的所有疾病,部分中医病名涵

盖的内容过于宽泛,但中医的辨证论治原则仍能很好地指导

临床实践,因此辨病与辨证相结合,病证合参充分体现了中

西医两种医学的优势互补[3] 。
乳腺癌是中国女性患者最常见的恶性肿瘤之一,近年来

发病率不断上升,而且患者发病年龄也较国外患者年轻[4] 。
患者术后根据病情、年龄、激素受体、HER鄄2 基因表达、身体

主要器官的耐受能力等情况会接受化学、放射、内分泌等综

合治疗,但这些治疗方案多会引起各种各样的不良反应,在
一定程度上影响了患者的生活质量,也会影响患者的治疗依

从性和耐受性。 在乳腺癌术后的患者中,化疗方案主要包括

非含蒽环类、含蒽环类、含紫杉类,以及最新的靶向治疗药

物。 由于使用的化疗方案不同,发生的不良反应也各异,但
常见的包括胃肠道反应、骨髓抑制、对心肝肾等脏器的毒性

等。 陆师认为现代医学治疗引起的不良反应多变,累及多个

脏腑,变证丛生,看似复杂,但也有迹可循,大多数的不良反

应均可对应中医和现代医学的疾病,以中医理论为指导,辨
证和辨病相结合,随证机变,是可以取得较好疗效的。 例如

骨髓抑制反应是化疗后常见的不良反应,其临床表现与“虚
劳冶一病也颇为相合,陆师认为肾为先天之本,主骨生髓,肾
精具有维持骨骼化生骨髓的作用,肾精充足,则髓化有源;脾
为后天之本,气血生化之源,故骨髓抑制病属“虚劳冶,证属

脾肾两亏,治疗上以脾肾双补为主,补肾精以生骨髓,健脾运

以生气血。 治疗时还需考虑疾病的具体情况而有所侧重,例
如:骨髓抑制以白细胞降低为主者以补骨脂、黄精、鹿角片、
淫羊藿等脾肾双补,偏重于补肾;以贫血为主者仿四物汤、当
归补血汤方意以黄芪、当归、大熟地、大白芍等益气生血、补
肾填精,偏重于健脾。 也有些不良反应很难对应具体的中医

病名,碰到这种情况陆师也不拘泥,常常“舍病从证冶。 如放

射治疗引起的不良反应,患者常常表现为神疲乏力、面色不

华、口干咽燥、舌红少苔、脉细数,陆师认为放射治疗的射线

携带大量热量,是亢盛的火,《素问·阴阳应象大论》云“壮
火食气冶,火性燔灼,易耗伤正气、劫伤阴液,所以放疗的病

人的这些表现应为气阴两虚之证,以黄芪、党参、白术、茯苓

等健脾益气,沙参、石斛、生地黄、天麦冬、芦根等养阴生津

治之。

2摇 时时顾护脾胃

脾胃为后天之本。 脾主运化,主升清,为气血生化之源,
居中土而灌四旁;胃主受纳腐熟,主通降,中医非常重视人体

的胃气盛衰,认为“人以胃气为本冶“胃为五脏之本冶。 《素问

·经脉别论篇》云:“饮入于胃,游溢精气,上输于脾。 脾气

散精,上归于肺,通调水道,下输膀胱。 水精四布,五经并行,
合于四时五脏阴阳,揆度以为常也。冶因此脾胃功能对于维

持机体的生命活动至关重要。 脾失健运则饮食不化,精微失

布,常见食少纳呆、饮食不化、神疲乏力、少气懒言、面色不

华、脘腹胀满、肠鸣泄泻等症。 “六腑以通为用冶,胃失和降

则见食后饱胀、嗳气呃逆、泛酸呕吐、大便秘结等症。 《脾胃

论·脾胃虚实传变论》中提到:“元气之充足,皆由脾胃之气

无所伤,而后能滋养元气。 若元气之本弱,饮食自倍,则脾胃

之气既伤,而元气亦不能充,而诸病之所由生也。冶脾胃功能

不仅与病家防病抗病能力、疾病的发生发展密切相关,而且

药物消化吸收并能起到治疗作用,也与脾胃功能息息相关。
陆徳铭教授临证时非常注重病家的脾胃虚实,临证处方中根

据病家的脾胃功能,斡旋中气,升清降浊,以衡为期。
胃肠道反应是化疗常见的不良反应,陆师以虚、实两分,

虚证以脾虚为主,表现为神疲乏力、纳呆等,仿四君子汤义,
以黄芪、党参、白术、茯苓、淮山药等健脾益气;伴有大便次数

增多或溏泄,用生薏苡仁、芡实、淮山药等健脾渗湿。 实证多

与气、热相关,如化疗后恶心呕吐等,陆师辨证以胃不受纳或

胃失和降为主,用温胆汤和旋覆花代赭石汤加减,药如姜半

夏、竹茹、川厚朴、旋覆花、代赭石等和胃降逆止呕;胃脘作胀

者则以八月札、莱菔子、枳壳、苏梗等宽中理气为主。 泛酸、
晨起口苦或有胃中嘈杂等多由胃热引起者,加川黄连、知母

等清中焦之热,灼热较甚者加生石膏大清阳明里热。 此外陆

师也参考现代医学诊断和现代药理学研究的结果,若患者素

有胃窦炎加川厚朴、姜半夏、知母、川黄连、枳壳等;萎缩性胃

炎加川厚朴、八月札、铁树叶等;幽门螺旋杆菌阳性者加川黄

连、蒲公英清热杀虫;肠腺化生加八月札、藤梨根清热解毒理

气等。

3摇 内分泌治疗的不良反应不离冲任与肝肾

乳腺癌手术病理报告显示雌激素受体和孕激素受体阳

性的患者在术后一般均需接受内分泌药物治疗,可以明显降

低复发和死亡的风险。 近年来临床上最常用的内分泌治疗

的药物包括他莫昔芬等抗雌激素药物,以及雌激素合成的抑

制剂如芳香化酶抑制剂。 他莫昔芬等药物常常引起潮热出

汗、外阴瘙痒、阴道流血等不良反应,长期应用可引起子宫内

膜增厚(增加子宫内膜癌的发生机会)、卵巢囊肿、白细胞降

低、肝功能障碍等。 而芳香化酶抑制剂的研发已历经三代药

物,常见不良反应如潮热、肌肉骨节疼痛、骨质疏松等[5] 。
陆师认为内分泌药物治疗引起的不良反应主要可分为

两大类:一与胞宫、经带有关,如潮热、月经紊乱、子宫内膜增

厚等;一与骨骼有关,如骨痛,骨质疏松、骨折等。 二者均与

肝肾及冲任二脉关系密切。 盖冲为血海,为全身气血要冲,
起于胞中,循会阴,与任脉会于咽喉,女子发育成熟后,脏腑

气血俱盛,血海充盈,下行则为排经的物质基础,上行则化为

乳汁;任主胞胎,任脉亦起于胞中,为妊养之本,总司一身阴

经,病理上多表现为元气虚弱的病证,如疝气、带下、少腹肿
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块、月经不调、不孕、流产等。 冲任与肝肾关系密切,而胞脉

系于肾,冲脉与肾脉并行。 肾为先天之本,主藏精,为天癸之

源,肾气盛,则天癸泌,可激发冲任二脉通盛,故《素问·上

古天真论》云:“女子二七而天癸至,任脉通,太冲脉盛。冶肝

主疏泄,主藏血,肝失疏泄,则气血紊乱,阴阳失调。 此外,肾
主骨生髓,肝主筋藏血。 《素问·六节藏象论》曰:“肾者主

蛰,封藏之本,精之处也。冶 肾精本于先天,为生之来,其充在

骨,主一身之骨髓;“肝者,筋之合也冶,“食气入胃,散精于

肝,淫气于筋冶。 肝肾同源,肾精亏虚,则骨髓空虚,骨失髓

养;肝血不足,则筋骨失于濡养,均可引起骨质疏松。 筋骨失

于濡养,气血不和,气滞则血凝,凝滞则不通,不通则痛,故见

骨痛。 故内分泌药物引起的骨质疏松、骨痛常责之于

肝、肾[6] 。
陆师治疗与胞宫、经带有关的不良反应以调冲任、理气

血为主要治则治法,对于月经量多者常加仙鹤草、旱莲草、阿
胶等养血止血;月经量少者可加当归、益母草、红花等养血活

血调经;痛经者加生蒲黄、五灵脂活血止痛;有焮热汗出者酌

加二仙汤调冲任,补肝肾,清虚热;引起子宫内膜增厚者可加

当归、益母草活血化瘀;如果子宫内膜增厚超过 10 mm,应暂

停内分泌药物治疗,再加泽兰、红花、桃仁、水蛭、赤芍等活血

破瘀;有子宫肌瘤者以水蛭、鬼箭羽等破瘀散结。 陆师在妇

人血瘀证中尤喜用水蛭,《神农本草经》云:“治恶血瘀血月

闭,破血瘕积聚冶,在临床上使用已超过两千年,《本草经百

种录》记载“水蛭最喜食人之血,而性又迟缓善人,迟缓则生

血不伤,善人则坚积易破,借其力以攻积久之滞,自有利而无

害也冶,可见水蛭治血瘀之疾效宏且安全。 此外,陆师在治

疗过程中还常常加入气分药,如香附、八月札等,起推动作

用,气帅血行,俾血无瘀滞。
内分泌药物引起的骨质疏松陆师临证采用补肝肾、强筋

骨、温养通络的治法,药如补骨脂、骨碎补、杜仲、续断、蛇床

子等,还可酌加煅龙骨、煅牡蛎等补钙强骨。 药物引起的骨

节疼痛在补养肝肾的基础上以徐长卿、威灵仙、片姜黄、制乳

香、制没药、鸡血藤等理气活血定痛,标本兼顾。

4摇 重视情志为病

陈无择在《三因极一病证方论》说:“七情,人之常性,
动之则先自脏腑郁发,外形于肢体,为内所因也。冶七情过

度是肿瘤发生的重要原因,也可影响肿瘤的全过程,因此

情志调节对于肿瘤的预防及康复是有益的[7] 。 放化疗和

内分泌治疗期间患者常有失眠、抑郁等情志症状,既可能

是治疗的不良反应,也可能是疾病引起的情绪异常。 乳腺

癌患者中有约三分之二存在抑郁或焦虑,以及睡眠质量下

降,在年轻患者与合并用药多的患者中更明显[8鄄9] 。 有研

究分析了不同疾病阶段影响乳腺癌患者情志的因素,总结

认为确诊期的影响因素主要为高学历、低年龄、病症严重;
手术期主要由手术引起;放化疗期多为药物不良反应引

起;康复期家庭和社会关系起了很重要的影响;其他因素

还包括:内分泌治疗(更年期综合症样表现)、遗传等[10] 。
陆师认为乳腺癌情志内伤不外“郁证冶范畴,辨证总因肝、
脾、心三脏受累,气血失调引起。 心主血其充在脉,肝藏血

主疏泄,脾统血主运化,心、肝、脾与情志活动的物质基础

息息相关,此外,心为君主之官主神明,肝主谋虑,脾主思

虑,三者对精神活动和思维意识也起到非常重要的作用。
故《灵枢·口问篇》云:“悲哀愁忧则心动,心动则五脏六腑

皆摇。冶《景岳全书·郁证》:“至若情志之郁,则总由乎心,
此因郁而病也。冶陆师常用炒酸枣仁、合欢皮、首乌藤、灵
芝、五味子等养心安神,珍珠母、磁石、龙骨、牡蛎等重镇安

神定志以治夜寐欠安;伴有坐立不安、烦躁者加甘麦大枣

汤;重者尤其有惊悸时可加生铁落、灵磁石等重镇安神;伴
有焦虑的可仿百合汤义,加百合、知母,并可加炒酸枣仁、
合欢皮、五味子、柴胡等疏肝解郁;伴有梅核气的加四七汤

(川厚朴、苏梗、枳实、茯苓)理气化痰。

5摇 体会

乳腺癌术后放化疗和内分泌治疗引起的不良反应牵涉

的脏腑多,变化多,或单独出现,或合而为病,病情复杂,但只

要紧扣病和证两条主线,多数问题皆能迎刃而解。 治疗中顾

护脾胃,调摄情志,调摄冲任不仅有利于不良反应的缓解,也
有利于乳腺癌的治疗,应根据病情灵活应用。
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