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他莫昔芬治疗乳腺癌的不良反应之中医辨治

陈绪摇 刘婕摇 卞卫和摇 姚昶

揖摘要铱 摇 乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一。 内分泌治疗是乳腺癌治疗的重要组成部分,
然其不良反应严重影响了患者的生活质量,降低了规范化治疗的完成率。 中医药在改善他莫昔芬

不良反应上有独特优势。 笔者在总结导师经验的基础上,结合临床实践与理论知识,认识到该病的

辨证特点为肾虚、肝郁、心肾不交,治疗上应从肾、肝、心三脏入手,采取补肾、疏肝、宁心、协理阴阳

的治则治法,拟“疏肝宁心调阴阳方冶用于临床实践,临证取得良好疗效。
揖关键词铱 摇 乳腺癌;摇 他莫昔芬;摇 不良反应;摇 中医辨治

揖中图分类号铱 摇 R737. 9摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2016. 04. 017

摇 摇 乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一,在中国约有三分

之二的患者需要接受内分泌治疗[1] 。 长期的内分泌治疗所

带来的不良反应,严重影响患者生活质量,甚至降低乳腺癌

患者规范化治疗的完成率,成为乳腺病科医生关注的热点

问题。
他莫昔芬是乳腺癌内分泌治疗中最常用的药物之一,其

不良反应主要有月经失调、潮热汗出、烦躁易怒、心悸失眠、
头晕头昏、阴道分泌物增多、抑郁、腹胀、厌油腻、子宫内膜增

厚等。 纵观中医经典,并无对这一临床症候群的归纳总结,
也无具体的病名,更无指导性辨治方药。 在临床实践、跟师

学习的过程中,认识到他莫昔芬治疗乳腺癌不良反应中医治

疗的关键仍是辨证施治,即在辨证的基础上,对症下药,方能

收到良好的疗效。 笔者总结导师经验,将临床实践与理论知

识相结合,浅谈对他莫昔芬治疗乳腺癌不良反应中医辨治的

认识。

1摇 他莫昔芬治疗乳腺癌的不良反应之中医辨证

1. 1摇 肾虚为本

肾主藏精,肾中精气渐充,产生“天癸冶,月经来潮;肾中

精气减少,“天癸冶渐少,月经则由正常转为紊乱,最终停经。
因此月经的正常来潮,与肾中精气密切相关。 服用他莫昔芬

的患者绝大多数是在手术、化疗和(或)放疗之后,元气耗

伤,即使是年轻女性,亦会出现月经稀发,或闭经的症状,改
变了正常的生理过程,使“肾气衰,天癸竭冶的生理状态病理

性出现,预示着肾中精气亏虚,阴阳失衡。 肾的另一生理功

能为肾主水,即肾中精气的蒸腾气化,主宰着整个津液代谢。
口服他莫昔芬的患者出现烘热汗出的症状,也与肾中精气亏

虚,影响汗液代谢相关。
这一辨证要点也得到临床实践的验证。 于洁等[2] 认

为,口服他莫昔芬产生的类绝经期综合征其本在肾,病机以

肾精亏虚、阴阳失调为主。 临床观察 75 例患者,使用三苯氧

胺加六味地黄丸和加味逍遥丸与单用三苯氧胺相对照,结果

发现两组的卡氏评分改善率分别为 43. 2 % 和 7. 9 % ,前组

明显改善患者的生存质量。
1. 2摇 肝郁有因

口服他莫昔芬治疗的乳腺癌患者,易出现抑郁、月经失

调,烦躁易怒等肝郁的症状。 因罹患癌症对于大多数患者是

一种心理创伤。 手术之后,自身的不完整,更是一个极大的

心理挑战。 同时后续的一系列治疗,带来的长期身体不适,
使得乳腺癌患者情绪不稳,易出现波动。 现代医学认为,长
期口服他莫昔芬能导致中枢和周围神经中的单胺类及鸦片

肽类神经递质浓度发生波动,植物神经系统紊乱[3] ,导致情

志失常。
气虚血瘀是乳腺癌术后的基本病机之一[4] 。 气血的关

系十分密切,气虚可致血瘀血虚;反过来,血虚血瘀能进一步

加剧气虚气滞,导致气血运行异常。 肝的生理功能是主疏泄

和主藏血,能够调畅情志,通调月经,控制月经来潮的血量。
其生理功能的正常,依赖于气血的正常运行。 气虚血瘀,肝
之疏泄功能也随之减退,出现肝气郁结之症,临床上表现为

月经失调,烦躁易怒,抑郁等症状。
总而言之,长期口服他莫昔芬的患者本身易出现肝郁之

证,而术后气虚血瘀的病理状态又能更进一步加剧肝疏泄功

能的减退,导致肝气郁结。 二者相互作用,形成恶性循环,也
使得“肝郁冶贯穿该症候群的始终。
1. 3摇 心肾不交

临床上可见到一些患者出现潮热盗汗、烦躁易怒、心悸

失眠、头晕头昏等心阳偏亢的症状。 中医经典理论认为,心
属火,居上而属阳,肾属水,居下而属阴。 心火必须下降于
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肾,肾水必须上济于心,心肾相交,心肾之间的生理功能才能

协调。 而口服他莫昔芬治疗的患者以肾虚为本,肾水不能上

济于心而凝聚,心火不能下降于肾而独亢,使得心的生理功

能出现异常,导致心肾不交。
综上所述,乳腺癌患者长期口服他莫昔芬治疗出现的一

系列症候群,与肾、肝、心三脏功能的失调密切相关,因此辨

证应从这三脏入手。

2摇 他莫昔芬治疗乳腺癌不良反应的治则———补肾疏肝宁

心,协理阴阳

摇 摇 肾虚、肝郁、心肾不交是乳腺癌口服他莫昔芬患者主要

的辨证特点,治疗上应从肾、肝、心三脏入手,采取补肾、疏
肝、宁心的方法,补肾柔肝,交通心肾,使肾精得充,肝有所

藏,水火相济。
然阴阳学说认为,世界万物都是阴阳二气对立统一的结

果。 人作为一个有机整体,当体内阴阳处于“阴平阳秘冶的

动态平衡之中,脏腑的生理功能才能正常,同样,脏腑生理功

能的正常,亦是机体阴阳平衡的保障。 当肾、肝、心三脏的生

理功能失调时,必然会导致机体阴阳失衡。
现代医学认为,他莫昔芬能竞争性抑制雌激素与雌激素

受体结合,改变雌激素受体构像,起到抑制乳腺癌发展的作

用[5] 。 雌激素之于乳腺起到促进发育的作用,按照中医基

础理论,可归属于“阳冶的范畴。 乳腺癌患者长期口服他莫

昔芬,抑制雌激素的作用,即长期抑制“阳冶,破坏了阴阳的

动态平衡,形成阴阳失调的病理状态。 在此失衡状态下,肾、
肝、心三脏功能进一步失调,遂又加剧整体阴阳的失调,由此

往复,形成恶性循环,临床上即出现一系列内分泌紊乱的

症状。
因此本病的治疗仅仅从补肾、疏肝、宁心入手是不够的,

还应在此基础上注重整体阴阳的调整,使人体重新达到“阴
平阳秘冶的平衡状态,建立一个良性的循环,才能从根本缓

解口服药物导致的各类内分泌紊乱的症状。 即乳腺癌他莫

昔芬不良反应的治则是补肾疏肝宁心,协理阴阳,这一治则

在临床实践中已得到证实,袁绍倩[6] 在使用补肾法改善类

绝经期综合征的基础上加以耳穴埋籽法调理阴阳,取得更好

疗效。

3摇 改善他莫昔芬治疗乳腺癌不良反应的方药———疏肝宁心

调阴阳方

摇 摇 在具体选方用药上,应遵循审证求因,标本兼治的中医

理念,在补肾疏肝宁心的同时,调整阴阳,改善阴阳俱虚于

下,兼见肝气郁结,虚火上炎的复杂证候,最终使三脏功能得

以正常,阴阳调和,恢复相对的平衡。 同时应辨证与辨病相

结合,虽然可视的乳腺癌病灶已被切除,但仍有复发转移的

可能性,用药时适当选用抗肿瘤药物继续抗癌治疗。 因此,
导师在古方和经方的基础上,结合现代药理学研究,拟“疏
肝宁心调阴阳方冶 [7鄄8]用于临床实践。

具体方药:仙茅、淫羊藿、黄柏、知母、金钱草、虎杖、酸枣

仁、郁金、红花、川牛膝、蒲公英、白花蛇舌草。
方解:方中以仙茅和淫羊藿为君,温补肾阳;以黄柏、知

母为臣,泄肾火而滋肾水,制约君药之温燥性,同时与君药相

辅相成,阴阳同补;以金钱草、虎杖、酸枣仁、郁金、红花、川牛

膝、蒲公英、白花蛇舌草为佐使药,金钱草和虎杖走肝经,共
奏疏肝理气,清利肝经湿热之效,酸枣仁宁心安神,郁金、红
花、牛膝则行气活血,蒲公英及白花蛇舌草解毒散结,消癌

毒。 全方配伍,从中医学角度,能调理阴阳,兼顾肝、心失调。
从现代药理学的角度入手,使用金钱草、虎杖,预防可能引起

的肝功能异常;酸枣仁预防失眠;红花、川牛膝、郁金预防子

宫内膜增厚;蒲公英、白花蛇舌草预防肿瘤复发转移。
加减:疲乏无力加炙黄芪,补肾益气;头痛眩晕加葛根、

天麻、钩藤,疏肝息风止眩;汗出较多加煅龙骨、煅牡蛎、浮小

麦,收涩敛汗;潮热汗出较甚者加山茱萸、桑白皮,盖因潮热

盗汗属肝肾阴虚之证,然腠理的开合由肺所主,长期潮热汗

出明显者,盖肝肾阴虚,虚火上扰心肺所致,上配以桑白皮清

泄肺热,下取山茱萸滋补肝肾,同时具有补虚敛汗之效[9] ,
二者相互作用,使肾水得济,肺中虚火得清,共奏敛汗之功。
脂肪肝明显者加生山楂、荷叶,生山楂具有消食化积之效,而
荷叶则能清热利湿,二者皆走肝经,同时现代研究表明生山

楂、荷叶都具有降血脂的作用[10] ,二药相伍,能减轻患者腹

胀,厌油腻的症状。

4摇 典型案例

患者, 女, 33 岁。 右乳癌术后 1 年余。 目前服用他莫

昔芬行内分泌治疗近 1 年。 患者诉近来夜寐欠安,不易入

睡,易醒,醒后难入睡,潮热汗出明显,纳欠佳,稍进食油腻即

腹泻,时感乏力,易疲劳,月经 3 ~ 4 月一至,月经量少,色暗,
有血块,小便可。 舌淡有紫气, 苔薄白, 脉细弦。 此为气虚

血瘀、阴阳不调所致,治以益气活血、调理阴阳、扶正祛邪。
具体拟方如下:仙茅 10 g、淫羊藿 10 g、黄柏 10 g、知母 10 g、
金钱草 15 g、虎杖 15 g、酸枣仁 30 g、郁金 10 g、红花 10 g、川
牛膝 10 g、蒲公英 15 g、白花蛇舌草 15 g、炙黄芪 15 g、合欢

皮 10 g、桑白皮 15 g、山茱萸 15 g、荷叶 15 g、生山楂 15 g。 水

煎服,每天 1 剂,服用 14 剂后, 患者夜寐、潮热汗出及纳食

较前好转,腹泻次数较前减少,月经仍未至,仍时感乏力不

适,遂去合欢皮 10 g,改黄芪 15 g 为 30 g,续服 14 剂,患者症

状较前好转明显。
按摇 患者症状主要有失眠、潮热盗汗、厌油腻、腹胀、月

经失调,这些皆属于口服他莫昔芬后出现的症候群,结合患

者舌苔脉象,辨证属气虚血瘀,阴阳不调,病位在肾、肝、心。
患者术后正气亏虚,气虚则无力推动血行,血行不畅则瘀滞

血脉,又服药近 1 年,长期抑制体内雌激素水平,导致阴阳失

衡。 因此在运用“疏肝宁心调阴阳方冶的基础上,又根据患

者的突出症状,加合欢皮疏肝宁心安神,炙黄芪益气生血,山
茱萸、桑白皮清肺热敛汗,荷叶、生山楂清肝,消食积。 辨治

得当,临证取得良好疗效。
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5摇 讨论

中医药在改善他莫昔芬治疗乳腺癌不良反应上具有极

大的优势,其治疗的关键仍是辨证施治。 从脏腑辨证而言,
该症候群病位在肾、肝、心,在治疗上应该从这三脏入手,
采用补肾、疏肝、宁心的方法进行辨证施治。 从阴阳辨证而

言,《素问·阴阳应象大论》曰:“阴阳者,天地之道也,万物

之纲纪,变化之父母,生杀之本始,神明之府也。冶表明阴阳

之间相互平衡是维持人体正常生理功能的前提。 而现代医

学研究发现,肿瘤的发生、发展、复发、转移跟人体内环境

的紊乱密切相关,即同患者体内阴阳的失衡密切相关。 阴

阳失衡造成人体脏腑生理功能失衡,形成正气亏虚的状

况,降低抵御邪毒的能力,因此调整患者整体的阴阳平衡,
使患者重新达到“阴平阳秘冶的状态,是可谓“正气存内,邪
不可干冶,才能从根本上治疗口服他莫昔芬产生的各类内

分泌紊乱的症状。
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浅析“退黄以大黄为专功冶

张芳摇 孙丽霞

揖摘要铱 摇 明代医家吴又可指出“黄因小便不利……是以大黄为专功,山栀次之,茵陈又其次

也。冶后世医家总结为“退黄以大黄为专功冶思想。 本文通过阐述黄疸病因病机,结合大黄泻下通

腑、清热利湿、活血化瘀之功效,简要剖析大黄退黄之机理,以利于指导临床应用大黄治疗黄疸

病证。
揖关键词铱 摇 黄疸;摇 吴又可;摇 大黄

揖中图分类号铱 摇 R259摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2016. 04. 018

摇 摇 黄疸是以目黄、身黄、小便黄为主症的一种临床常见病,
尤以目睛黄染为本病的重要特征。 明代医家吴又可强调本

病治疗以逐邪为第一要义,主张以大黄为主,认为治黄如不

用大黄,则很少有效。 笔者赞同吴又可“退黄以大黄为专

功冶思想,拟从黄疸的病因病机入手,结合大黄的功效主治,
谈谈自己的看法,以飧读者。

1摇 大黄泻下通腑有利于退黄

黄疸为腑病。 关于黄疸的病位,最早可以追溯到《黄帝

内经》一书,其明确指出脾胃、大小肠、心、肾、膀胱及其经脉

等与黄疸的发生有关,如《素问·风论》记载:“风气与阳明

之胃,循脉而上至目内眦,其人肥则风气不得外泄,则为热中

而黄。冶指出外邪入胃,若其人平素体质壮盛,邪从热化,则
为胃中内热,从而发为黄疸。 而《灵枢·经脉》进一步指出

了胃热发黄的症状为“目黄口干冶“消谷善饥,溺色黄冶“身以

前皆热冶等。 吴又可同样认为黄疸是腑病,而非经病;不仅

如此,还认为黄疸与湿热有关,其在《瘟疫论·发黄》中记

载:“发黄疸是腑病,非经病也。冶 “湿热相蒸,方得黄病。冶 [1]

中医内科学[2]认为黄疸病位在肝胆脾胃,由湿邪困遏脾胃,


