
环球中医药２０１３年８月第６卷第８期　 Ｇｌｏｂａｌ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ａｕｇｕｓｔ ２０１３，Ｖｏｌ ６，Ｎｏ ８ ６２７　　

·名医心鉴·

　 　 基金项目：中国中医科学院名医名家传承项目（ＣＭ２０１２１００２）
作者单位：１０００５３北京，中国中医科学院广安门医院肿瘤科［王

兵（硕士研究生）、侯炜、赵彪、孙静宜］
作者简介：王兵（１９８７ － ），２０１１级在读硕士研究生。研究方向：

中西医结合肿瘤防治研究。Ｅｍａｉｌ：ｓｈｅｎｇｎａｎｈａｎ１９８７＠ １２６． ｃｏｍ
通讯作者：侯炜（１９６４ － ），硕士，主任医师，教授，硕士生导师。

研究方向：中西医结合肿瘤防治研究。Ｅｍａｉｌ：ｈｏｕｗｅｉ１９６４＠ ｓｏｈｕ． ｃｏｍ

朴炳奎教授辨治乳腺癌临床经验探析
王兵　 侯炜　 赵彪　 孙静宜

【摘要】　 乳腺癌是妇女最常见的恶性肿瘤之一，临床治疗方式主要有手术、化疗、放疗、内分泌
治疗等，但是其副作用明显，患者生存质量较差。朴炳奎教授悬壶近５０年，对于乳腺癌的中西医结
合防治积累了丰富的临床经验，认为乳腺癌的发生发展与肝郁、脾虚、肾亏、冲任失调密切相关，病
理因素主要为气滞痰瘀互结成毒。临床常以自拟四逆六君调冲汤为主，疏肝健脾益肾，调补冲任，
解毒抗癌，随证灵活加减治疗，疗效卓著。
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　 　 朴炳奎教授为中国中医科学院首席研究员、博士研究生
导师、全国中医肿瘤医疗中心主任，从事中西医结合防治肿
瘤的临床、科研工作近５０年，积累了丰富的经验。朴教授临
床对于各种常见的肿瘤采用中西医结合的个体化辨病辨证
治疗，总体疗效卓著。笔者有幸跟师学习，受益良多，现将朴
教授治疗乳腺癌的临床经验归纳总结如下。
１　 病因病机发挥

朴教授在继承历代医家治疗“乳岩”“石奶”“乳石痈”
“翻花奶”等经验基础上，结合自己多年临床实践，指出乳腺
癌的发生发展与肝郁、脾虚、肾亏、冲任失调密切相关，病理
因素主要为气滞痰瘀互结成毒。《外科正宗》云：“乳房阳明
胃经所司，乳头厥阴肝经所属，”而脾与胃以膜相连，功能相
辅相成，所以乳房疾病多责之肝脾，尤其乳腺癌更是与其关
系紧密。历代医家对此多有论述，譬如《外科正宗》有言：
“忧虑伤肝，思虑伤脾，积想在心，所愿不得志者，致经络痞
涩，聚结成核。”《冯氏锦囊秘录》则言：“妇人有忧怒抑郁，朝
夕积累，脾气消阻，肝气横逆，气血亏损，筋失荣养，郁滞与痰
结成隐核，不赤不痛，积之渐久，数年而发，内溃深烂。”《女
科撮要》直言：“乳岩属肝脾二脏郁怒，气血亏损。”朴教授认
为现代生活节奏较快，工作生活压力过大，加之女性绝经期
前后心理生理原因，容易出现情志失常，忧恚抑郁，肝气郁
结，疏泄不及，气血运行迟滞，壅聚肝经循属之地乳络；或者
肝气升发太过，血随气逆，阻于乳络，久则乳房气血不通，瘀
血聚结，癌毒内生。此外肝气疏泄不及，木不疏土，脾胃健运

失司，或者肝气疏泄太过，木来克土，亦可致脾胃功能失常，
一方面水液失于运化输布，停留体内，日久凝聚成痰，痰湿瘀
血互结成毒；另一方面水谷不能化生精微，气血生化乏源，正
气抗邪无力，乳房失护，癌毒浸淫。

《医宗必读》云：“积之成也，正气不足，而后邪气踞之。”
朴教授认为乳腺癌的发病率以围绝经妇女相对较高，恰恰与
“七七”之年肾气渐亏、冲任失和密切相关。肾为人体阴阳之
本，受五脏六腑之精而藏之，肾气肾精的充足与人体生长发育
密切相关，而冲脉为血海，任脉主胞胎，冲任之脉起于胞中，系
于肝肾，调节经血，妊养胞胎，同时任脉之气上布膻中，冲脉之
气散于胸中，共司乳房之生长、发育、衰萎，对于调节和维持乳
房的正常生理功能有重要作用，如《外证医案汇编》所言：“冲
任为气血之海，上行则为乳，下行则为经。”女子“七七”，“阴
气自半”，天癸耗竭，肾中阴阳不足，本已肾气肾精亏损，加之
情志不遂，肝气疏泄调达不畅，冲任失调，而致气血失和，气不
行血，血不养气，气血运行不畅而致气滞血凝，乳络瘀阻，毒邪
内生。所以总体而言乳腺癌的病因病机不离正虚邪实两个
方面，而在不同阶段而又有所变化，乳腺癌初起，以肝气郁
结，痰瘀毒结为主；经过手术、放疗或者化疗等治疗之后，邪
去正衰，以气血亏虚，肝脾肾功能受损为主；癌肿复发转移，
体内残存伏邪作祟，以正气不足，痰瘀癌毒流窜为主；病至晚
期，全身转移，脏器衰竭，以癌毒弥漫三焦，肝肾冲任涸竭为
主。无论何期，必审定正邪盛衰，斟酌扶正祛邪之治，正如
《医宗必读》中云：“正气与邪气，势不两立。若低昂然，一胜
则一负，邪气日昌，正气日削，不攻去之丧亡从及矣。”
２　 临证辨治特色
２ １　 治疗法则

对于乳腺癌的治疗，朴教授主张中西医结合的综合治
疗，并且根据患者不同表现、分期、预后以及体质等采取个体
化的治疗方式。本病的首选治疗方式是手术，其次包括化
疗、放疗、靶向治疗和内分泌治疗等，但无论何种治疗，皆应
配合中医药辨证施治。应用扶正祛邪中药，可以调整机体阴
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阳、气血、脏腑经络功能，改善机体物质代谢，增强机体免疫
功能，对于放化疗也可以起到减毒增效作用，同时还能维持
机体“阴平阳秘”状态，做到“正气内守”，减少乳腺癌的复发
转移机率，提高生存质量，延长总生存期。

针对乳腺癌发生发展的病因病机，朴教授提出扶正即疏
肝健脾益肾、调补冲任，祛邪即化痰逐瘀抗癌的具体治疗方
法。现代研究表明疏肝健脾方药可通过阻断乳腺癌细胞
ＭＣＦ７ ＤＮＡ合成的方式，抑制乳腺癌细胞体外增殖作用［１］；
并且通过Ｃａｓｐａｓｅ３途径，发挥诱导ＭＣＦ７细胞凋亡作
用［２］。而益气补肾法可通过降低乳腺癌患者外周血ＣＤ４ ＋
ＣＤ２５ ＋ Ｔｒ、ＩＬ１０、ＣＤ８ ＋ 水平和提高ＩＬ２、ＣＤ３ ＋、ＣＤ４ ＋、
ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋比值以及ＮＫ细胞活性水平，增强免疫活性，干
预肿瘤逃逸，恢复机体的免疫监视作用，提高临床疗效［３］。
另外有研究表明补肾壮骨中药应用于乳腺癌骨转移大鼠可
以减轻骨转移引起的癌性骨痛和骨质破坏的程度，同时对于
肿瘤的生长可能也具有一定抑制作用［４］。朴教授临床常将
数法融为一炉，疏肝、健脾、益肾、抗癌合为一方施治，并且根
据不同病程阶段，调整各种治法主次比重，主要由于乳腺癌
患者病情复杂，变化迅速，易于传变，只有数法灵活合用，全
面兼顾，方能切中病情。
２ ２　 主方解析

朴教授临床治疗乳腺癌常用的主方为四逆六君调冲汤，
本方乃是朴教授多年临床实践形成的经验方，主要由《伤寒
论》四逆散和《医学正传》六君子汤加上益肾调补冲任以及
抗癌之药组成，具体药物如下：柴胡１０ ｇ、白芍１２ ｇ、枳壳
１０ ｇ、生黄芪３０ ｇ、生白术１５ ｇ、茯苓１５ ｇ、陈皮１０ ｇ、半夏
９ ｇ、炒三仙各３０ ｇ、生地１５ ｇ、枸杞子１５ ｇ、仙灵脾１５ ｇ、莪术
１０ ｇ、土茯苓２０ ｇ、白花蛇舌草１５ ｇ。方中四逆散是仲景为治
疗“少阴病，四逆，其人或咳，或悸，或小便不利，或腹中痛，或
泄利下重者”而设，具有疏肝理脾、透邪解郁之功，柴胡疏肝解
郁，调畅气机，透邪外出，治在气分；白芍滋阴养血，柔肝缓急，
治在血分，其与柴胡同用，尚可敛阴和阳，条达肝气，使柴胡升
散行气而无耗伤阴血之弊，并可籍其酸敛之性，收脾气之散
乱，肝气之横逆，同为理肝之用；枳实行气消痞，理脾导滞，与
柴胡相合，一升一降，可加强疏肝理气调中之力；甘草益气扶
正，调和药性，且芍药甘草相伍酸甘化阴，以生津血，润滑降
泄郁结，宣畅道路，又可缓急止痛，用治乳腺癌正中病情。

方中六君子汤是临床常用的健脾益气、燥湿化痰主方，
脾胃为后天之本，气血生化之源，运化水谷，敷布精微，肿瘤
患者往往呈现脾胃亏虚状态，水谷精微不化，痰湿内生，故用
人参甘温大补脾胃元气，白术苦温燥脾益气化痰，茯苓甘淡
健脾补气利湿；甘草甘平和中益土，常加黄芪，增强行气之
力，补而不滞，“气足脾运，饮食倍进，则余脏受萌，而色泽身
强矣”（《医方集解》），再加陈皮、半夏理气散逆，燥湿除痰，
对于乳腺癌脾胃亏虚、痰湿内生之证疗效颇佳。在四逆散和
六君子汤经方时方合用的基础上，朴教授还喜用叶天士通补
奇经之药补肾、调补冲任。乳腺癌以妇女为主，而女子以肝
肾为本，奇经八脉隶属肝肾，故而乳腺癌患者日久不仅肝肾

亏损，常有奇经冲任失和之因，诚如叶天士所言：“下元亏
损，必累八脉，”“医当分经别络，肝肾下病，必须连及奇经八
脉，不知此旨，宜乎无功。”朴教授临床根据叶天士通补奇经
理论以及乳腺癌内分泌治疗的特点结合代现药理研究，选用
生地、枸杞子、女贞子、益智仁、仙灵脾、菟丝子、杜仲、山萸
肉、当归等阴阳平补之药燮理肝肾阴阳，调补冲任气血，顾护
下元。全方合用，共奏疏肝健脾，益肾调补冲任，抗癌解毒之
功，值得后学效仿学习。

朴教授临床以四逆六君调冲汤为主加减治疗乳腺癌取
得了良好的效果，现代药理研究也表明本方主要药物都具有
显著的抗癌作用。如方中柴胡的含药血清对体外培养的乳
腺癌瘤细胞ＭＣＦ７的增殖有明显抑制作用，且这种抑制率
表现出明确的浓度依赖性［５］；而白芍总苷可以通过细胞周
期阻滞抑制人肝癌细胞ＨｅｐＧ２生长并诱导其凋亡［６］；黄芪
多糖可以提高荷乳腺癌细胞ＭＡ８９１小鼠淋巴细胞免疫活
性，抑制肿瘤血管生成及细胞凋亡相关因子的表达，表现出
一定的抑瘤作用［７］，黄芪注射液则可抑制激素受体阳性乳
腺癌细胞的增殖，一定剂量范围内可诱导其凋亡，阻滞细胞
的有丝分裂于Ｓ或Ｇ２ ／ Ｍ期［８］；陈皮中陈皮多甲氧基黄酮类
成分对于人乳腺癌ＭＣＦ７细胞的增殖具有抑制作用，且小
剂量、短时间作用更明显［９］；半夏总生物碱可能通过ＤＮＡ损
伤作用从而抑制人乳腺癌细胞ＭＤＡＭＢ４３５Ｓ的增殖［１０］；淫
羊藿素与雌二醇联合作用则可抑制人乳腺癌ＭＣＦ７细胞增
殖，显著降低雌激素受体（ＥＲα）的表达［１１］；而莪术油能通过
调节Ｂｃｌ２、Ｂａｘ蛋白的表达诱导细胞株凋亡发挥抑制乳腺癌
ＭＤＡＭＢ２３１细胞株增殖的作用［１２］。虽然单味中药药理特
性不能完全等同复方的作用，但是还是从一个侧面反映了本
方对于乳腺癌的显著抑制作用。
２ ３　 加减用药

朴教授临床上对于本方的随证加减应用十分灵活，如肝
气郁结较重，情绪抑郁，时时叹息，则加郁金、八月札行气疏
肝；如脾胃虚弱明显，纳呆腹胀，体倦乏力，则加太子参、山
药、生薏苡仁、益智仁等健运脾胃，益气补中；如肾气肾精亏
损较著，腰膝酸软，月经失调，则加山萸肉、菟丝子、补骨脂、
杜仲等补益肝肾，调补冲任；如见瘀热明显，乳房红肿疼痛，
则加当归、川芎、丹皮、赤芍、紫草、升麻等活血祛瘀，清热散
结；如见痰湿壅盛，胸胁胀闷，痰多难咯，则加生薏苡仁、白豆
蔻、桔梗、杏仁等健脾化湿，宣肺祛痰；如见阴虚内热，口干欲
饮，舌红燥裂，则去陈皮、半夏、黄芪、白术辛温香燥之药，加
重沙参、麦冬、石斛、五味子、百合、天冬等养阴生津之品。朴
教授常言临证之时，定要辨清气血阴阳，孰盛孰衰，分清痰湿
瘀毒，孰轻孰重，方可斟酌用药，不至误人病情。

对于乳腺癌西医治疗引起的各种常见并发症或副作用，
朴教授也有自己独到的用药经验，如见术后，淋巴回流不畅，
上肢水肿，常用鸡血藤、当归、桑枝、威灵仙、茯苓、泽泻等活
血通络，疏筋通脉，利水消肿；如见化疗之后，恶心嗳逆，则用
苏梗、白豆蔻、砂仁、生姜等行气调中，降逆和胃；如见化疗导
致血象下降，周身乏力，可用生晒参、紫河车、山萸肉，芡实等
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大补气血，益肾填精；如有淋巴转移，隐核累累，则用连翘、夏
枯草软甲散结；如骨转移，周身关节疼痛，药用川牛膝、元胡、
徐长卿、虎杖等活血通经，解毒止痛；如为绝经前患者常规内
分泌治疗后，出现情志异常、烦躁易怒、烘热汗出，心悸失眠
等症，常以生地、知母、百合、丹皮、沙参、麦冬、五味子等滋阴
清热，除烦安神，玉屏风散固表敛汗；如是绝经后予内分泌治
疗者，可见肌肉酸痛、关节疼痛，运动障碍骨质疏松甚至等
症，属于中医肾精不足，骨髓失养，常用熟地、狗脊、补骨脂、
骨碎补等补肾益髓壮骨。

对于一些常见的兼证，如心肝血虚或者心肾不交，失眠
多梦，易惊早醒，常用酸枣仁、柏子仁、夜交藤、肉桂等养血安
神，交通心肾，煅龙骨、煅牡蛎敛肝安魂；如大便干结，数日一
行，则选肉苁蓉、何首乌补益精血，助阳通便；如见便干，临厕
努挣乏力，常常重用生黄芪、当归、生白术、厚朴等补气养血，
行气通便。此外，朴教授临床在遣用抗癌解毒中药方面也是
颇具一格，详辨每味药物特性而用，如活血化瘀抗癌中药常
用三棱、莪术；祛湿化痰抗癌中药常用生薏苡仁、半枝莲、半
边莲、苦参、虎杖、金荞麦、僵蚕、龙葵；软坚散结抗癌中药常
用夏枯草、生牡蛎；清热解毒抗癌中药常用白花蛇舌草、紫
草、土茯苓、白英、山慈菇、蒲公英等。
３　 重视心理调护

朴教授认为乳腺癌的发病与精神因素关系密切，长期过度
的精神刺激是发病的主要原因之一，发病后精神因素对于疾病
的发展和治疗效果又可造成一定的影响，正如《医学入门》所
说：“乳岩……更清心静养，蔗可苟延岁月，”因此乳腺癌的心理
调护就显得尤为重要。临床常见乳腺癌患者平素即有精神抑
郁、情绪焦虑，患病之后更添痛苦中难以自拔或恐惧心理。另
外手术后的形体改变、放化疗的副反应、治疗的费用以及对生
活工作的担心，经常导致患者抑郁、焦虑、急躁等不良情志加
重，并且内分泌治疗所致的类似更年期综合征更使患者精神
情绪反复无常。《景岳全书》言：“若思郁不解而致病者，非得
情舒愿遂，多难取效。”为此，朴教授除了在遣方用药中兼顾疏
肝解郁，调畅情志，常常对患者及家属予以耐心解释、劝导，使
其对疾病有正确的认识，坚定信念，激发信心，应以平和的心
态泰然对之，积极参加适当的体育锻炼以及社交活动，从而调
动患者自身免疫力，配合治疗顺利进行。另外嘱咐患者家属
注意保持家庭和睦，关爱患者，给予其精神上的支持和鼓励，
消除患者悲观失望等不良情绪，帮助患者早日康复。
４　 临床验案举隅

患者，女，５５岁，２０１１年１２月２１日初诊。病史：患者
２０１１年１月１２日于北京３０１医院行左乳癌改良根治术，术后
病理提示：左乳浸润性导管癌，大小约为１ ０ × ０ ６ × ０ ５ ｃｍ，
左前哨淋巴结１ ／ ３，腋窝淋巴结０ ／ ２１。免疫组化：ＥＲ：４７％
（＋），ＰＲ：５６％（＋），Ｈｅｒ２（＋）。术后行ＡＣＴ方案化疗８周
期，放疗１６次。２０１１年８月６日开始服用阿那曲唑，现为求
进一步中西医结合治疗前来就诊。刻下症见：心烦易怒，潮热

汗出，手足麻木，乏力，纳可，眠差，大便偏稀，舌淡红，苔薄白，
脉缓。既往２００２年行子宫切除术。西医诊断：左乳癌改良根
治术后，放化疗后，内分泌治疗中。中医诊断：乳岩，证属肝郁
脾虚，气不摄津，血失润养。治法：疏肝健脾，补气养血，解毒
抗癌。处方：四逆六君调冲汤加减。处方：柴胡１０ ｇ、白芍
１２ ｇ、枳壳１０ ｇ、紫草１５ ｇ、土茯苓２０ ｇ、生薏苡仁２０ ｇ、夏枯
草１５ ｇ、山慈菇１５ ｇ、陈皮１０ ｇ、炒三仙各１０ ｇ、生黄芪３０ ｇ、
炒白术１５ ｇ、益智仁２０ ｇ、五味子１０ ｇ、蒲公英１５ ｇ、枸杞子
１５ ｇ、甘草６ ｇ。３０剂，每日１剂，水煎服。配合口服生血丸。
２０１２年２月２日二诊：手足麻木好转，潮热汗出减轻，偶有烦
躁，纳可，眠差，大便稍干，舌淡红，苔薄，脉略弦。上方去夏
枯草、山慈菇、五味子、蒲公英，加龙葵１５ ｇ、白花蛇舌草
１５ ｇ、女贞子１５ ｇ、肉苁蓉２０ ｇ。３０剂，每日１剂，水煎服。之
后继续以疏肝健脾，益气养血，解毒抗癌为主调治，并根据患
者症状随证加减，病情稳定。２０１２年１１月１４日复诊：患者于
北京３０１医院复查ＣＴ，未见明显异常。血清肿瘤标志物、肝
肾功能也皆正常。目前一般状况良好，继续维持治疗中。
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