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机，血瘀、痰结、热毒等为发病之标；从肺肾论治，如

杨芮姗等[9]认为本病肾阴虚为本，肺热是标；从肝脾

论治，如孙龙等[10]认为本病因肝气郁结，气郁化火，肝

旺侮脾，脾失健运所致，均获得理想疗效。从心论治青

春期后女性痤疮源于中医理论“心主神明”，“诸痛痒疮，

皆属于心”，“心属火，主血脉”，指导临床治疗以清心火、

养心阴、安心神为主轴，为临床提供一种新的论治思路。
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乳腺癌指发生在乳腺上皮组织的恶性肿瘤，是

女性最常见的恶性肿瘤之一。乳腺癌的发病率呈逐

年上升趋势，据《2015年中国癌症统计》报道，乳腺

癌的发病率高达268.6/100，000，居于女性首位，且

已成为30~45岁年轻女性的首要杀手[1]。目前，乳腺

癌的治疗多采用综合治疗手段，包括手术、放疗、化

疗、内分泌治疗、生物治疗及中医药治疗。

中医药治疗能够缓解乳腺癌术后并发症、减轻

放化疗不良反应及抗复发转移等[2]。中医药因其在

乳腺癌综合治疗中的重要作用和特色，正日益受到

人们的重视。国医大师周仲瑛教授擅长恶性肿瘤诊

治，并首倡癌毒病机理论[3]，运用癌毒病机理论辨治

乳腺癌取得了良好效果。现将其运用癌毒病机理论

辨治乳腺癌之学术思想探析如下，以飨读者。

摘 要 乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，且发病率正呈逐年上升的趋势。目前的治疗方法多采用手术、放疗、化

疗、内分泌治疗、生物治疗及中医药治疗等。中医药凭借其可靠疗效正逐步受到重视。国医大师周仲瑛教授的癌毒病机理论

对乳腺癌的临床诊治起到了理论指导作用，运用该理论辨治获得了较好疗效。癌毒病机理论认为正气亏虚是乳腺癌发病的

基础，癌毒是乳腺癌发病的重要因素，癌毒与痰瘀等相互胶结形成了乳腺癌复杂的复合病机。乳腺癌治疗应以扶正祛邪、消

癌解毒为根本大法，并根据兼夹病邪属性，灵活配合其他治法，方能取得较好疗效。附验案1则以佐证。
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1 癌毒病机理论对乳腺癌病因病机的认识

“癌毒”这一概念源于中医对毒邪的认识，古代

众多医家在其著作中对毒邪作了阐述，如王冰注《素

问·五常政大论》云“夫毒者，皆五行标盛暴烈之气

所为也”，《金匮要略心典》曰：“毒者，邪气蕴蓄不解

之谓。”可见邪气亢盛或在机体长期蓄积即可成为毒

邪。周仲瑛教授在传统中医对毒邪认识的基础上，

创新性提出了中医肿瘤病机理论——癌毒病机理

论。周教授提出的“癌毒”学说认为肿瘤以癌邪为

患，必夹毒伤人，正气亏虚，癌毒产生是肿瘤形成的

关键[1，4]。周仲瑛教授认为，癌毒是在脏腑功能失调，

气血郁滞的基础上，受内外多种因素诱导而生成，是

导致肿瘤的一类特异性致病因子。癌毒具有隐匿、

凶顽、多变、损正、难消的特点[3]。

癌毒病机理论认为肿瘤的产生是从无形之邪到

有形实邪的过程，其病理过程复杂。机体脏腑的气

血阴阳失调是肿瘤的发病基础，癌毒的产生需建立

在正气亏虚、毒邪炽盛、长期蓄积的基础上。癌毒酿

生后，留结于机体脏腑至虚之处，阻碍气血津液的正

常运行，津液停滞为痰湿，血停为瘀。痰瘀等病理产

物蓄积日久又可酿生癌毒。癌毒、痰、瘀胶结，互为

因果，恶性循环，日久形成瘤块。有形瘤块形成后，

狂夺精微自养，瘤块迅速增大，机体急速亏虚。瘤块

生长到一定阶段时，癌毒随气血运行流注，停留于脏

腑亲和之处，酿生痰瘀，相互搏结，日久形成新的瘤

块，造成肿瘤的转移。因癌毒难消，伏藏体内，有些

肿瘤患者虽经积极治疗后，日后仍然复发。 

乳头属足厥阴肝经，肝脉络胸胁，乳房属足阳明

胃经，又肝肾同源、脾胃互为表里，故乳腺癌的发病

与肝肾脾胃密切相关。运用癌毒病机理论进一步剖

析乳腺癌的发生发展，我们认为在机体长期情志不

畅、郁怒伤肝、肝失疏泄、气郁日久的基础上，“肝病

及脾”，脾胃运化无权，酿生痰湿，气滞血瘀，无形之

气郁和有形痰瘀相互胶结，化生癌毒，凝结乳络形成

癌病。抑或患者先天亏虚，肝肾不足，冲任失调日久

而气血亏虚，在正气虚损的基础上，气血运行乏力，

津凝为痰，血停为瘀，阻于乳络，日久酿生癌毒，发为

本病。癌块形成后，夺取机体精微以自养，以至机体

日益亏虚，癌毒日益炽盛。癌毒、痰、瘀胶结难化，互

为因果，恶性循环。癌毒随气血运行流注，留着脏腑

亲和之处，日久形成新的瘤块，造成乳腺癌的转移。

2 基于癌毒病机理论的乳腺癌之辨治

癌毒病机理论认为癌毒是导致恶性肿瘤的关键

病因，正气亏虚是肿瘤发生的基础，故扶正祛邪、消

癌解毒贯穿于恶性肿瘤治疗的整个环节[5]。又癌毒

常常与痰、瘀、湿、热等相互胶结，故在扶正祛邪、消

癌解毒的基础上，常常配合化痰散结、活血化瘀、化

湿泄浊、清热泻火等治法，形成复法大方来更好地贴

合肿瘤复杂的复合病机。

运用癌毒病机理论对乳腺癌进行辨证论治时，

我们认为乳腺癌的发病常常以肝气不舒、肝失疏泄

为早期病理变化，故肝郁气滞证为乳腺癌的常见证

型。又患者先天肝肾不足，冲任失调，正气亏虚而渐

成本病，抑或后天术后放化疗、内分泌治疗等损伤

肝肾之精，阴精不足，形成乳腺癌的常见证型肝肾阴

虚证。在气滞血瘀、痰湿内停的基础上，日久酿生癌

毒，癌毒、痰、瘀相互搏结，互为因果发为本病。癌

毒、痰、瘀胶结日久，郁而化热，或肝肾阴虚，水不涵

木，虚阳上亢，煎熬气血津液，炼液成痰，痰热壅滞

血脉，瘀血内停，痰瘀进一步酿生癌毒，促进乳腺癌

的发生发展。癌毒与痰瘀搏结而化生火热，可致癌

块红肿紫胀，日久血腐肉败，疼痛溃烂。机体内生的

火热之邪或外部放化疗等火热之邪作用于机体，损

伤人体正气，消耗津液，而致气阴两虚。基于上述分

析，我们认为肝郁气滞、肝肾阴虚、痰瘀互结、热毒壅

结、气阴两虚为乳腺癌常见的5大证型。

2.1  肝郁气滞证  辨证要点：乳房可及肿块不消，

平素性情急躁易怒，情志抑郁不畅，胸胁胀痛与情

志相关，口苦目眩，舌质红或紫暗、苔薄白或薄黄，脉

弦。在扶正祛邪、抗癌解毒的基础上，予以疏肝理

气、化痰散结之法，常选用柴胡疏肝散、逍遥散加减，

常用药物醋柴胡、青皮、陈皮、香附、橘核、八月札

等。

2.2  肝肾阴虚证  辨证要点：中年以上患乳腺癌，

或经术后放化疗、内分泌治疗，月经不调或绝经，自

觉烘热或五心烦热，心烦少寐，腰膝酸软，舌红少苔，

脉细数。在扶正祛邪、抗癌解毒的基础上，予以调理

冲任、滋肾清肝，常用方剂为滋水清肝饮加减，常用

药物地黄、山萸肉、鳖甲、龟版、女贞子等。

2.3  痰瘀互结证  辨证要点：乳腺内肿块坚硬并疼

痛，术后局部扪及肿块，骨骼疼痛，脏器有占位转移，

舌质紫暗，脉弦或涩。在扶正祛邪、抗癌解毒的基础

上，予以化痰散结、活血化瘀，常用二陈汤合血府逐

瘀汤加减，常选用法半夏、胆南星、制僵蚕、海藻、山

慈菇、鬼箭羽、八月札、莪术、炮山甲等。

2.4  热毒壅结证  辨证要点：乳腺肿块红肿热痛，

或紫赤灼胀，或溃烂，脓水淋漓，口臭饮冷，大便秘

结，小便黄赤，舌红苔黄，脉数。在扶正祛邪、抗癌解

毒的基础上，予以清热解毒，散瘀消肿。常用五味消

毒饮合犀角地黄汤加减，常用药物水牛角、生地、大
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黄、蒲公英、金银花、野菊花、龙葵、红豆杉、蜈蚣、全

蝎、露蜂房、制南星等。

2.5  气阴两虚证  辨证要点：术后、放化疗后或中

晚期患者，神疲乏力，口干易汗，心悸气短，舌红少

津，脉细无力。在扶正祛邪、抗癌解毒的基础上，予

以益气养阴之法。常用方剂为生脉散合四君子汤加

减。常用药物太子参、天冬、麦冬、五味子、漏芦、泽

漆等。

3 典型病例

杜某，女，31岁，工人。2011年7月9日初诊。

2011年1月初发现右乳肿块，行右乳改良切除

术。病理示：乳腺浸润性导管癌，HER-2（+）-（++），

腋窝淋巴结2/16转移。AC-T化疗2疗程。化疗后

有恶心呕吐反应，白细胞下降。多次放疗。目前时

易出汗，胃部隐痛，寐差易醒，大便易溏，舌苔淡黄薄

腻，脉细。辨证属痰、瘀、癌毒互结，气阴两伤。处

方：

制鳖甲（先煎）15g，功劳叶10g，麦冬10g，太子

参10g，焦白术10g，茯苓10g，炙甘草3g，法半夏10g，

夏枯草15g，煅瓦楞子20g，北沙参10g，仙鹤草15g，

鸡血藤15g，夜交藤20g，蛇舌草20g，半枝莲20g，泽

漆12g，焦楂曲（各）10g，香附10g，漏芦15g。

2011年7月27日二诊：患者于7月11日查B超：

左侧乳腺结节，其中1点方向低回声已似与周围脂

肪组织相连，右乳已切除，右侧腋窝下片状液性暗

区，考虑局限性积液。查肝功能：ALT  109.8U/L，

AST  59.2U/L，LDH  253U/L，余（-）。 肿 瘤 指 标：

CEA、CA125、CA153均在正常范围。刻下：自觉疲

劳乏力，燥热出汗，寐差，胃胀，舌苔淡黄、舌质暗，脉

细。初诊方加地骨皮10g、桑白皮10g、川百合12g、

知母10g、酸枣仁20g、牡蛎25g、玄参10g、垂盆草

30g。

2011年8月27日三诊：右乳癌术后，复查生化：

ALT转为正常。烘热出汗好转，白天难寐，夜间多梦，

腰膝酸痛，月事5月不潮，舌苔黄中腻、质暗隐紫，脉

细。初诊方去法半夏，加地骨皮12g、玄参12g、知母

10g、酸枣仁20g、牡蛎（先煎）30g、鸡血藤15g。后

以基础方调整加减，诸症缓解，病情稳定。

按：本例为乳腺癌术后放化疗后，患者因癌毒与

痰瘀互结发为本病，经治疗后出现气阴两虚，故初诊

予以扶正祛邪，消癌解毒，益气养阴之复法，药用太

子参、焦白术、茯苓、炙甘草、麦冬、北沙参、仙鹤草

益气养阴，扶正祛邪。法半夏、夏枯草、瓦楞子、泽

漆、漏芦、鸡血藤、香附化痰散结，理气活血。又患者

阴虚内热而汗出，故予以制鳖甲、功劳叶滋养肝肾之

阴，清解虚热。针对胃部隐痛，大便易溏症状，予以

太子参、焦白术、茯苓、炙甘草、法半夏、焦楂曲，益

气健脾，燥湿和胃。根据患者乳腺癌辨病用药，予以

蛇舌草、半枝莲抗癌解毒。全方以益气养阴，扶正祛

邪为主，兼顾化痰散结、理气活血，符合患者复杂的

复合病机，故能改善症状，稳定患者病情，取得较好

疗效。后复诊针对患者病情变化，予以垂盆草保肝

降酶，酸枣仁、牡蛎等安神敛汗，加用百合、知母、桑

白皮等加强滋阴清热之功。

4 结语

乳腺癌属于中医“乳岩”“乳石痈”“石奶”“奶岩”

等范畴。《诸病源候论》中“寒多热少者，则无大热，

但结核如石，谓之乳石痈”是对乳腺癌的早期记载。

“肿如堆粟，或如覆碗，紫色气秽，渐渐溃烂，深者如

岩穴，凸者若泛莲，疼痛连心，出血则臭”更是《外科

正宗》对乳腺癌的详细描述。癌毒病机理论是周仲

瑛教授在长期辨治恶性肿瘤的临床实践基础上，提

出的创新理论，对指导临床治疗肿瘤具有重大意义。

癌毒病机理论认为正气亏虚存在于乳腺癌的各个阶

段，癌毒是乳腺癌发生发展的重要因素。此外乳腺

癌病情复杂，临床上多为上述5个证型的相互夹杂。

在运用癌毒病机理论辨治乳腺癌时，扶正祛邪、消癌

解毒应贯穿始终，在此基础上分清夹杂病机的主次，

选择运用疏肝理气、滋肾清肝、化痰散瘀、清热解毒

和益气养阴等治法，形成复法大方来应对乳腺癌的

复杂病机。还要在上述基础上根据患者某些突出的

临床表现和现代中药药理研究辨病用药。
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