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 陆明，教授、主任医师，硕士研究生导师。1983 年毕业

于新疆医科大学中医医疗专业，长期从事中医医疗、教学、科

研工作 ；新疆医科大学附属中医医院肿瘤一科主任，中西医

结合肿瘤研究室副主任 ；新疆中医药学会常务理事，中华中

医药学会肿瘤专业委员会委员，新疆医学会肿瘤专业委员会

副主任委员，世中联肿瘤专业委员会常委，中国中医药促进

学会肿瘤专业委员会常委，中国抗癌协会传统医学专业委员

会常委，中国中西医结合学会肿瘤专业委员会常委。陆明教

授临床 30 余载，既师法古代名家，又学习现代百家的临床经

验，依证而取，择善而从，尤其擅长治疗恶性肿瘤及内科疑难

杂症。笔者有幸师从陆明教授，受益颇丰，现对陆明教授诊

治乳腺癌的经验总结如下。

1 病因病机

 乳腺癌在中医里被归为“乳岩”范畴，认为其发病与正

气不足和情志等因素密切相关。如《外证医案汇编》认为 

“乳岩乃正气虚而成”；《青囊秘诀》曰“乳岩乃忿怒所酿，

忧郁所积，浓味酿成”；《外科正宗》认为 ：“忧郁伤肝，思虑 

伤脾，积想在心，所愿不得志者，致经络痞涩，聚结成核”［1］。

陆明教授认为乳腺癌的发生发展与多种因素有关，但主要原

因就是人体正气亏虚，导致冲任失调，阴阳气血不畅，痰血瘀

毒聚于乳腺，积结成岩，正如《医宗必读》提到 ：“积之成也，

正气不足，而后邪气踞之”。人之正气源于水谷精气，水谷

精气有赖于脾胃运化，因此脾胃功能与正气强弱息息相关，

脾胃功能强则机体祛邪能力强，即所谓“内伤脾胃，百病由

生”，然而若治疗中过于攻伐，损伤正气，抵御癌毒的能力下

降，则可发生癌毒扩散导致病情恶化［2］。因此，应将保护脾

胃功能贯穿于整个乳腺癌的治疗过程中，在扶正的基础上结

合其他疗法祛邪，具体应用总结如下。

2 辨证与辨病相结合

2.1 辨证用药为主 ：陆明教授通过长期临床反复验证，认为

乳腺癌可归纳为阴虚发热型、肝郁气滞型、冲任失调型、毒热

蕴结型、脾虚痰湿型、气血亏虚型 ；乳腺癌乃胶痼难愈之疾，

治疗时应结合疾病所属证型予以扶正祛邪，可归纳为以下几

方面 ：调补冲任、清热解毒、疏肝解郁、养血调肝、补益健脾、

清热化痰、补益气血、滋补肝肾、活血养血等［3］。乳腺癌的辨

证分型治疗方药为 ：肝郁气滞型用柴胡疏肝散加减 ；冲任失

调型用二仙汤加减 ；毒热蕴结型用仙方活命饮加减 ；气血两

虚型用归脾汤加减 ；亦可用辨病与强调调畅情志和内外治

疗法并用。

2.2 辨病用药为辅 ：陆明教授认为，辨证论治是中医用药的

精髓，然而不同患者的临床表现不同，如果仅依靠中医辨证

用药，可能疗效欠佳，因此除辨证论治外，还需辨病论治。陆

明教授对不同病因给药分为以下几类 ； ① 祛邪抑癌 - 清热

化湿用白花蛇舌草、半枝莲、生薏苡仁、茯苓 ； ② 祛邪抑癌 -

以毒攻毒用全蝎、蜈蚣、土鳖虫、天龙。对症状处理 ：养心安

神用百合、酸枣仁、合欢皮 ；养阴止汗用麦冬、炙鳖甲、地骨

皮、浮小麦；醒脾开胃用白蔻仁、砂仁、鸡内金、生山楂、神曲、

谷麦芽 ；通络利水用路路通、白芥子、王不留行、水蛭 ；清热

散结用瓜蒌皮、蒲公英、丝瓜络、蜂房 ；活血化瘀用桃仁、红

花、益母草、莪术 ；补肾壮骨用怀牛膝、杜仲、川断、骨碎补、

补骨脂、石斛等。另外，陆明教授在临诊中观察到不同体质

的乳腺癌患者预后也各有差异，故在辨病的同时运用辨质论

治，对不同体质患者用药总结为 ：疏肝解郁用柴胡、芍药、炒

枳壳 ；扶正调补用黄芪、党参、女贞子、淫羊藿。

3 扶正以顾护脾胃为先，疏肝解郁，调理冲任

 陆明教授提出“知脾之病优先疏肝”之观点，验证临床，

每每有效。在医学发展的今天，脾胃学仍是中医学理论的核

心，自《内经》 《伤寒论》 《金匮要略》 《脾胃论》始之升阳补

脾，逐步发展为滋养胃阴，历代中医学者们通过临床实践治

疗对脾胃方法进行了深入研究，对完善脾胃学说作出了极大

贡献。脾胃为后天之本，气血生化之源，治病必求于本，陆明

教授认为乳腺癌的始动因素主要为正气内虚，因此，在治疗

过程中必须重视调补脾胃，脾胃强则精气盛，充盈四肢，供养

脏腑经络，正如《景岳全书·饮食门》曰 ：“胃司受纳，脾司

运化，一纳一运，化生精气。”因此脾胃之疾可影响营养物质

和药物在机体内的运化、吸收，《扁鹊心书》云“脾为五脏之

母”，说明脾胃在机体中具有举足轻重的地位［4-5］。《医林绳

墨》有“脾胃一虚，则脏腑无所禀受，百脉无所交通，气血无

所荣养，则为诸病”，由此可知脾胃之虚是诱发百病之源。因

此，陆明教授主张在常规治疗基础上优先采用健脾益气、益

胃生津、和胃降逆、清热通腑法改善患者脾胃虚弱，方以党

参、黄芪为君药，补中益气、生津养血、健脾养胃 ；白术为臣，

补气健脾，燥湿利水 ；白豆蔻、荷叶、砂仁共为佐药，芳香化

湿、行气和胃，联用补益药以降低滋腻 ；阴虚加麦冬和玉竹

以养阴生津 ；脾肾两虚加山药、淫羊霍健脾温阳。因此顾护

脾胃为主，发挥脾胃正常功能，方能提高生活质量。

 在顾护脾胃的同时，陆明教授认为，疏肝解郁、调理冲

任亦很重要。乳腺癌患者常伴有抑郁、失眠、急躁易怒、多汗

等症状，如《外科全生集·卷一阴症门乳岩》所云“乳岩阴

寒结痰，此因哀哭忧愁，患难惊恐所致”；《格致余论》也指
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出 ：“忧怒抑郁，昕夕积累，脾气消阻，肝区横逆，遂成隐核，

命日乳岩”。陆明教授认为，诊断时应以肝郁气滞、气血失

和、肝肾虚损、血行不畅进行辨证，肝郁不达，则气滞血瘀，冲

任失调，方用柴胡疏肝散、甘麦大枣汤进行疏肝理气，调理冲 

任［6］。乳腺癌患者的内分泌调理需长期进行，然而长时间治

疗易导致患者出现骨质疏松，常用加减三骨汤或归脾汤增强

骨质密度，预防、控制或消除骨痛［7］。

4 中西医结合治疗体会

 陆明教授认为在乳腺癌未病阶段予以中医治疗可达到

事半功倍的效果，然而中医辨证论治由于方法局限，在乳腺

癌未病阶段往往无证可辨，如果仅仅予辨证论治就失去了早

期治疗的机会。在医学发展的今天，西医在辨病方面具有极

大优势，通过检测患者的生化指标，能准确反映其体质和疾

病发展趋势［8-9］。因此，陆明教授非常重视中西医结合，二

者优势互补，提高了乳腺癌诊治的准确性和针对性。

 “邪之所凑，其气必虚”，中医认为乳腺癌是由邪毒所生，

消散机体正气，故乳腺癌患者往往正气内虚。脾胃乃气血生

化之源，机体活动所需的营养物质，扶正祛邪过程及治疗药

物发挥疗效均依赖于脾胃的运化。受外邪影响，乳腺癌患者

脾胃功能降低，而且在手术、放疗和化疗等现代手段治疗过

程中若过于攻伐，损伤正气，不仅降低疗效，甚者造成病情恶

化。因此，陆明教授认为乳腺癌在西医治疗过程中应该借助

中医予以辅助治疗，通过调理脾胃，达到提高和巩固疗效的

目的。借助中医调补脾胃的功能，不仅能有效减轻西医治疗

过程中的消化道反应等不良反应，而且能抑制癌毒的复发和

转移，正所谓“正气存内，邪不可干”。不适合手术、放疗、化

疗的老年乳腺癌患者，一方面胃纳差，患者得不到水谷充养

而正气愈虚，不能抗邪，癌毒进一步扩散 ；另外，西医治疗的

不良反应，使患者丧失了治愈信心，会严重影响预后［10］。因

此，陆明教授本着“人以胃气为本，胃气一败，百药难施”的

原则，通过中医补益脾胃，改善食欲，使患者得到水谷充养而

正气越旺，扶正祛邪，对减轻病症和改善生活质量有一定帮

助。陆明教授通过长期临床经验，对中西医合用药主要体会

总结如下几方面。

4.1 用药药性平和 ：大部分乳腺癌患者临床表现为面色泛

黄，纳食差，失眠乏力等脾胃失调等症状。手术之伤、放化疗

之毒均能消散机体正气，引起脾胃受损，此时如施予大苦、大

寒等性味的中药，不仅加重脾胃受损，使营养物质和药物运

化受阻，严重者甚至会影响患者情志，使病情恶化。因此，陆

明教授认为在辨证论治时，应当尽量选用性味平和之药，如

茯苓、白蔻仁、荷叶、薏苡仁、党参等。

4.2 循序渐进，缓以图功 ：对于虚不受补的乳腺癌患者，陆

明教授认为在调理脾胃时应循序渐进，不能骤补、蛮补，否则

会加重脾胃负担，损伤脾胃。

4.3 每用增进食欲药 ：化疗后，患者食欲通常会减退，可用

橘皮竹茹汤加减，常用橘皮、生姜、竹茹、鸡内金、大枣、甘草、

陈皮等养胃消食之品，效果颇佳。

4.4 内分泌调节 ：有些乳腺癌患者采用阻断雌激素法进行

治疗时，会引起内分泌系统紊乱，患者容易出现心烦、躁怒、

抑郁等不良情绪。陆明教授认为这些症状应从肝郁气滞、冲

任不调进行辨证，选用柴胡、当归、川芎、香附、知母、枳壳、芍

药、甘草进行调理。

5 案例举隅

 患者女性，55 岁，2009 年 6 月 22 日在本院初诊。患者

因保留左乳乳腺切除术后 2 月余来诊，病理结果 ：左乳浸润

性癌，淋巴结转移 8/25，雌激素受体（+），孕激素受体（+）。

化疗 3 个周期后，就诊时见症：面色泛黄，纳食差，失眠乏力，

易躁怒，多汗，舌质暗淡，苔薄黄腻。证属脾胃不和，血瘀水

停，肝郁肾虚，治以健脾益气、益胃生津、清肝解郁，化痰散

结。方药组成 ：黄芪 20 g，茯苓 12 g，党参 15 g，鸡内金 15 g，

栀子 12 g，淡豆豉 12 g，蒲公英 20 g，百合 10 g，合欢皮 15 g，

酸枣仁 15 g，白芍 15 g，白术 15 g，浙贝母 12 g，牡丹皮 12 g，

山楂 10 g，神曲 10 g，薏苡仁 30 g，白花蛇舌草 30 g，陈皮 6 g，

生姜 3 片，连用 14 剂，每 2 日 1 剂，水煎早晚分服。二诊 ：

患者面色、纳食、睡眠、情志、体力、多汗均有所改善，舌质淡，

复投 14 剂，病情平稳。至今 4 年，坚持服用此方随症加减，

定期检查，身体状况良好，未发现癌细胞转移及复发。

6 总 结

 陆明教授在治疗乳腺癌时亦很重视饮食和心理的调护。

他认为乳腺癌患者在饮食方面切忌食用辛温、动风化火和荤

辛之物，诸如狗肉、虾、螺、公鸡、鹅肉等发物，否则易加重疾

病。鼓励患者经常进行适当的体育锻炼，在生活和工作中不

要给自己太大压力，保持积极的心态，达到中医治疗的最佳

疗效。总之，陆明教授临床 30 余载，在医术上兼收并蓄，融

汇诸家，在乳腺癌诊疗方面积累了丰富经验，对改善患者病

情和生活质量有很大帮助，值得临床推广和应用。
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