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  [ 摘要]  目的: 探讨古方治疗乳腺癌的用药规律, 以便更好地指导目前临床实践。方法: 采用计算机检索及手工查阅的

方法, 对自隋代到清代明确提出治疗乳岩的 213首处方进行了分析。结果: 使用较多的治则由高到低依次为疏肝理气法、活血

化瘀法、健脾益肾法、祛痰软坚法、清热解毒法;用药频次上由高到低依次为补益药、理气药、活血药、化痰药、解毒药。结论:中

医古代治疗乳腺癌以扶助正气为纲, 以疏肝、健脾、益肾为目,配合消痰、活血、解毒之法。
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  中医文献中记载的“乳石痈”、“乳岩”、“妬乳”等病证,

类似现代医学中的乳腺癌。乳腺癌, 是女性最常见的恶性肿

瘤, 全球每年约有 120 万名妇女患乳腺癌, 50 万人死于乳腺

癌。我国乳腺癌的发病率近些年来有明显的上升趋势, 且越

来越年轻化。中医药在提高乳腺癌患者生活质量及生存时

间方面有一定优势。古代文献中对乳腺癌的论述较多, 提出

了很多内服外治的方药,并对其病因病机也进行了阐述。归

纳整理古人的用药特点,有助于指导今人的临床。我们对古

文献中记载有关乳岩的方药、条文进行了归纳整理, 现报告

如下:

1 研究方法

1.1 方药选择标准 自隋代到清代明确记载治疗乳岩的完

整方药, 皆进行收集整理。

1.2 整理标准 如果是基本方加减用药, 加减药按同一个

方处理, 重复方按一个方处理, 治则总结只要方中有一个符

合治则的方药皆归类于该治则, 且一个方可按多个治则处

理。

1.3 分析项目 总体用药频度、总体用药类别、总体用药治

则、单个用药类别排名, 中药分类依据普通高等教育中医药

类规划教材第六版《中药学》[ 1] 。

2 结果

2.1 共得方 213 首, 总用药频度 1780次, 药物使用品种数

78种、类别 26个。其中出现频度为:扶正药物 608次 ( 补气

药 282 次、补血药 260 次、补阴药 48 次、补阳药 18 次) , 占

34. 1% ; 理气药 312 次占 17. 5% ; 活血化瘀药 218 次, 占

12. 2% ; 化痰药 186 次, 占 10. 4% ; 清热解毒药 182 次, 占

10. 2% ; 利水渗湿药 62 次, 占 3. 48% ; 其它药 212 次, 占

11. 9%。

2.2 治则使用频度依次排列 频次较高的有疏肝理气法

118首, 占 55. 4% , 健脾益肾法 82 首, 占 38. 5% , 活血化瘀

95首,占 44. 5% ; 祛痰软坚法 90 首, 占 42. 3% ; 清热解毒法

72首,占 33. 8%。

2.3 按用药类别分列各类药出现频次前 5名: 舒肝理气药:

柴胡 46次, 香附 32 次, 熟地 32 次, 青皮 32 次, 乌药 12 次。

活血化瘀药:川芎 40 次, 丹皮 24 次, 泽兰 18 次, 乳香、没药

18次,穿山甲 10次;祛痰软坚药: 贝母 44 次, 海藻 38次, 瓜

蒌 38次, 夏枯草 26 次, 清热解毒药: 蒲公英 34 次, 连翘 30

次, 金银花 20 次,天花粉14次,漏芦 12次;益气养血药:当归

120次, 甘草 100 次, 白芍 72 次,白术 44 次,人参 40次。

2.4 按用药频次排在前 20 名的药物是: 当归 120 次, 甘草

100次, 白芍 72 次, 茯苓 48 次, 柴胡 46次, 白术 44 次, 贝母

44次,人参 40次,川芎 40次,陈皮 40次,海藻 38 次,熟地 32

次, 香附 32次, 黄芪 32次, 青皮 32次, 夏枯草 26 次,生地 22

次, 乳香、没药 18 次。

3 讨论

我们对 200余首方子进行了初步研究, 以方测证不难看

出古人认为乳腺癌与正气亏虚、肝脾肾三藏功能失调及瘀、

痰、毒内结有关。

3.1 正气不足, 气血两虚  正气亏虚而引起邪客于乳络是

乳腺癌发生的内因和根本。历代医家都认为在该病过程中

正气亏虚为主要矛盾,因此扶正为先, 扶正包括益气、养血、

益肾等诸多方面。现代医学研究表明, 扶正中药主要机制在

于调节和改善了肿瘤患者处于抑制状态的免疫监视功能,发

挥免疫活性细胞和活性因子的抗肿瘤作用;提高和改善患者

机体的物质代谢和功能发挥, 进一步增强机体的抗病能

力 [ 2]。如黄芪体外有激活巨噬细胞的作用,使巨噬细胞对肿

瘤细胞的杀伤作用增强; 提高病毒诱生的干扰素产量, 提高
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末梢血中白细胞总数。近年来从黄芪中分离出多个多糖类

组分具有上述免疫促进作用
[ 3]
。党参、人参主要成分人参皂

苷, 甘草中有效成分是甘草甜素等可以抑制肿瘤细胞增殖、

诱导细胞凋亡
[ 3、4]
。

3.2 肝脾肾三脏功能失调是本病的重要病机  《外科正

宗》:“忧郁伤肝,思虑伤脾,积想在心,所愿不得者,致经络痞

涩, 聚结成核”。指出了本病的成因。根据脏腑经络学说,乳

头属足厥阴肝经,肝脉部络胸胁,宜疏泄调达。郁怒伤肝,肝

失疏泄则胸胁脉络气机不利。乳房属胃, 脾胃互为表里, 脾

伤则运化无权而痰浊内生,以致无形之气郁与有形之痰浊相

互交凝, 经络痞涩, 日积月累, 结滞乳中而成本病。肾为元气

之根, 冲任之本。肾气充盛则冲任脉盛, 冲任之脉上贯于乳,

下濡胞宫。冲为血海,任主胞胎,冲任之脉系于肝肾, 肝肾不

足, 冲任失调而致气 、血虚,气血运行不畅而致气滞血凝,阻

于乳中而成本病。《创疡经验全书》: “阴极阳衰, 血无阳安

能散, 致血渗入心经而生乳岩。”窦氏所述阴极阳衰是指冲任

失调与现代所论本病发病与体内激素平衡失调, 雌激素的过

度, 雌孕激素平衡失调导致乳癌发生是相一致的。

统计结果也表明治肝、脾、肾的药物占据相当大的比例。

如古方中喜用当归、白芍养肝柔肝;柴胡、香附、青皮、陈皮疏

肝行气, 夏枯草、蒲公英、栀子清肝。白术、茯苓、大枣、生姜

健脾。熟地、女贞子、旱莲草益肾。现代的一些研究证实如

女贞子、旱莲草等中药是植物雌激素受体调节剂, 研究证实

植物雌激素及相关中药对 ERβ的亲和力或选择性远远高于

ERα, ERβ是乳腺癌的抑制剂, 它在肿瘤的预防、增效及判断

预后方面都有重要作用,是值得关注的热点 [ 5]
。

3.3 痰、瘀、毒是本病发生的主要病理变化 乳癌患者绝大

多数都有气血失调,其中具有瘀血症的更多。故活血化瘀法

是治疗乳癌的主要法则之一。现代医学研究显示活血化瘀

方药具有以下作用:①直接抑杀肿瘤细胞; ②改善血液流变

性和凝固性 , 降低血液黏度, 抑制血小板活性, 促进纤维溶

解, 抗血栓,增强血流量消除微循环障碍使癌细胞不易在血

液中停留、聚集、种植,从而发挥抗转移和对放化疗的增效作

用, 并减少放疗引起的组织纤维化;③增强免疫调理作用,提

高抗体和补体的水平以提高疗效; ④镇痛、抗炎、抗感染、调

节神经及内分泌功能等作用。
[ 6]
现代研究表明川芎、丹皮、莪

术、三棱、乳香、没药等对癌细胞均有抑制作用。

痰是脏腑病理变化的产物, 又是引起多种疾病的一个因

素, 临床上把在体表或皮下不痒不痛的、经久不消的肿物,均

按痰核施治,多以消痰散结。化痰通络法来治疗。现代研究

证明,许多有化痰散结作用的中药均有抗肿瘤活性,如半夏、

山慈姑、瓜蒌等。由上统计可以看出化痰散结方药所占的比

例也较重如贝母、海藻、瓜蒌、夏枯草等。

统计结果表明古方中清热解毒药也占据了重要的位置。

清热解毒也是治疗乳岩的基本治疗法则。其抗癌机理主要

是通过其较强的抗癌活性来抑制癌细胞的核酸及蛋白质的

合成, 可直接抑杀癌细胞的生长, 同时对荷瘤机体亦有着广

泛的调节作用,包括抗炎、抗感染及排毒功能,并且能增强机

体免疫功能和调节内分泌功能 [ 7] 。现代药理研究表明蒲公

英、连翘、金银花等均具有抗肿瘤、抑癌的作用。

总之,我们的统计基本能反映古代治疗乳岩的用药情

况, 对其用药规律及用药特点的分析, 对于指导临床和科研

组方用药有一定的帮助。不足之处, 如选方所涉及的文献不

能囊括所有治疗乳岩的方药, 因此有一定的局限性。
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