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中医药改善中晚期乳腺癌患者生存质量的新进展 *
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2012年中国肿瘤登记年报[1]显示：作为女性第
一癌症的乳腺癌超过肺癌居于首位，严峻的形势在
我国进一步发展，乳腺癌患者发病年龄比其他国家
提前近 10年，在 48.7岁左右。 Globocan%2012公布
的数据[2]也告诉我们：2012年同 2008年相比，乳腺
癌在全世界的发病率持续增长 20%以上，死亡率也
随之增长 14%。 据联合国人口数据统计报告[3]，城市
地区乳腺癌发病总数由 2008 年 12 万例， 上升到
2015年近 19万例；而农村地区发病数由 2008年 7
万例，上升到 2015年 13万例。 早期乳腺癌治愈率
较高，可以达到 90%~95%，二期治愈率 70%~80%，
三期是 50%~60%，四期一般是 10%以下[4]。 乳腺癌
多数采用手术切除，同时用放化疗、内分泌、生物免
疫等辅助治疗手段[5]。 根据相关调查证明，虽然手
术、放疗、化疗是治疗乳腺癌的主要方法，但易损耗
人体正气[6~7]。 中晚期乳腺癌患者免疫力低下，中医
的扶正法能够加强细胞免疫功能，提升人体免疫力，
提高对放化疗的敏感度，同时可以抗突变，对蛋白质
合成细胞内的核酸及环核苷酸的代谢和产生都有较
大影响[8]。 近些年来，对于中医如何改善中晚期乳腺
癌患者生活质量的成效进行了全方位的研究，最终
达到提高中晚期患者生活质量的目的。 现将有关文
献综述如下：
1%%%%中医药治疗中晚期乳腺癌患者的历史进展

乳腺癌（乳岩）的相关记载早可以追溯到秦时
期。魏至隋唐，中医经典就有关于治疗乳腺癌多种方
法的阐述， 逐步建立了较为完整的理论医学体系。
到宋金元，医家对乳腺癌的辨证论证有了进一步的
认识和新的见解。 至明清，医家对乳腺癌的了解更
为深刻。

随着近几十年来对乳腺癌临床和科研的深入探
讨，中医对乳腺癌的病因病机、分型辨证以及功能康
复等有了进一步发展, 增强中晚期乳腺癌患者的疗
效，延长患者生存期，提高生活质量。 从古代追溯，
南宋陈自明[9]《妇人良方》曰：“若初起内结小核，或
如鳖棋子，不赤不痛，积之岁月渐大，峻岩崩破，如熟
榴此属肝脾郁怒，气血亏损，名曰乳岩”。明代薛已[10]

《外科发挥》载医案：“一妇人久郁，右乳内结三核，年
余不消，朝寒暮热，饮食不甘，此乳岩也。乃七情所伤
肝经，血气枯槁之症，宜补气血，解郁结药治之。遂以
益气养荣汤百余剂，血气渐复。 ”明代张介宾[11]《景岳
全书》载：“乳岩属肝脾二脏郁怒，气血亏损，故初起
小核结于乳内，肉色如故。 ”清代祁坤[12]《外科大成》
认为乳岩“盖由胎产忧郁损于肝脾，中年无夫者多有
不治。 ”《黄帝内经》云：“正气存内，邪不可干”。现代
亦认为正气虚是乳腺癌发生发展的内在原因。 陈红
风[13]认为，肝、脾、肾功能失调、任冲二脉不通、气血
亏虚等在乳腺癌的病因中有着举足轻重的地位。
1.1%%%%中医药治疗中晚期乳腺癌的认识及基本思路
直至中晚期乳腺癌，癌细胞在胸肌、胸筋膜可见，甚
至癌肿坚硬难以移动。 若是癌细胞侵犯到胸壁时会
有多发小结节，甚至融合为一体，形成相对较大的病
灶。有时严重的溃烂有可能转为癌性溃烂。常常伴腐
臭、出血等，缠绵难愈。 患者首次发现乳腺癌大多数
会选择手术或放化疗方式[14]，但是之后的康复工作
不得而知，更别提是如何提高生活质量。 所以，全程
利用中医的优势来预防乳腺癌的复发或转移是十分
必要的， 不仅有利于加强诊治疗效、 提高自身免疫
力， 更可以达到乳腺癌患者的维持最佳生活状态和
最大限度延长生存期的目的。

目前中医观点认为，乳房归属于足阳明胃经，乳
头属于足厥阴肝经。 机体正气不足、情志失调、外感
六淫邪气等多种病因综合的作用， 导致脾胃和肝肾
等脏腑生理功能失调， 机体对肿瘤细胞的监控和防
御能力急剧下降，最终导致了中医所言气血不畅，癌
毒内蕴乳房，进而形成乳腺癌[15]。
“益气清毒、扶正抗癌”是治疗乳腺癌的基本原

则，针对乳腺癌相应的发症、复发转移的治疗效果尤
为突出，彻底地改变了以前“重病灶、轻功能，重治
疗、轻康复，重生存、轻质量”的诊疗方案[16]，采用多
数益气扶正的中草药佐以活血散结之药品， 达到了
扶正抗癌的预期效果。何为益气清毒法，其实质是治
疗肿瘤当以扶正气为首，清热解毒为要。这样不但按
照攻癌不伤正气的原则， 而且抓住肿瘤的病因病机

%%%%%%%%●综述与进展●
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特点，极具针对性、准确性，真正达到祛邪而不伤正
的目的[17]。 另外，郑孔江等[18]认为正气虚损是各类癌
症的发病源泉。 扶正法[19]即是利用饮食、中草药、锻
炼等一系列方式促使五脏气血调和，更能驱动癌症
患者生理和心理的康复。 显而易见，扶正补益法是
中医治疗乳腺癌不可缺少的关键方法，整个病情的
首尾都可恰到好处地运用。
1.2%%%%中医证型 中医对于乳腺癌的辨证分型并无
固定模式，其基本的发病机制主要是由于正气亏虚，
气血不足，七情不畅，外界各类邪气侵入人体，导致
阴阳失去平衡，痰、湿、热、浊、淤、毒等多种有形之物
无法从体内排出，邪实停聚于胸乳而致体质大耗，甚
至患肿瘤之疾。依有关文献记载[20]，大致有如下几种
证型提供参考：（1）正气亏虚、邪毒蕴结型：易感冒，
精神疲乏，严重时癌瘤溃烂，臭腐流脓，舌淡红或暗
红苔薄，脉细。 治宜益气健脾、清毒化瘀[21]。（2）肝肾
虚损、冲任失调型：腰腿疼痛，腰膝酸软，五心烦躁，
形体消瘦，潮热盗汗，月经不调甚至闭经，舌淡红苔
薄白，脉细弦。 治宜补益肝肾、调摄冲任。（3）脾失健
运、气血两虚型：昏沉眩晕，面色 白，疲乏气短，心
悸胸闷，失眠盗汗，舌淡苔黄腻，脉细无力。 治宜健
脾养胃、养血和营。（4）肝郁气滞、痰瘀凝结型：精神
抑郁，情志不畅，胁肋胀痛，烦躁易怒，舌红苔黄，脉
弦滑。 治宜疏肝解郁、化痰散结。
1.3%%%%中医药的临床应用 通过大量临床研究表明，
中医药能提高机体自身抵抗癌细胞的能力，同时对
放化疗起到增效减毒的作用，还有增强骨髓造血的
功能、增加患者的食欲、调整睡眠及加强放化疗的效
果，尤其是推动术后康复均有比较满意的成效。 中
医肿瘤学正在趋近成熟,%中医药在乳腺癌的综合治
疗中表现突出且效果甚佳。 乳腺癌的辨证论治贯穿
于乳腺癌治疗的始终，所以该手段具有必要性和有
效性[22]。近些年，治疗肿瘤的观念早已从简单追求缩
小肿瘤和防止复发转移扭转为注重生存期和生存质
量，最终提出生存受益 +生存质量 =肿瘤治疗总获
益率的新观念[23]。

殷东风教授[24]将气机的调控和鼓动正气相联合，
用经典药方柴胡龙骨汤作为根基，并对其进行加减，
共起扶助正气、通调气机的效果。 在 54例中晚期乳
腺癌患者临床治疗中，运用自拟柴胡龙骨牡蛎汤为
基本药方（包括柴胡、参类、法半夏、甘草、黄芩、生龙
骨、生牡蛎等）以益气扶正、疏理肝气；久而木旺克土
或肝脾不调等症状，则配四君子汤以益气和中；欲呕
吐者则配陈皮、竹茹以降逆止呕。 气血两亏则用四

物汤加减方以补气养血； 阴血不足后蕴久化热者加
入石斛、天花粉等以养阴生津。 在上方基础之上，根
据辨证论治的原则，佐以白花蛇舌草、半枝莲、山慈
菇等抗癌中草药。口服中药后，乳腺癌患者的不良反
应均明显改善。
1.3.1%%%%与放化疗配合 放化疗可强有力杀伤肿瘤
细胞，但人体的正常组织细胞也随之大量死亡。放射
治疗配合中医药治疗能够得到喜人的疗效[25]。 朴炳
奎[26]临床实践得出结论：放疗是热毒之邪，热毒郁于
体内损伤人体阴液，甚至连及五脏六腑。此时中医药
便可发挥减轻放疗产生的不良反应。 如麦冬、 北沙
参、石斛等养阴生津之品，对头颈部放疗后导致的舌
燥咽干有特效；行气活血、宽胸行气类中药，如全瓜
蒌、薤白、鸡血藤等可加强心肌功能。此外，中草药对
放疗的减毒作用有一定方向性， 特别是行气活血化
瘀等药物能有效调节癌细胞附近的血流环境， 大大
升高血液中的含氧量， 从而提高机体自身对放疗的
敏感性。
1.3.2%%%%与手术相结合 乳腺癌基础疗法之一的是手
术治疗。随着医疗技术的不断发展，临床医生可更准
确的诊断乳腺癌类型及大小， 最大限度的确定最佳
手术方案，从而提高了治疗效果。然而术后的肿瘤复
发转移时时威胁着患者的生命。 人们也不断向着分
子生物学走近，一般手术前后都贯穿着综合疗法。现
代医学把更多的焦点集中在如何提高患者抗癌能
力，进一步改善患者生活质量等方面。若病人能在手
术前服用中药，便能提高机能，加强体质，降低并发
症的发生率， 促使手术顺利成功的完成。 中医学认
为，手术损伤给人体带来的打击，主要表现在脾胃的
损伤和气血的损耗， 中药治疗能大大减轻手术给人
体带来的巨大伤害，缩短康复时间，让患者达到最满
意的效果。当今国内中医药治疗普遍用于手术前后，
例如李立峰[27]对乳腺癌术后化疗的病患采用益气活
血法，全身乏力、中气不足、颜面浮肿、乳部刺痛、食
欲下降等症状，且改善患者性生活等方面效果甚宏。
2%%%%乳腺癌的中医疗效评价与生存质量

Schipper[28]对中医治疗乳腺癌进行了疗效评价，
生活质量是患者对疾病和诊治过程产生的生理、心
理、社会反应的一种真实可靠的表述。 实质上生存质
量与中医学核心观念在某种程度上算是不谋而合。
特别是辨证论治就是在全面观察患者 QOL变化的
基础上，用不同治疗方法进行相应的调整[29]。 癌症的
临床疗效评价现已将生存质量作为重要判定标准之
一，广大国内外医学工作者会更加的重视这一项内容。
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2.1%%%%乳腺癌生活质量表 为了使乳腺癌生活质量
疗效评价更加客观化和标准化，常常将生活质量表
与中医诊疗相联合，这一举措为乳腺癌中医药疗效
评价标准奠定了坚实的基础，并提供了更加开阔的
思路[30]。 目前在乳腺癌生活量表的应用中最常用的
是 QLQ-BR23和 FACT-B， 与之相关的报道和文献
也较多。 20世纪末期，国外癌症治疗的研究组织制
定出 QLQ-BR53[29]，该表由 QLQ-C30 和 QLQ-BR23
组成，前者反映了癌症患者共性的核心量表，后者是
乳腺癌的特异量表，共计 53个项目，能够对各阶段
治疗的效果进行较精准的评价。 万崇华等[31]应用中
文版 QLQ-BR53 对 165 例乳腺癌患者的生活质量
进行评价，结论得出生活质量明显提升。 经多次大
样本实验证明，李凌江[32]编制修订的综合生活质量
评定问卷（Generic%Quailty%of%Life%Inventory，GQOLI）
和评定式问卷具有高可信度和准确度。 乳癌患者症
状维度问卷，其中的 15条阐述能够综合的表明乳腺
癌患者在治疗过程中常见的不良反应。
2.2%%%%综合疗效 中医药治疗根据整体的辨证论治，
天、地、人相合一，而局限性的瘤体变化程度不能成
为诊断的根本依据，必须综合了解中医症候的发展。
一个客观的乳腺癌观察指标常常包括中医临床症候
的效果和像 QOL等类似相对有明确指标的评定标
准。

目前有一些专家将癌症患者术后生存质量划入
到中医药治疗癌症的效果评估的探讨中，如：周旭东
等[33]用益气健脾疏肝汤（主要由黄芪、党参、茯苓、白
芍、当归、石见穿、薏苡仁、柴胡、八月札、路路通、郁
金、山慈菇等组成）配合从心理上对患者的指导。 与
此同时将治疗组和对照组的相关数据引入乳腺癌生
存质量专用量表 QLQ-BR23进行比较观察。
3%%%%问题及展望

紧随医学发展的脚步，人们对于乳腺癌的认识
越来越高，尤其是中晚期乳腺的患者在紧张担心自
己的身体同时也增加了更多的理性因素，更加关注
乳腺癌在术后的恢复，如何能将生活的品质提高是
关键的一步。 中医药恰好在此方面有其独到之处，
特别增强放化疗的作用，减少其毒性，延长患者的生
命，进一步提高生存质量等方面有着显著的疗效[13]。
但是中医临床的症候群呈多样化，目前尚未形成相
对成熟的生活质量评估表，因而中医治疗肿瘤对人
们生活质量的研究，还需要进一步深入研究。
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