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【编者按】 　 “铿锵中医行”学术沙龙是由北京中医药大学东直门医院赵进喜教授、北京慈方医院管理公司贾海忠教授共同发

起的纯公益中医学术沙龙。 “铿锵”为激越向上之声，所谓“铿锵”，意指为中医发声响亮而激越，更有学术争鸣之意，还寓意着

中医药事业迅猛发展之势，提示中医人面对时代的机遇与挑战，应有责任感与使命担当，砥砺前行，共创辉煌。 “铿锵中医行”
活动每月举办一期，通过专家们的交流讨论，可以让关于中医的某些流行但是不准确的观点得到澄清，并结合中医学的临床、
教学、科研等诸多方面展开深入的学术沟通。 “铿锵中医行”的初衷是培养优秀的中医临床人才，为使沙龙与临床紧密结合，
讨论紧紧围绕“提高中医临床疗效”这一中心议题，选择重要的、热点的、容易误解的中医学术话题展开，邀请参与的专家大多

是长期工作在临床一线的中医医师。 《环球中医药》杂志特别开设专栏，刊载根据录音整理的讨论文稿。 《环球中医药》杂志

的“铿锵中医行”专栏曾入选 ２０１７ 年国家卫生健康委员会主管出版单位优秀宣传作品。 “铿锵中医行”学术沙龙第 １０５ 讲以

“乳腺结节诊断，良性恶性当详审；乳腺结节治疗，中西互参疗效好”为议题，于 ２０２３ 年 ８ 月 １６ 日通过腾讯会议与教育部中西

医结合临床课程虚拟教研室平台线上进行。 北京中医药大学东直门医院中医内科教研室、赵进喜教学名师工作坊邀请中医

临床专家各抒己见，就如何鉴别乳腺结节的良恶性质，如何恰当选择中西医治疗方案以取得更好疗效等多方面问题进行了广

泛而深刻的讨论。

·铿锵中医行·

作者单位： １００７００ 　 北京中医药大学东直门医院针灸科（刘

宁），中医内科教研室（赵进喜），普外科（史晓光），功能科（王宁），影
像科（付超）；中日友好医院中医外科（夏仲元）；河北中医药大学外

科学教研室（成秀梅）；首都医科大学附属北京中医医院乳腺科（付
娜）；中国中医科学院广安门医院国际医疗部（庞博）；慈方中医馆

（贾海忠）；北京中医药大学第一临床医学院［王乐（硕士研究生）］
作者简介： 刘宁（１９８０－ ），博士，主任医师。 研究方向：内科病

的综合治疗。 Ｅ－ｍａｉｌ：ｇｒｅａｔｌｎ＠ ｓｏｈｕ．ｃｏｍ
通信作者： 赵进喜（１９６５－ ），博士，主任医师，教授，博士生导

师。 世界中医药学会联合会糖尿病专业委员会会长。 研究方向：中
医治疗肾病、内分泌代谢病。 Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｈａｏｊｉｎｘｉｍｄ＠ １２６．ｃｏｍ

乳腺结节诊断，良性恶性当详审；乳腺结节治疗，中西互

参疗效好

刘宁　 夏仲元　 赵进喜 　 史晓光 　 成秀梅 　 付娜 　 王宁 　 付超 　 庞博 　 贾海忠 　
王乐

【摘要】 　 乳腺结节临床较为常见，常无明显的症状，而少数乳腺结节存在恶变的可能。 鉴别结

节是良性还是恶性，对于进一步寻求合适的治疗方案具有重要意义。 乳腺结节的诊断主要依赖超

声、钼靶 Ｘ 线检查、病理活检、ＭＲＩ 等检查手段。 对于无症状的良性乳腺结节应注重随访。 乳腺结

节出现症状或表现为恶性征象者则应积极寻求中医与中西医结合治疗，良性结节若出现相关局部

疼痛等症状，进行性生长等恶变倾向时，应予以手术切除，且需根据患者的个人史及病情，综合治

疗。 乳腺结节属于中医“乳癖”“乳中结节”“乳核”范畴，病位在肝、胃、肾，与脾、冲任有关，本病主

要病机为肝郁气滞、冲任失调、痰瘀互结等，以疏理肝气、化痰散结为基本法则。 临床常选用逍遥蒌

贝散、二仙汤、四物汤、桃红四物汤加减治疗本病。 治疗中亦应重视体质；重视病证结合、方药相应、
守方守法；注重升清降浊、调畅气机、健脾、调和气血阴阳；把握好乳腺与全身的关系；随月经周期用

药，重视温法。
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　 　 乳腺结节是指乳腺正常的发育和退化过程失常而导致

的增生性病变。 临床上大部分结节是良性的腺瘤样结节，

少数乳腺结节有恶变的可能。 近年来流行病学调查表明，

乳腺结节的检出率达 ５．５ ～ ４２．３％，且呈逐年增高趋势。 乳

腺结节的良恶性鉴别是临床评估的重要内容，直接影响后

续治疗方案的选择。 中医与中西医结合治疗乳腺结节具有

显著优势。 为深入认识乳腺结节及其中西医干预措施，北

京中医药大学东直门医院中医内科教研室、教育部中西医

结合临床课程虚拟教研室邀请相关领域中西医专家展开了

热烈讨论，现报告如下。
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１　 乳腺结节分辨良性、恶性，应重视综合判定

刘宁主任医师：
乳腺结节的诊断要点：①症状：乳房胀痛、乳房肿块，个

别出现乳头溢液；②体格检查：触诊可发现一侧或两侧乳

房内有肿块或硬结，大小不一；③Ｘ 线检查：根据乳房内部

微小的钙化灶、结节等病变情况进行良恶性鉴别；④超声

检查：根据乳房肿块数目、位置、大小、形态、与周边组织的

关系、血流情况等进行良恶性鉴别；⑤ＭＲＩ 检查：根据结节

的边界、形状、大小和周围的浸润情况进行良恶性鉴别，
ＭＲＩ 灵敏度更高；⑥病理学检查：判断良恶性的金标准。

乳腺结节，触诊自觉有肿块，首选超声检查，通过对病变

形态、内部结构和周围组织改变的特征观察，结合彩色多普

勒成像，看到病变内部的血流情况，对肿块大小、形态、位置

以及良恶性进行初步判断。 良性特征：单纯性囊肿、积乳囊

肿、乳房内移植物；稳定的术后改变；随访后无变化的纤维腺

瘤等。 可疑恶性特征：边界不清、形态不规则、星芒状边缘的

高密度肿块、不规则星芒状肿块等。 ＢＩ⁃ＲＡＤＳ分级由美国国

家癌症研究所、美国疾病控制预防中心、美国食品药品管理

局、美国医学会、美国外科医师学会和美国病理学家学会、美
国放射学会共同制定：０ 级，诊断：不确定，不能判定良恶性；
１ 级，诊断：阴性，无恶性可能；２ 级，诊断：良性，无恶性可能；
３ 级，诊断：可能良性，恶性可能≤２％（需随访 ３～ ６ 个月后复

查）；４ 级，诊断：拟似恶性（需要组织学诊断），恶性可能＞２％
但小于 ９５％，没有乳腺癌的典型特征，良性可能较大，需要病

理活检；５ 级，诊断：高度提示恶性，恶性可能≥９５％，需要进

一步诊治；６ 级，诊断：活检已证实恶性（临床择期手术），用
于评估恶性肿瘤的治疗效果。 Ｘ 线钼靶检测方法对初期的

病灶具有很高的敏感性和分辨率，对钙化病灶诊断的准确性

比较高，且它能分辨乳腺腺体的密度。 但有辐射，所以临床

检查一般以 Ｂ 超为主。 电子乳腺纤维内窥镜也是目前诊断

乳头溢液、乳管扩张最直接、有效的操作，能够直接观察到乳

腺导管内细小部位有无病变，结合导管内冲洗细胞学检查，
及早发现乳腺内微小病灶。

王宁副主任医师：
超声是鉴别乳腺结节良恶性的重要检查手段，临床应

用特别广泛。 如今超声的分辨率越来越高，新的技术逐步

出现，超声 ＢＩ－ＲＡＤＳ 分级可将乳腺结节分为恶性及偏恶

性，偏恶性又分为低度恶性、中度恶性和高度恶性。 临床中

会根据结节的形态、大小、边界以及纵横比、血流情况，大
致进行相关的评价。 若边界清晰，没有毛刺，纵横比小于

１，结节偏良性。 而超声的血流，特别是乳腺肿瘤的血流，经
过多年研究，不作为判断良恶性的主要的标志。 所以在判

断结节超声分级的时候要综合判断。 现在 ＢＩ－ＲＡＤＳ 分级

临床上比较认可，同时亚洲女性的乳房比较致密，所以用

超声作为乳腺结节检查的首选。 其与钼靶检查的区别是后

者能够更清楚地显示钙化的结节，这两种检查有互补性，

有时超声和钼靶检查需要进行相互印证。 ＭＲＩ 检查敏感性

较高，但因为费用与可实施性都不如超声，所以超声在诊

断乳腺结节方面有很大的优势。 还有一些新技术，如摸起

来比较硬的结节可以用超声弹性成像予以检测。 如果卡帕

值（ｋＰａ）比较高，也应怀疑结节偏恶性。 若临床中见到髓

样癌、双乳癌，此时超声影像的判断准确度不高，最终要靠

乳腺活检进行诊断。

付超主治医师：
钼靶下乳腺组织的构成，根据含量不同，分为以下四型：

脂肪型、散在纤维腺体型、不均质纤维腺体型和极度致密型。
钼靶中肿块呈三维占位性的病变，可看到完整或部分外凸的

边缘，中心比外周密度更高的不透 Ｘ 线的肿块。 可以从形

状、边缘、密度这三方面进行识别。 形状规则者多为单纯性

囊肿；形状不规则，肿块边缘特征模糊，多为浸润性导管癌；
边缘清晰，多为纤维腺瘤；肿块边缘模糊，呈毛刺状，多为浸

润性导管癌。 相较于形状、边缘，肿块密度是乳腺 Ｘ 线摄影

特征中可靠性最低的主观评价指标。
在 ＭＲＩ 检查中，可见到特异性的点状病变。 若呈 Ｔ２ＷＩ

高信号，脂质核心，渐增型曲线，与既往检查对比为稳定，可
诊断为良性乳腺结节；若 Ｔ２ＷＩ 非高信号，无脂质核心，流出

型曲线，与既往检查对比变大或新发，为恶性倾向。 乳腺结

节 ＭＲＩ 检查的另一个术语是非肿块样强化，用来描述既非

点状又非肿块的病变，非肿块样内部强化成分常与多发点状

或片状正常腺体组织或脂肪相间存在。 乳腺 ＭＲＩ 检查亦有

非强化征象，如导管扩张症、囊肿、术后积液、皮肤及小梁增

厚、结构扭曲等，亦有乳头及皮肤回缩、受侵、胸壁受侵，腋窝

淋巴结肿大等相关征象。

史晓光主任医师：
乳腺增生所引起的肿块包括真肿块和假肿块。 假肿块

分为影像学及触诊下的假肿块。 临床上 Ｂ 超、钼靶、ＭＲＩ
检查由于成像原理不同，探查到的病变位置也不一样。 真

肿块分为良性及恶性的肿瘤性疾病。 最常见的良性肿瘤性

疾病是纤维腺瘤，纤维腺瘤是腺上皮增生性的肿瘤，绝大

多数无需手术，出现恶变的概率也非常小；另外一类常见

的是叶状肿瘤，分为良性、交界性和恶性三型，均易复发。
交界性和恶性肿瘤的特点是生长迅速，经过两个星期体积

可增大 １ 倍，不易产生淋巴结转移，但分布广泛，这也是治

疗中最大的难点。 比较常见的良性的肿瘤还有导管内乳头

状瘤，临床表现是乳头溢液，常因乳腺增生、导管炎症引

起，在生育期或经哺乳以后出现。 对于导管内乳头状瘤本

身引起病变，因其存在 ６％ ～８％的恶变概率，诊断时应选择

乳管镜或钼靶下的乳管造影，明确有无充盈缺损，及早发

现导管内乳头状瘤。

付娜主任医师：
乳腺结节的检查，查体需重视，分为看、触、挤。 看的目
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的是检查双侧乳房是否对称，乳头有无凹陷，皮肤颜色有无

改变；触摸的目的是发现乳房中的肿块，偏大的肿块或结节

可以被触摸到；挤的目的是通过观察有无乳房内溢液，判断

有无导管内乳头状瘤，该病 Ｂ 超、钼靶、ＭＲＩ 检查都有可能是

阴性的结论，所以临床中不易被发现。 临床中可见因为乳房

疼痛就诊的患者，查体的过程中发现乳头溢液，进一步通过

乳管镜检查，发现乳管内病灶，手术时发现已经患有乳腺癌。
这类病人在临床中也比较多见，需重点关注。

２　 乳腺结节的现代医学治疗措施，需明确适应症

刘宁主任医师：
多数乳腺良性结节不一定需要治疗。 如果结节较大或

增长较快，但不是恶性，也要选择手术切除，或进行内分泌相

关治疗。 良性结节若出现进行性生长，恶变倾向较大，若出

现直径大于 １ｃｍ 以上的，或者难以鉴别的乳腺结节，安全情

况下应予以切除。 但乳房是女性重要的哺乳器官，应尽量缩

小手术范围，保持乳腺正常的组织和形态。 较为严重的乳腺

疾病治疗时，药物可选用他莫昔芬，但其对子宫内膜及卵巢

有副作用，不推荐长期服用。
乳腺癌的治疗以手术切除为首选，根据病情选择改良

乳腺癌根治术、单纯乳房切除术、保乳手术等。 保乳切除术

需根据具体患者需要，综合病情、肿瘤部位决定。 从治疗流

程来讲，小叶原位癌一般以三苯氧胺进行治疗，定期随诊

或行乳房切除或重建。 导管原位癌多需切除，也可以结合

放疗，全乳切除或前哨淋巴活检加乳房重建。 浸润性癌，可
分为可手术乳腺癌、局部晚期乳腺癌或者晚期乳腺癌，根
据不同分期进行治疗。 乳腺癌根治术手术范围比较广，乳
房填充物一般位于胸大肌，胸小肌之间，可见乳腺根治术

手术创伤较大，术前一定要明确病理诊断，和患者交代清

楚。 乳腺癌的扩大根治术是在清除腋下、腋中、腋上的三组

淋巴结的基础上，同时切除胸骨旁淋巴结的手术，清扫的

范围较大。 乳腺癌改良根治术分为两种类型，一种类型是

保留胸大肌，切除胸小肌，另一种是保留胸大肌和胸小肌，
但不清除淋巴结。 目前改良根治术为保留皮肤乳房切除加

乳腺重建，或全切后做假体，具体根据患者要求进行选择。
保留乳房的乳腺癌切除术，主要用于乳腺癌发现较早的患

者，该手术的禁忌人群为接受过放疗或者妊娠期的患者，
或钼靶显示弥散性、可疑性的恶性微小病变患者。

手术后整体肿瘤的微环境和代谢不会得到明显的改善。
常见的术后并发症是感染，以及皮瓣下积血、皮缘坏死、术后

大出血、皮下积液等。 乳腺癌根治术后对乳房外形的破坏较

大，临床上也接触了不少乳腺切除的患者，常有焦虑、失眠或

者抑郁，可见其对患者的身心健康影响也较大。

史晓光主任医师：
导管内乳头状瘤治疗时应手术切除。 用美兰染色后在

乳晕区开口，根据染色，把导管及其所连接分布的腺体切除，
从而发现导管内乳头状瘤病变的位置。 乳头状瘤日久会转

化成乳头状癌、导管内乳头状癌或浸润性导管癌，或者在早

期出现导管柱状上皮的不良性增生样的癌前病变，可能此时

需要继续扩切。
对于乳腺癌的治疗，综合治疗最为有效，要根据患者的

个人史及病情选择不同的治疗方案。 乳腺外科手术经历了

从乳腺根治术、扩大根治术、改良根治术到保乳术的改良，手
术的创伤在慢慢变小，效果越来越好。 对于乳腺癌的综合治

疗，是先化疗再手术，还是先手术还是再化疗？ 答案因人而

异。 先化疗再手术的优势在于对肿瘤细胞的刺激较小；而如

果刚开始就进行手术刺激原发病灶，肿瘤干细胞会认为受到

了侵犯，开始繁殖。 所以治疗时要“欺骗”肿瘤细胞。 肿瘤

的综合治疗根据对乳腺癌的分子学分型有不同治疗方案，包
括 ｌｕｍｉｎａｌ Ａ 型、ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ 型、ＨＥＲ２ 阳性型和基底样型。 这

四种类型选择的依据是基因检测、靶点检测。

３　 中医辨证论治乳腺结节优势显著

刘宁主任医师：
乳腺结节属于中医“乳癖”“乳中结节”“乳核”范畴，病

位主要在肝、胃、肾，与脾、冲任有关。 乳腺结节的主要病机

是肝郁气滞、冲任失调、痰瘀互结。 患者多因情志不畅，致肝

气不舒而失于条达，气不舒则气滞血瘀；肝郁乘脾，脾失健

运，痰由内生，气滞痰瘀互结而成肿核；或先天不足，后天失

养，致肝肾亏损，冲任失调，精血不足，水不涵木，易致肝火上

升，火灼津为痰，痰瘀互结，聚而成核；或肺肾阴虚，肺津不

布，阴虚火旺，灼津为痰，痰火循经结于乳房。 中医治疗以疏

理肝气、化痰散结为基本法则。 肝郁痰凝者，治以疏肝解郁、
化痰散结，可用逍遥蒌贝散加減；冲任失调者，治以调摄冲

任、和营散结，可用二仙汤合四物汤加减；血瘀痰凝者，治以

疏肝活血、化痰散结，可用逍遥散合桃红四物汤加减。
针灸治疗在临床中也较为常用。 根据其病机特点，主要

取穴是乳根、膺窗、膻中、期门、足三里、太冲等。 肝郁气滞

者，辅以肝俞、内关；痰浊凝结者，辅以丰隆、中脘；冲任失调

者，辅以关元、肝俞、肾俞。 另外还可配合中药贴敷、耳穴压

丸等外治方法，达疏通局部经气、活血散结之效。

赵进喜教授：
体质在多种疾病发生、发展的过程中具有重要地位，临

床观察发现乳腺结节的患者许多都是少阳气郁体质，也可见

到厥阴肝旺体质、少阴肾虚体质。 林黛玉、林冲、周瑜是少阳

体质中少阳气虚、少阳气郁、少阳郁热体质的三个代表。 这

类体质类型的人爱生气，“气血冲和，百病不生，一有怫郁，
百病生焉”。 气滞易致血瘀，气滞易使痰凝，气滞血瘀易凝

结成块，瘀久化毒则可致癌。 气郁体质是多种乳腺疾病发病

的重要基础。 不同年龄段的人患乳腺疾病后，其临床表现也

有所不同。 中年妇女发现乳腺结节时，气滞血瘀证型多见，
方用逍遥散、桃红四物汤，佐以散结之药，经常能取得一定的

疗效。 而更年期或绝经前后的妇女患乳腺疾病后，除气滞、
血瘀、痰凝外，阴阳失调、气血失和、冲任失调亦不可忽视，则
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应在行气活血、化痰散结的基础上滋补肝肾，调补冲任，调补

阴阳，运用二仙汤之类的方剂，经常能取到一定的疗效。
治疗乳腺疾病时，辨病也很重要。 如乳痈等炎症性疾病

治疗时需清热解毒，可在辨病的基础上选方用药。 温通是治

疗乳腺结节的常法。 气滞血瘀痰凝，瘀久化毒是乳腺癌发病

重要的病理因素，从毒论治是肿瘤治疗中的常用思路。 另外

乳腺结节治疗中活血化瘀药的运用也很有讲究。 三棱、莪术

是治疗各种癥积常用的药物，具体运用中需要灵活理解。 治

疗育龄期妇女或青春期女性相关疾病时运用三棱、莪术要特

别谨慎，二者对月经影响很大，很有可能导致出血。 若用三

棱、莪术治疗 ６０ 岁的老年女性时，则用量可稍大。

夏仲元教授：
中医治疗良性乳腺结节时应遵循三个原则：病证结合，

方药相应，守方守法。 乳腺结节证候分为肝郁气滞、痰瘀互

结、冲任失调。 肝郁气滞为乳腺结节发病的始动因素，疏肝

行气为治疗时的通用之法，常用柴胡疏肝散、逍遥蒌贝散加

减；痰瘀互结者，治以化痰散结，为增效之法；冲任失调者，治
以调摄冲任，为固本之法，常用二仙汤加减。 当乳腺结节不

太大时，常可选择桂枝茯苓丸或血府逐瘀汤治疗，有疏肝行

气活血、软坚散结之效。 乳腺是天癸、冲任的靶器官，所以乳

腺疾病治以疏肝行气、调摄冲任。 而随着年龄增大，发病率

增加，患者多伴随月经不调。 “经前疏肝，经后补肾”，用药

在调摄冲任的二仙汤、四物汤基础上，加以化痰活血软坚的

药物，可确切增加疗效。 守方守法，而且守一法不如守一方，
在常用方的基础上随证灵活加减变化如常用逍遥蒌贝散。
若伴见乳头溢液，则加用重用薏苡仁、炒麦芽等对泌乳素高

有抑制作用的药物。 冲任失调多以温法，常用淫羊藿之类的

药物，达“温通则行”之意，亦常加用病证结合中治疗结节的

专用药如皂角刺、王不留行等。
乳腺结节的治疗也需重视内外合治。 裴晓华教授带领

研究的散结乳癖膏治疗乳腺增生效果良好。 其中药物包括

莪术、木鳖子、急性子等。 急性子在外科中常作为消痈散结

的专药。 我们研究的治疗乳腺增生结节外用贴剂中含有乳

香、没药、三棱、莪术，此类药物活血散结作用及对胃肠刺激

性都很强，所以外用更为合适。 随方加用徐长卿止痛抗过敏

也有佳效。

付娜主任医师：
乳腺结节内治要注重“理、健、调”。 “理”即疏理肝气，

调畅气机，肝气疏泄正常，经络即可通畅。 “健”即健脾，脾
胃调和对乳房疾病的恢复帮助很大，同时脾、肾二脏的生理

病理相互影响，健脾同时需益肾。 “调”即通过养血活血来

调理冲任，使阴阳平衡，气血调和。 现在女性各方面压力较

大，极易导致乳房疼痛，加上休息较晚，暗耗阴血，易出现乳

腺结节。 治以调和阴阳气血，常用鸡血藤、首乌藤等藤类药

沟通内外，调理气血阴阳平衡。 鸡血藤能够养血、行血，针对

患者失眠，首乌藤有引阳入阴的作用，达到阴平阳秘的效果。

临床对于乳腺结节、肉牙肿性乳腺炎，多选用藤类药治疗，效
果良好。

乳腺结节的外治法中，中药湿热敷对局部无红肿者常能

起到良好的治疗效果。 耳穴压丸、穴位贴敷等也能帮助结节

的消散。 《素问·上古天真论篇》所论“法于阴阳，和于术

数。 食饮有节，起居有常，不妄作劳，故能形与神俱，而尽终

其天年，度百岁乃去”，提示乳腺结节患者日常生活中需保

持良好的生活方式，达到阴阳和谐平衡的状态。 患者平时应

注意少吃雌激素含量高的、油炸的、辛辣的食物，避免熬夜、
劳累。

成秀梅教授：
治疗乳腺结节时，亦应重视随月经周期用药，肾－天癸－

冲任－胞宫生殖轴是女性乳房周期性变化的调节中心，临床

治疗乳房疾病时常将月经病的治疗思路应用到其中，主要是

在常规辨证的基础上，根据月经不同阶段的生理特点选择加

大理气、温经、活血药物以调理冲任。 月经后期血海空虚，主
要加以滋肾、养血药物来调理。 经间期阳气萌动，治以滋肾

助阳，在滋肾阴的基础上加入仙茅、淫羊藿等助阳的药物。
经前期除温补肾阳外，适当增加香附、青皮等疏肝理气、活血

调经的药物。 这样的治疗方法符合女性的生殖周期规律。
同时，也要重视温阳药的应用。 通过温阳、调补气血使结节

温化，临床常用阳和汤，其中含肉桂、麻黄、炮姜等温散的药

物，温补肾阳本身就是在调冲任。 上海中医药大学龙华医院

陆德铭教授治疗乳腺疾病时强调以温和为贵，慎用寒凉，常
用仙茅、淫羊藿、锁阳、肉苁蓉温补助阳、调补冲任。 对于阴

虚的患者，治疗时也常选择温而不热、滋润而不燥的温阳药

配合养阴药，充分体现治疗乳腺疾病时重视温法的理念。

庞博主任医师：
临床曾用中药治疗 １ 例患双乳肿块的患者，青年女性，

主要表现为经前乳房胀痛，否认乳腺癌家族史，曾行左乳纤

维瘤手术，未触及腋下及锁骨上异常淋巴结，舌淡红，苔薄

白，脉平。 乳癖、乳核多从气郁论治，柴胡疏肝散、逍遥散为

常规方药，然本案为青年女性，情志平缓，乳核复发，无气郁

体质，所以从正虚伏阳立论，药用天花粉、瓜蒌皮消痈、宽胸；
芦根、石斛、蒲公英、牛蒡子、橘核、荔枝核、菖蒲、郁金、夏枯

草、浙贝母，可清热、行气、活血、化痰、软坚散结。 当归、赤芍

配伍出自《医方类聚》引《吴氏集验方》，专治乳痈，针对营气

不从，其中亦有四逆散增强扶正调冲之意。 对于乳痈的治

疗，瓜蒌牛蒡汤为代表处方，以清热软坚理气的治疗思路为

主导。 乳腺其部位在胸中，临床常以施今墨学派常用药如薤

白、枳壳、桔梗、杏仁、桃仁等气血并治、升降同调，舒畅胸腹

之气机。 对于乳房胀痛，常加通络散结的药物，如蒲公英、丝
瓜络等。

临床曾用单纯中药治疗 １ 例双乳肿块伴导管扩张的患

者，中年女性，主要表现为少量乳头溢液，呈淡黄色浆液性，
其余无特殊不适，否认乳腺癌家族史，未触及异常淋巴结，舌
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淡红，苔薄白，脉平。 拟安中益气、清热散结、消肿溃坚为法，
方用竹皮大丸、仙方活命饮加减。 竹皮大丸，近人大多以虛

热呕逆方证立论，乳之常变于阳明、冲脉关联最紧。 中工可

仅知津血虛实寒热，上工还需通晓清浊升降顺逆。 本案患者

乳头溢液，生理情况下冲脉将少阴肾之精气灌注到阳明、乳
腺，在营气泌津、卫气蒸津共同作用下化为乳。 如果此生理

过程变为病理过程，就如《灵枢·五乱》所论“清气在阴，浊
气在阳，营气顺脉，卫气逆行，清浊相干，乱于胸中”，以及

《素问·骨空论篇》所论“冲脉为病，逆气里急”。 卫不蒸津

液则溢液，营气不从则内生痈肿。 竹茹主治呕哕，其善治肺

痿唾血、吐血崩中，更合“血逆于经”之病机，故为主药；石膏

主治心下逆气、产乳，余仙方活命饮可消肿溃坚，瓜蒌牛蒡汤

清热散结，漏芦通脉消痈，炒麦芽回乳，丹皮、紫草凉血皆为

常法。

贾海忠教授：
治疗乳腺疾病不能仅治肝肾，应当把握好乳腺和全身的

关系。 乳腺是皮肤对外最大的腺体，乳腺导管既是排出乳汁

的通道，也是病邪逆行进入的通道。 什么原因导致了局部乳

腺增生、结节的病变？ 这时千万不要忽略了外邪侵入的因

素，风、寒、暑、湿、燥、火各种病邪都可以从皮肤侵入。 其它

病邪可以通过血液侵犯到乳房。 一旦病邪通过血液影响到

乳腺，产生的结节往往是多发的、多部位的。 对于此类乳腺

结节，应高度注意，多发结节要着眼于全身去审查治疗。 如

果是局部的乳腺增生、结节，按摩、针灸、理疗都会有不错的

效果。
针灸治疗乳腺结节，临床我常选胸四夹脊或膻中穴埋

线，每月一次。 临床中观察到该法对于乳房疼痛、胀痛患者

的治疗效果明确。 药物治疗乳腺结节时关键在于辨证，不但

要辨局部可能存在的病邪，还要辨别其他部位病邪影响到乳

腺后产生的伏邪。 乳腺的位置非常特殊，“纬脉理论”中乳

腺居于胃上，心肺之下，故肺、心、胃均对乳腺影响较大，调理

肺胃是治疗乳腺疾病的良法。 瓜蒌是治疗乳腺疾病的特效

药。 《医宗金鉴》中治疗与乳腺相关的疾病几乎都会选用瓜

蒌，见心脏疾患时，常用瓜蒌薤白半夏汤治疗胸痹，同时亦用

小陷胸汤治疗胃炎。 可见瓜蒌的主治可涵盖心、肺、胃的病

变，对乳腺疾病也有非常好的治疗作用。 贝母原治肺胃疾

病，《医宗金鉴》恰恰用瓜蒌、贝母组成了蒌贝散，方中亦有

连翘，治疗肺部感染、呕吐、吐泻效果确切。 这更加证明，蒌
贝散在医学理论及“纬脉理论”指导下，治疗乳腺疾病时具

有较大的优势。 临床上治疗乳腺结节也经常会用麦芽治疗

囊性增生结节。 同时用陈皮、柴胡调理肺胃。 关于痰瘀互结

的“瘀”，需关注具体由什么病邪导致，温性的化瘀药物如川

芎，对于改善微循环效果好。 对于热性乳腺疾病，常用丹参、
当归、赤芍、丹皮。 湿邪较重者，常用牛膝、萆薢、石菖蒲祛湿

化瘀。 燥邪较重时常选用天花粉、贝母。 乳腺疾病治疗时应

针对不同的病邪选用化瘀药物，不能仅限于桃仁、红花。

４　 结语

乳腺结节临床检出率逐年升高，临床诊断过程中应灵

活运用超声、钼靶 Ｘ 线检查、ＣＴ、ＭＲＩ 等手段以鉴别良性、
恶性。 而中西医治疗良性乳腺结节、乳腺癌方法多样，更有

其适应症。 临床上应根据患者的实际情况选择合适的治疗

方法，中西医互参，以充分发挥中医与中西医结合的治疗

优势。

赵进喜教授简介

北京中医药大学东直门医院中医内科教研室主任。 博

士生导师，博士后工作站指导老师。 国医大师吕仁和教授学

术继承人。 师从中医内科学专家王永炎院士、肾病糖尿病专

家吕仁和教授和肾脏病理专家魏民教授。 国家中医药管理

局中医内科内分泌重点学科带头人，首都名中医，北京市高

等学校教学名师，第七批全国老中医药专家学术传承指导

老师。

贾海忠教授简介

北京慈方医院管理公司董事长。 主任医师，教授，硕士

生导师。 第二批全国优秀中医临床人才，全国第三批名老中

医史载祥教授学术继承人。

刘宁主任医师简介

北京中医药大学东直门医院针灸二区主任，刘景源工作

室疑难病诊疗中心主任。 主任医师，医学博士，第五批国家

级名老中医刘景源教授学术传承人，刘景源名医工作室负责

人。 世界中医药学会联合会温病专业委员会副会长，中国中

医药信息学会中医药人才信息分会副会长，中国中医药信息

学会温病分会副秘书长，第五批全国中医临床优秀人才。

王宁副主任医师简介

北京中医药大学东直门医院超声科主任。 副主任医师，
副教授，中西医结合学会超声医学会委员，中国超声工程学

会委员，北京地区超声专家组成员。

付超主治医师简介

北京中医药大学东直门医院放射科主治医师，影像医学

与核医学专业硕士。 北京整合医学学会医学影像分会委员。

史晓光教授简介

北京中医药大学东直门医院普外科一区、普外科三区

（含乳腺外科）主任。 医学博士，教授。 北京中医药大学中

西医结合外科学临床学系副主任，北京中西医慢病防治促

进会乳腺癌防治全国专家委员会副主任委员，北京乳腺病

防治学会常委，北京中医药学会中医外科委员会常务委

员，北京中西医结合普外科专业委员会常委、肿瘤外科委

员会常委。
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付娜副主任医师简介

首都医科大学附属北京中医医院乳腺科副主任医师，副
教授。 第六批全国名老中医师承吕培文教授继承人，北京中

医药学会外科专业委员会委员，中国中西医结合学会医学美

容专业委员会乳房术后畸形修复专委会委员，北京中西医慢

病防治促进会常务理事兼副秘书长，中国中医药研究促进会

乳腺病分会秘书长。

夏仲元教授简介

中日友好医院中医外科主任医师。 医学博士，师从国医

大师刘志明、全国名中医林兰和李曰庆教授等。 兼任世界中

医药学会联合会中医外科分会副会长、中国中医药促进会乳

腺病专委会副主任委员、北京中西医结合学会甲状腺病专委

会副主任委员等。

成秀梅主任医师简介

河北中医药大学外科学教研室主任。 医学博士，二级教

授，主任医师，博士生导师。 国家第二批名老中医经验继承

人。 兼任世界中医药联合会外科分会常务理事、中华中医药

学会外科分会常务理事、中华中医药学会乳腺病专业委员会

常委、中华中医药学会皮肤美容学会常委、河北省中医药学

会皮肤美容学会副主任委员、河北中西医结合学会普通外科

专业委员会常委等。

庞博主任医师简介

中国中医科学院广安门医院肿瘤科主任医师，副教授，
博士生导师。 先后师从祝肇刚、王晓莲、赵进喜、吕仁和、朴

炳奎等中医名家，私淑冉雪峰先生、张锡纯先生，为祝肇刚先

生开门弟子、施今墨学术流派第四代传人。
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