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摘要　 王宽宇教授为龙江医派学术传承人,省名中医,在中医药辅助治疗乳腺癌的诊治方面见解独到。
本文系统总结了王宽宇教授基于扶正祛邪法辨治乳腺癌的学术思想与临床诊疗经验。 其认为乳腺癌病

机核心在于正虚邪实,正气亏虚为发病之本,瘀、痰、毒等邪气蕴结为致病之标。 王师主张以扶正祛邪为

治疗总则,提出乳腺癌分期论治的策略,强调在不同治疗阶段,扶正与祛邪的侧重需动态调整,并倡导衷

中参西,将中医药有机融入乳腺癌现代综合治疗体系,充分发挥中医药在减毒增效、延长生存方面的独

特价值,为乳腺癌的中西医结合诊疗提供了系统性的新思路与实践经验。
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主要研究方向为中西医结合治疗外科疾病。

　 　 乳腺癌是全球女性因癌症致死的首要原因[1]。
中医药对乳腺癌的治疗历史悠久,中医将本病称为

“乳岩”,自秦汉以来,各代医家对此病的病因病机及

临床诊疗进行了不断探索[2]。 历代医家普遍认为,乳
岩的发生与冲任二脉失和、肾精亏损、肝脾两伤、气血

瘀滞,以及外感六淫或邪毒积聚等联系紧密,与肝、脾、
肺、肾功能失常密切相关[3]。 其核心病机为正虚邪

实,正气亏虚是发病之本,瘀、痰、毒等邪气蕴结为致病

之标。 虽然中医药并非乳腺癌的首要治疗手段,但其

独特优势日益受到重视。 近年来,临床诊疗越来越重

视将西医与中医药相结合,以实现标本兼治。 但将中

医药应用在乳腺癌综合治疗的哪一阶段,能让其发挥

最大优势,是值得深思和研究的问题。
王宽宇教授为黑龙江中医药大学附属第一医院博

士研究生导师,全国第三批优秀中医临床人才,黑龙江

省名中医,龙江名医,龙江医派学术思想传承人,省级

名中医传承工作指导教师。 从医近四十载,王师致力

于乳腺疾病的中西医结合研究与实践,特别是在乳腺

癌的全程治疗及其相关并发症的处理方面,展现出独

特的学术造诣。 王师认为乳腺癌的治疗应以扶正祛邪

为治疗总则,在乳腺癌发展的不同时期,扶正与祛邪的

侧重不同。 现整理总结王师治疗乳腺癌的临床诊疗经

验,旨在传承名中医学术思想,为临床辨治乳腺癌提供

新思路。
1　 扶正祛邪法治疗乳腺癌的学术基础

1. 1　 扶正祛邪法的理论依据

在现代中医理论中,正气和邪气作为一对核心概

念,共同构建了正邪病机理论的基础。 “正气”最早出

现在《黄帝内经》,但其原始含义与现代中医的理解存

在明显差异,《黄帝内经》中“正气”的本质内涵主要是

指与特定时节和方位相对应的风,具有一定的致病性,
与现代中医理论中的“外邪”相似[4]。 然而,后代医者

不断对正气概念进行深化和拓展。 《瘟疫论》载:“本
气充满,邪不易入,本气适逢亏欠,呼吸之间,外邪因而

乘之”,又言:“若其年气来盛厉,不论强弱,正气稍衰

者,触之即病”,可知“正气”可谓人体生理之气,是一

种内生的力量,它能够赋予机体对抗疾病、自我调节及

恢复健康的潜能;对立之“邪气”则被看作是各种导致

疾病发作的不利因素,构成了疾病生成的必要环境,作
用于疾病进程。
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目前中医学界普遍认同,邪正相争,盛衰交替,疾
病因而呈现虚实变化,在这一理论框架下,正气和邪气

的相互作用和平衡状态,对于维持人体健康和治疗疾

病具有至关重要的意义。 基于《素问·通评虚实论

篇》中“邪气盛则实,精气夺则虚”的正虚邪实理念,扶
正祛邪法得以确立[5]。 陈士铎《辨证录》中指出了病

进过程,“正虚则邪盛,邪盛自易凌正,而正不能敌邪,
自不敢与贼相战,安得而不病进乎”,并指出病进中大

护正气,防贼邪作祟的重要性。 “正气存内,邪不可

干”,同样印证了若正旺则敢与邪战。 正邪相争、邪盛

正衰是肿瘤发病的根本原因。 正气与邪气的斗争是癌

肿产生的核心机制,并且这种斗争贯穿于疾病的整个

过程。
王师认为,所谓扶正,是通过振气盈血、润经荣血、

阳化阴施而使血色彰明,进而提升机体的免疫力;祛邪

则借搜滞破凝、通闭涤热、洁痰开痞以使血海清和,坚
凝顿释。 中医常崇谨养气血以持正气,而癌病可言标

实与本虚,以身之虚而逢天之虚,触冒虚邪,动伤正气,
加之忧愤朝夕积累,郁痰结隐核,积之渐大,内溃深烂,
疮形似岩,慎不可治。 因此,扶正祛邪不仅被视为中医

治疗疾病的核心理论,更是治疗癌症等重大疾病的基

本原则。
1. 2　 正虚邪实乃乳岩病机

《傅氏外科》中“正无伤而邪自退,何虑余毒不行

而变乳岩哉”肯定了正气在乳岩发病中的关键作用。
若机体正气尚可,邪气未盛,则正能胜邪,疾病向愈;若
邪胜正却,邪气在体内肆虐,则发为肿瘤,进而侵袭、转
移[6]。 此书中另载:“当失精之后,即用补精填髓之

药,尚不致如此之横,今既因虚而成岩,复见岩而败

毒……治之法,必须大补其气血以生其精”,表明当人

体正气已虚时,治疗应以扶正固本为先,再若虑化解深

结于乳房的毒邪。 众医家常责瘀、痰、毒缠绵交结等,
导致机体正气不足,感受外邪,邪进则正虚,久致肺、
脾、肝、肾功能失调,气血失和,而生湿、热、瘀、毒秽浊

之邪,客于乳房,长久化毒失精变岩[7]。 基于此,王师

认为乳岩的治疗核心在于恢复和增强机体正气,同时

调和气血,主张根据患者正气不足、邪气盛实的具体情

况,中西医结合,扶正与祛邪相结合,分期论治,旨在恢

复患者机体正气、维持内环境秩序。
2　 扶正祛邪为治疗总则

王师认为乳腺癌的治疗应以扶正祛邪为治疗总

则。 乳腺癌是一种高消耗性疾病,患者多正气亏虚,具
体可表现为阴虚、阳虚、气虚、血虚等诸虚并见之候。
正如《素问·评热病论篇》中所述“邪之所凑,其气必

虚”,恶性肿瘤发生发展的核心病机在于本虚标实,正
气内亏为发病之基,邪毒蕴结为进展之标。

王师指出,现代手术与放化疗虽契合“祛邪”之

义,在肿瘤减灭方面成效显著,然其峻烈之性易损及正

气。 故临床施治时,需在祛邪抗癌的同时,将匡扶正气

置于核心地位。 具体可通过滋补肝肾以固先天之本,
健运脾胃以旺后天之源,补养气血以充脏腑之基等综

合调治,最终实现“祛邪不伤正、扶正不留邪”的动态

平衡,另外中医辨证论治与西医手术、放化疗的结合,
也为“扶正祛邪”治疗乳腺癌提供新的阐释,为中医药

在现代医学的发展中注入新活力。
3　 衷中参西,分期论治

在乳腺癌治疗方面,王师结合临床经验及病案数

据,发现当前大部分乳腺癌患者首选治疗方式均为接

受西医综合治疗,故临床治疗时对不同时期、不同证

候,所采取的治法不同。 林毅教授提出以病 - 证 - 症

结合思想辨治乳腺癌,应将其分为手术期、围化疗期、
围放疗期及巩固期[8]。 王师认同此分期论治,并以扶

正祛邪为核心原则,提出“分段论治模式”,包括四个

层次,(1)在术后早期阶段,运用中医药进行重建和修

复,以助力患者迅速恢复;(2)术后长期运用中医药进

行调理,旨在彻底清除可能存在的残余病灶,确保身体

的全面康复;(3)将放化疗、靶向治疗、内分泌治疗与

中医药紧密结合,通过综合手段提升治疗效果;(4)针
对晚期乳腺癌患者,采取内补外攻的策略,旨在最大限

度延长患者的生存期。 这一全面而系统的治疗模式,
充分展现了中医药在乳腺癌治疗中的独特优势和重要

作用。
3. 1　 乳腺癌术后

3. 1. 1　 术后早期

乳腺癌首选手术治疗,乳腺癌术后早期,通常指术

后 1 ~ 3 个月,患者经历手术创伤后,气血津液大量耗

损,脏腑经络功能失调,正气受损。 此期证候主要围绕

金刃损伤和气血骤虚展开,手术直接损伤脉络,导致气

血大量耗伤,麻醉、失血等进一步损耗气血[9]。 而手

术创伤、麻醉药物、术后抗生素的应用均易损伤脾胃之

气,致其运化失司,升降失常,气血生化之源不足,加重

气血亏虚。 王师认为在术前扶正干预可优化围术期转

归,通过固护先天之本与后天之气,重建机体稳态,既
提升手术耐受力,又降低术后并发症风险。 临证时以

培补中焦、滋填肝肾为法,多选用四君子汤奠中焦之

基,四物汤养肝血之藏,保元汤固元气之本,根据患者

不同证候形成个体化预康复方案。
术后机体气血两虚或气阴两虚,王师强调术后应
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益气养血、调理脾胃,以改善患者精神体力、增强机体

免疫功能、促进创口愈合。 故针对乳癌术后早期恢复,
王师常用半枝莲、黄芪、当归、阿胶、女贞子、麦冬、石
斛、陈皮、甘草为基础方进行临证加减。 半枝莲清热解

毒以抗癌;黄芪、当归、阿胶益气养血,补血活血;女贞

子滋补肝肾以扶正;麦冬滋阴润燥;石斛、陈皮、甘草补

益脾气。 诸药合用,共奏补益气血,清肃残毒之功效。
综上,王师在术后恢复期坚持采用长期的中医药调理

策略,其治疗始终围绕着扶正祛邪的核心思想展开。
在扶正方面,注重健脾益肾,以强化患者体质;在祛邪

方面,则着重解毒抑癌,以助清除体内残余病灶。
3. 1. 2　 术后上肢淋巴水肿

乳腺癌术后,部分患者可能会经历患侧上肢水肿

和沉重感,这一现象是由淋巴管回流障碍所致。 腋窝

淋巴结清扫范围大的患者,上肢淋巴水肿、肩臂活动障

碍、局部刺痛麻木更常见、更严重。 这种症状被归结为

气血瘀滞和经络阻遏,在中医理论体系中属于“络病”
范畴。 其核心病机为手术金刃损伤脉络,导致气血津

液运行输布失常,水湿、痰浊、瘀血阻滞经络,形成本虚

标实、虚实夹杂之证[10]。
王师认为气虚失运和痰瘀互结阻络是贯穿乳腺癌

术后上肢淋巴水肿始终的核心病理环节。 针对乳腺癌

术后上肢水肿的气滞水停病机,王师多采用益气通络,
透关利水,自拟通络利水方。 该方以黄芪、丹参为君,
补宗气以促血行;茯苓、威灵仙为臣,开膜腠而泄水浊;
佐以丝瓜络、路路通疏乳络瘀滞;使以桑枝引药循手三

阳经上行,直抵病所,通利关节。 该治法通过重建气血

输布与水道通调的双向平衡,系统改善术后淋巴回流

障碍。
随着病程发展,痰瘀胶结渐显,水肿向非凹陷性发

展,患者皮肤开始增厚变硬,发展到后期以痰瘀互结阻

络为主要矛盾,痰瘀胶着阻塞络脉,津液回流失畅[11]。
王师认为,此时治疗重点应转变为化痰散结,活血破

瘀,通络利水,在通络利水方的基础上,配伍虫类药䗪
虫、地龙破瘀软坚,搜剔通络。
3. 2　 乳腺癌化疗

在分子病理学和基因指导为特征的现代医学阶

段,化疗已成为不可或缺的治疗手段,然而其副作用令

许多患者难以承受[12]。 王师认为,在乳腺癌化疗阶

段,应采用扶正培本的中医治则,其核心在于增强机体

抗病能力、缓解不良反应并修复损伤,从而恢复生理

平衡。
3. 2. 1　 化疗前

王师认为,在乳腺癌患者化疗前阶段,中医及中西

医结合治疗的核心在于未病先防与调体为先,尤需在

化疗启动至少一周前针对性预防毒副反应,该期以气

阴两虚、肝肾亏虚、冲任失调、正虚毒炽为主要动态证

型,通过系统辨证把握证候特点,针对性实施扶正祛邪

策略。
扶正方面以固护脾肾为要。 脾为后天之本,采用

四君子汤、参苓白术散等健脾益气,配伍陈皮、半夏护

胃和胃,增强运化功能以资气血生化之源;肾为先天之

本,选用左归丸、二至丸等滋肾填精,辅以鸡血藤、茜草

等预防性用药降低骨髓抑制风险,强化骨髓造血潜能,
为后续化疗储备生理基础,另加五味子、垂盆草等护肝

减毒。 同时兼顾疏肝解郁,运用柴胡疏肝散、逍遥散等

调畅气机,缓解情志压力所致的肝气郁结。
祛邪则注重化解痰瘀互结之宿邪,经典配伍如半

枝莲配伍莪术,增强祛邪力度,同时以党参实现攻补兼

施,辅以莪术、浙贝母等消癥散结药物控制局部微环

境[6]。 王师主张化疗前窗口期实施“扶正固本为主,
祛邪抗癌为辅”的干预模式,既能纠正机体偏颇状态

以筑实抗癌根基,又可通过药物配伍前瞻性防控毒副

作用,调节免疫微环境,形成抗癌预备态势,为后续化

疗增效减毒奠定关键生理基础。
3. 2. 2　 化疗后

化疗药物多归属于中医学“药毒” “火热毒邪”。
乳腺癌化疗后,患者体内经历了一次强烈的药毒攻伐

过程,在杀伤癌细胞的同时,也严重损伤了正常的组织

器官和生理功能,导致正气进一步耗伤,脏腑功能严重

失调,尤以脾胃、肝肾、骨髓为甚,并常产生热毒、痰湿、
瘀血等新的病理产物,形成本虚标实、寒热错杂的复杂

局面[13 - 14]。 王师将化疗后的核心病机概括为药毒内

侵,损伤正气,戕伐脏腑,耗伤精血,阻滞中焦,扰乱

气机。
化疗后,患者常表现为面色苍白或萎黄无华,头晕

眼花,心悸气短,动则尤甚,神疲乏力,语声低微,失眠

多梦,唇甲色淡,毛发枯槁易落等,此乃气阴两伤[15]。
王师强调此时治疗当以益气养血为根本原则,以人参、
黄芪、当归、熟地黄、麦冬、天花粉、白芍、枸杞子、山萸

肉、女贞子、鸡血藤、丹参为基础方加减。 人参、黄芪主

司益气;当归、熟地黄养血;麦冬、天花粉滋阴;白芍养

血并柔肝;枸杞子、山萸肉、女贞子长于补益肝肾;鸡血

藤与丹参合用,兼具活血及养血之功。
同时,针对伴随的恶心呕吐、脘腹胀满、食欲不振

等一系列消化道反应,需施以健脾和胃、降逆止呕之

法。 王师强调健脾和胃是扶正之本,固护脾胃功能是

恢复患者元气的关键。 胃气充盈,中焦气机运行顺畅,
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清浊有序升降,患者脾胃功能得以恢复,药物才能被更

有效地吸收,从而利于其他治癌之法的实施。 王师常

选用香砂六君子汤、橘皮竹茹汤等方剂加减。 在增强

脾胃功能的同时,不仅提升了患者整体的抗病能力,还
能在一定程度上减轻药物作用,即陈士铎《辨证录》所
载“土气既生,安魂定魄,胃气生而五脏六腑俱有生

气矣。”
3. 3　 乳腺癌放疗

3. 3. 1　 放疗前

王师认为,乳腺癌放疗前的中医干预核心在于固

本防损。 此期一般在化疗结束后,患者已完成化疗,正
气受损、气血亏虚、脏腑功能失调,尤以脾、肾、肝为甚,
同时面临放疗热毒伤阴的潜在风险,中医治疗需兼顾

修复化疗损伤与预护放疗毒性,为放疗创造耐受条件。
故治宜益气养阴、温肾健脾、理气化痰等法并举。 此时

用药常配伍人参、黄芪、白术益气健脾,麦冬、墨旱莲等

滋养阴液,并据证选用温肾、化痰之品协同调治。
3. 3. 2　 放疗后

中医学视角下,放射线被视为热毒之邪,它具有损

伤阴气、消耗体力、灼烧体内津液的特性[16]。 因此,患
者常出现口干、咽干、食欲降低、全身乏力等典型的耗

伤津血症状。 针对这些症状,王师主张以清热解毒、滋
阴润燥、健脾和胃、温养气血四法为纲,旨在重建机体

阴阳平衡,充养气血。 此阶段具体施治时可取旋覆花、
生赭石降逆开胃,并佐以橘皮理气运脾,生薏苡仁渗湿

健脾,四药协同斡旋中焦,复脾胃升降之职。 继而合用

南沙参、玉竹、石斛、芦根等甘寒清润之品,既清余热,
又生津液,从而显著减轻放疗所致的毒副反应。
3. 4　 巩固治疗期

乳腺癌巩固治疗期作为手术及放化疗结束后的关

键阶段,王师认为此阶段核心病机为余毒未清,正气未

复。 对于无病生存期的患者,因放化疗峻烈攻伐,多致

气血双亏、脾肾俱损,虽影像学未见异常,然伏毒内伏、
潜而待发,故治疗应以扶正固本、防邪复燃为要,据证

立法施治。 对于带瘤生存期患者,则以正虚毒炽为基

本病机,癌毒与痰瘀互结,形成恶性循环,治当攻补兼

施、分证论治。 此期王师临证尤重顾护脾胃,强调避免

虚不受补。 对脾胃虚弱者先予香砂六君子汤健脾开

路;瘀热明显者慎用温燥;骨转移疼痛则配伍骨碎补通

络定痛。 综上,巩固期治疗实为中医未病先防与既病

防变治则的融合体现,通过无病期体质重塑与带瘤期

动态维稳,构建固本、清余、防变三位一体的防治体系,
以期进一步提高患者远期生存率与生存质量。

4　 专方专药———扶正消岩汤

王师在多年临床经验中,在中医扶正祛邪基础理

论的指导下,自拟治疗乳腺癌的专方———扶正消岩汤,
其临床应用效果显著。 一项扶正消岩汤临床观察研究

表明,该方可改善气阴两虚型乳腺癌术后患者中医症

状、提高生活质量、降低化疗所致的不良反应[17]。 扶

正消岩汤的相关实验研究表明,其对乳腺癌的作用机

制与增强机体免疫、抑制细胞增殖、诱导凋亡有关,进
一步验证了扶正消岩汤增效减毒之功[18 - 20]。

扶正消岩汤组成:半枝莲 10 g,党参 20 g,半夏

10 g,莪术 5 g,陈皮 15 g,当归 15 g,枸杞子 15 g,山萸

肉15 g,女贞子 15 g,白芍 10 g,白术 3 g,茯苓 10 g。 方

中半枝莲、党参共为君药,半枝莲清解乳癌之毒、消散

乳癌瘀肿,主消岩;党参补脾益肺、养血生津,主扶正。
二者相配,一攻一补,恰合乳腺癌正虚邪实之病机。 半

夏、莪术为消岩之臣药,以助半枝莲破积。 白芍、当归、
白术、茯苓为扶正之臣,以助党参扶正。 佐以补益肝肾

之枸杞子、山萸肉、女贞子,以固先天之本,使生化有

源,抗癌得力。 陈皮起佐使之用,一者可行气以止癌

痛,二者辛燥之性可使补药补而不滞。 诸药合用,共奏

扶正消岩之功。
王师以扶正消岩汤为基础方,随症加减,现主要应

用于术前新辅助化疗,增效减毒;或放化疗前用药,增
强机体耐受力;或应用于中晚期带瘤生存的乳腺癌患

者,以助抵御癌毒之侵袭、消耗。 该方具备一定抑制乳

腺癌的作用,与化疗联合治疗可增效协同,且其扶正之

功能辅助降低化学药物的副反应。 未来需在临床及基

础研究中继续深入探索,为扶正消岩汤的科学转化及

临床应用提供更多可能。
综上所述,本文核理了王宽宇教授治疗乳腺癌的

临床诊疗经验,从扶正祛邪理论出发,对乳腺癌正虚邪

实之病机进行系统阐述,依托乳腺癌扶正祛邪的总体

治则,梳理王师对乳腺癌中西医结合分期论治的学术

思想,旨在传承名中医学术思想,为临床辨治乳腺癌提

供新思路。
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Summary of Professor Wang Kuanyu􀆳s Clinical Experience in Treating Breast Cancer
with the Method of Fortifying the Body Resistance and Eliminating Pathogenic Factors
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Abstract　 Professor Wang Kuanyu is an academic inheritor of the Longjiang Medical School and a renowned provincial
traditional Chinese medicine practitioner. He possesses unique insights into the diagnosis and treatment of breast cancer
with the assistance of traditional Chinese medicine. This article systematically summarizes Professor Wang􀆳s academic
thoughts and clinical experience in the diagnosis and treatment of breast cancer based on the theory of “strengthening the
body􀆳s resistance and eliminating pathogenic factors” . The core pathogenesis of breast cancer lies in “deficiency of body
resistance and excess of pathogenic factors” . The deficiency of body resistance is the fundamental cause of the disease,
while the accumulation of pathogenic factors such as blood stasis, phlegm, and toxins is the superficial manifestation.
Professor Wang advocates using “strengthening the body􀆳s resistance and eliminating pathogenic factors” as the general
principle of treatment, proposes a staged treatment strategy for breast cancer, emphasizes the need for dynamic
adjustment of the emphasis on “ strengthening the body􀆳s resistance” and “ eliminating pathogenic factors” during
different stages of treatment, and advocates for the integration of traditional Chinese medicine into the modern
comprehensive treatment system for breast cancer. This approach fully leverages the unique value of traditional Chinese
medicine in reducing toxicity, enhancing efficacy, and prolonging survival, providing a systematic new approach and
practical experience for the integrated diagnosis and treatment of breast cancer with traditional Chinese and Western
medicine.
Key words　 Breast cancer; Strengthening the body resistance to eliminate pathogenic factors; Experience summary;
Wang Kuanyu
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