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辨证汤药 

1.中西医结合治疗：中西医结合治疗要采取辨病与辨证相结合的原则，根据不同的病理

类型、不同的西医治疗背景、不同的临床表现，对接受手术、放疗、化疗、内分泌治疗且具

备治疗条件的乳腺癌患者，予以不同的中医药治疗。在不同治疗阶段，分别发挥增强体质、

促进康复、协同增效、减轻不良反应、巩固疗效等作用。 

（1）手术结合中医治疗：手术结合中医治疗是指。 

1）气血亏虚 

气血亏虚多见于 

临床表现：神疲乏力，气短懒言，面色淡白或萎黄，头晕目眩，唇甲色淡，心悸失眠，

便不成形或有肛脱下坠，舌淡，脉弱。 

治疗原则：补气养血。 

中药汤剂：八珍汤（《正体类要》）加减。(C级推荐) 

药物组成：人参、白术、茯苓、当归、川芎、白芍、熟地黄、炙甘草。 

辨证加减：兼痰湿内阻者，加半夏、陈皮、薏苡仁；若畏寒肢冷、食谷不化者，加补骨

脂、肉苁蓉、鸡内金；若有动则汗出、怕风等表虚不固之证，加防风、浮小麦。 

2）脾胃虚弱 

脾胃虚弱多见于 

临床表现：纳呆食少，神疲乏力，大便稀溏，食后腹胀，面色萎黄，形体瘦弱，舌质淡，

苔薄白。 



治疗原则：健脾益胃。 

中药汤剂：补中益气汤（《脾胃论》）加减。(C级推荐) 

药物组成：黄芪、人参、白术、炙甘草、当归、陈皮、升麻、柴胡、生姜、大枣。 

辨证加减：若胃阴亏虚，加沙参、石斛、玉竹；若兼痰湿证者，加茯苓、半夏、薏苡仁、

栝楼。 

（2）化疗结合中医治疗：化疗结合中医治疗是指在化疗期间所联合的中医治疗，发挥

中医提高化疗疗效（中医加载治疗），防治化疗不良反应（中医防护治疗）的作用。 

1）脾胃不和 

脾胃不和多见于化疗引起的消化道反应。 

临床表现：胃脘饱胀、食欲减退、恶心、呕吐、腹胀或腹泻，舌体多胖大，舌苔薄白、

白腻或黄腻。 

治疗原则：健脾和胃，降逆止呕。 

中药汤剂：旋覆代赭汤（《伤寒论》）加减，或橘皮竹茹汤（《金匮要略》）加减。 

(C 级推荐) 

药物组成：旋覆花、人参、生姜、代赭石、甘草、半夏、大枣，或半夏、橘皮、枇杷叶、

麦冬、竹茹、赤茯苓、人参、甘草。 

辨证加减：若脾胃虚寒者，加吴茱萸、党参、焦白术；若肝气犯胃者，加炒柴胡、佛手、

白芍。 

2）气血亏虚 

气血亏虚多见于化疗引起的疲乏或骨髓抑制。 

临床表现：疲乏、精神不振、头晕、气短，纳少、，虚汗，面色淡白或萎黄，脱发，或

肢体肌肉麻木，女性月经量少，舌体瘦薄或者舌面有裂纹，苔少，脉虚细而无力。 



治疗原则：补气养血。 

中药汤剂：八珍汤（《正体类要》）加减，或当归补血汤（《内外伤辨惑论》）加减，或十

全大补汤（《太平惠民和剂局方》）加减。(C级推荐) 

药物组成：人参、白术、茯苓、当归、川芎、白芍、熟地黄，或黄芪、当归，或人参、

肉桂、川芎、地黄、茯苓、白术、甘草、黄芪、当归、白芍、生姜、大枣。 

辨证加减：兼痰湿内阻者，加半夏、陈皮、薏苡仁；若畏寒肢冷，食谷不化，加补骨脂、

肉苁蓉、鸡内金。 

3）肝肾阴虚 

肝肾阴虚多见于化疗引起的骨髓抑制或脱发。 

临床表现：腰膝酸软，耳鸣，五心烦热，颧红盗汗，口干咽燥，失眠多梦，舌红苔少，

脉细数。 

治疗原则：滋补肝肾。 

中药汤剂：六味地黄丸（《小儿药证直诀》）加减。(C级推荐) 

药物组成：熟地黄、山茱萸(制)、山药、泽泻、牡丹皮、茯苓。 

辨证加减：若阴虚内热重者，加墨旱莲、女贞子、生地黄；若阴阳两虚，加菟丝子、杜

仲、补骨脂；兼脱发者，加制首乌、黑芝麻。 

（3）放射治疗结合中医治疗：放疗结合中医治疗是指在放疗期间所联合的中医治疗，

发挥中医提高放疗疗效（中医加载治疗），防治放疗不良反应（中医防护治疗）的作用。 

1）气阴两虚 

气阴两虚多见于放射性损伤后期，或迁延不愈、损伤正气者。 

临床表现：神疲乏力，少气懒言，口干，纳呆，干咳少痰或痰中带血，胸闷气短，面色

淡白或晦滞，舌淡红或胖，苔白干或无苔，脉细或细数。 



治疗原则：益气养阴。 

中药汤剂：百合固金汤（《医方集解》）加减。(C级推荐) 

药物组成：生地黄、熟地黄、当归、芍药、甘草、百合、贝母、麦冬、桔梗、玄参、党

参、五味子。 

辨证加减：纳呆者，加鸡内金、焦三仙；阴虚盗汗、手足心热者，加鳖甲、地骨皮、牡

蛎、浮小麦；兼血虚者，加阿胶、丹参；若久病阴损及阳者，加菟丝子、肉桂。 

2）热毒瘀结 

热毒瘀结多见于放射性肺炎、皮炎。 

临床表现：发热，皮肤黏膜溃疡，咽喉肿痛，或见胸痛，呛咳，呼吸困难，呕吐，呕血，

或见高热，头痛，恶心呕吐，大便秘结，舌红，苔黄或黄腻，脉滑数。 

治疗原则：清热化痰，活血解毒。 

中药汤剂：清气化痰汤（《医方考》）合桃红四物汤（《医宗金鉴》）加减。(C级推荐) 

药物组成：黄芩、瓜蒌仁、半夏、胆南星、陈皮、杏仁、枳实、茯苓、桃仁、红花、当

归、川芎、白芍。 

辨证加减：患侧上臂肿胀，加络石藤、桑枝、路路通；局部皮肤破溃流脓者，加芦根、

冬瓜仁；便秘者，加大黄、柏子仁；眠差者，加夜交藤、炒枣仁。 

（4）放、化疗后结合中医治疗：手术后已完成辅助放、化疗的患者，采用中医巩固治

疗，能够防止乳腺癌复发转移，改善症状，提高生存质量；放、化疗完成后疾病稳定的带瘤

患者，采用中医维持治疗，能够控制肿瘤生长，延缓疾病进展或下一阶段放、化疗时间，提

高生存质量，延长生存时间。辨证论治同“单纯中医治疗”。 

（5）内分泌治疗结合中医治疗：内分泌治疗结合中医治疗是指 

阴虚内热多见于 



临床表现：月经紊乱，头目晕眩，耳鸣，烘热汗出，五心烦热，腰膝酸软，皮肤干燥，

舌红少苔，脉细数。 

治疗原则：滋阴清热。 

中药汤剂：丹栀逍遥丸（《太平惠民和剂局方》）合二至丸（《医方集解》）加减。 

药物组成：丹皮、栀子、柴胡、当归、白芍、茯苓、白术、橘核、栝楼、山慈菇、土贝

母、薄荷、女贞子、鳢肠。 

辨证加减：若头痛较甚，加天麻、钩藤。 

2.单纯中医治疗：对于不适合或不接受手术、放疗、化疗、内分泌治疗、靶向治疗的乳

腺癌患者，采用单纯中医治疗，发挥中医控制肿瘤、稳定病情、提高生存质量、延长生存期

的作用。 

（1）肝气郁结 

肝气郁结多见于 

临床表现：乳房内单发肿块，或结块如石，伴或不伴胀痛，两胁胀痛，易怒易躁，胸胁

苦满，食欲不振，舌红有瘀点，舌苔薄黄或薄白，脉弦有力。 

治疗原则：舒肝散结。 

中药汤剂：逍遥散（《太平惠民和剂局方》）加减。(C级推荐) 

药物组成：柴胡、当归、白芍、茯苓、白术、橘核、栝楼、山慈菇、土贝母、薄荷。 

辨证加减：气滞不舒、胁痛剧者，加青皮、枳壳、八月札、香附；伴腰酸膝软、月经不

调者，加仙茅、菟丝子、熟地黄。 

（2）毒热蕴结 

毒热蕴结多见于 

临床表现：心烦发热或身微热，乳房肿块红硬、增大，溃烂疼痛，有恶臭，便干尿黄，



口苦咽干，头痛失眠，面红目赤，舌质红绛，无苔，脉滑数有力。 

治疗原则：清热解毒。 

中药汤剂：五味消毒饮（《医宗金鉴》）加减。(C级推荐) 

药物组成：金银花、野菊花、紫地丁、山慈菇、土鳖虫、天葵、蒲公英、七叶一枝花、

生苡仁、白花蛇舌草、象贝母、海藻、甘草。 

辨证加减：热盛痰多者，加生南星、生半夏、栝楼；高热者，加丹皮、生地黄、水牛角；

瘀血明显者，加乳香、没药、桃仁、红花；伴阴血损伤者，加当归、生地黄、玄参、女贞子、

墨旱莲、鸡血藤；毒热炽盛者，可加蜈蚣、全蝎、壁虎等解毒之品。 

（3）气血亏虚 

气血亏虚多见于 

临床表现：头晕耳鸣，倦怠乏力，形体消瘦，心悸气短，面色无华，夜寐不安；乳腺肿

块未切除者可出现乳房结块溃烂，色黯，时流污水；乳腺根治术后可出现多脏器转移，少气

懒言，舌质黯淡，苔薄，脉细或细弱、沉细、无力。 

治疗原则：补气养血。 

中药汤剂：八珍汤（《正体类要》）合归脾汤（《济生方》）加减。(C级推荐) 

药物组成：党参、白术、茯苓、甘草、黄芪、龙眼肉、大枣、当归、香附、白芍、鸡血

藤、桂心。 

辨证加减：失眠、心烦不寐者，加远志、炒枣仁、茯神；转移肿块增大者，加白花蛇舌

草、石见穿、山慈菇、龙葵；痛甚者，加乳香、没药、三七粉（冲服）；红肿溃烂者，加草

河车、凤尾草、蒲公英、紫草、醒消丸（吞服）；出血甚者，加阿胶、地榆炭、蒲黄炭。 

（4）肝肾阴虚 

肝肾阴虚多见于 



临床表现：经事紊乱，伴有腰膝酸软，头晕目眩，耳鸣，身倦乏力，经前期乳房胀痛、

肿胀结块或坚硬如石、推之不移，舌质黯，苔薄，脉弦细或无力。 

治疗原则：滋补肝肾。 

中药汤剂：知柏地黄丸（《医宗金鉴》）加减。(C级推荐) 

药物组成：知母、黄柏、熟地黄、山药、山茱萸、茯苓、丹皮、泽泻。 

辨证加减：乳房结块坚硬者，加全瓜蒌、夏枯草、山慈菇；气血虚衰者，加熟地黄、鸡

血藤、党参、黄芪；腰酸膝软、月经不调者，加菟丝子、熟地黄；脾肾阳虚、大便溏泄、身

倦乏力、畏寒肢冷者，加黄芪、党参、白术、附子、干姜；肝肾阴虚、五心烦热、头晕目眩

耳鸣者，加熟地黄、茯苓、丹皮、知母；失眠、盗汗、潮热者加龟板、鳖甲、地骨皮等药物。 


