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摘要　阳和汤具有温阳补血，宣通血脉，散寒祛痰之功，治疗血虚寒凝、气滞痰阻阴疽；乳岩因肝郁犯脾，冲任失调，气滞血
瘀痰阻为病；阴疽与乳腺癌有共性病理机制，本文旨在探讨阳和汤治疗正虚型乳腺癌的方证对应机理。
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　　阳和汤具有温阳补血，散寒通滞之功，用于治疗
由素体阳虚，营血不足，寒凝痰滞，痹阻于肌肉、筋

骨、血脉而成之阴疽［１］。本方旨在将肌肉、筋骨、血

脉之处的凝痰由里而外层层透发，即麻黄主表，白芥

子主皮里膜外，肉桂、姜炭主里；熟地黄、鹿角胶温化

在里之寒痰，再借肉桂、姜炭、白芥子、麻黄之力由里

而外，层层透发出体外。乳腺癌相当于中医的乳岩，

是肝脾不和、冲任失调，血瘀痰凝，蕴结不化而成，主

症为乳房疼痛或不痛、无热、皮色不变或有橘皮样征

象、质地坚硬、有肿块，晚期溃烂，凹如泛莲等［２］，与

阴疽同为寒痰凝滞于内。我们通过阳和汤治疗正虚

型乳岩或乳岩正虚为主阶段临证思辨，探讨乳岩本

虚标实病理机制。

１　功在温阳补血
阳和汤出自清代名医王维德《外科证治全生

集》，由熟地黄、肉桂、麻黄、鹿角胶、白芥子、姜炭、生

甘草等药组成。方中熟地黄温补营血，填精补髓；鹿

角胶性温，为血肉有情之品，生精补髓，养血助阳，强

壮筋骨；二药合用，温阳补血。姜炭、肉桂药性辛热，

破阴和阳，温阳散寒，温通血脉；白芥子辛温，可达皮

里膜外，温化寒痰，通络散结；少量麻黄，辛温达卫，

宣通毛窍，开肌腠，散寒凝；生甘草，解毒且调和诸

药。方中鹿角胶、熟地黄得姜、桂、芥、麻之宣通，补

而不滞；麻、芥、姜、桂得熟地黄、鹿角胶之滋补，则温

散而不伤正。全方温阳与补血并用，祛痰与通络相

伍，可使得阳虚得补，营血得充，寒凝痰滞得除。“阳

和”旨在以阳和阴，用阳化阴。治疗阴疽，如贴骨疽、

脱疽、流注、痰核、鹤膝风等，属于阴寒之证，犹如仲春

温暖和煦之气，普照大地，驱散阴霾，而布阳和。阴

疽，系慢性虚寒性疮疡，多由营血虚寒，以致寒凝痰

滞，痹阻于肌肉、筋骨、血脉之间，以局部漫肿无头、皮

色不变、酸痛无热为特点。乳岩或因情志所伤，或因

饮食不节，或因起居无常，致肝脾不和、冲任失调、精

血亏损，气血不充，血瘀痰凝，蕴结不化成为癌肿。总

之，乳岩是机体阴阳平衡失调、脏腑失和而发，而阳和

汤又以阳和阴，用阴化阳，温阳补血、散寒通滞，与阳
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和汤正虚型乳岩或乳岩正虚为主阶段，方证相对。故

采用阳和汤来探讨乳岩本虚标实的病理机制。

２　把握本虚标实
《素问·生气通天论》言：“阳气者，若天与日，

失其所，则折寿而不彰。”“人身各处，但凡一处阳气

不到便是病。”［３］“阳气失于敷布，阴寒得以凝聚是

肿瘤的基本病因病机。”［３］西医认为，恶性肿瘤起因

于免疫系统功能障碍或崩溃。统而言之，肿瘤以正

气虚弱为本，病邪结聚为标。明代《外科正宗》言：

“初如豆大，渐若棋子，半年一年，二载三载，不痛不

痒，渐渐而大，始生疼痛，痛则无解，日后肿如堆栗，

或如复碗，紫色气秽，渐渐溃烂，深者如岩穴，凸者如

泛莲，疼痛连心，出血则臭，甚时五脏俱衰，四大不

救，名曰乳岩。”直观描述乳岩日积月累、因虚致实、

虚实夹杂的发病过程。《金匮要略·妇人杂病脉证

并治第二十二》言：“妇人之病，因虚、积冷、结气，为

诸经水断绝，至有历年，血寒积结，胞门寒伤，经络凝

坚。”揭示妇女病以“因虚”—气虚血少、“积冷”—久

积冷气、“结气”—气机郁结为基本原因，“经络凝

坚”—血瘀痰阻是病理结果。分析乳岩的病理机制，

因情志失调者，是肝气疏泄调达不力在前，肝郁犯

脾，气滞血瘀，痰浊内生，痰瘀互结为病在后；因饮食

所伤者，是脾胃不健在前，饮食所伤，滋生痰湿，阻塞

经脉在后；因冲任不调者，是肝肾不足在前，冲任失

调，气血失和，瘀血阻络在后，互为因果，更虚更实，

恶性循环。

另《外科证治全生集·乳岩》中王维德认为乳

岩：“初起乳中生一小块，不痛不痒，症与瘰疬、恶核

相若，是阴寒结痰。此因哀哭忧愁，患难惊恐所致。”

即乳岩因哀伤忧愁、患难惊恐等情志所伤，病机为气

血亏虚，寒凝痰聚血瘀，病属虚寒。其治疗及预后

为：“初起用犀黄丸，每服三钱，酒送十服痊愈。或以

阳和汤加土贝母五钱煎服，数日可消。倘误以膏贴

药敷，定主日渐肿大。内作一抽之痛，已觉迟治。若

皮色变异，难以挽回。勉以阳和汤日服，或以犀黄丸

日服。或二药早晚轮服，服至自溃。用大蟾六只，每

日早晚取蟾破腹连杂，以蟾身刺孔，贴于患口，连贴

三日，内服千金托里散，三日后接服犀黄丸。十人之

中，可救三四。溃后不痛而痒极者，断难挽回。大忌

开刀，开则翻花最惨，万无一活。男女皆有此症。”［４］

由此可见，王维德认为用阳和汤治疗正虚性乳腺癌

是可行的。

３　善于识别虚证
乳岩本虚标实的病理特征决定了，临床症状多

为虚实夹杂、寒热并存。使用阳和汤原方或化裁方

治疗正虚型乳岩或乳岩正虚为主阶段，就要善于识

别虚证。正虚性乳岩包括自虚和治虚两种类型。自

虚型乳岩患者，是素体虚弱为本，乳岩肿痛为标；治

虚型乳岩患者，是经西医手术及化疗放疗，正衰邪退

等情形。辨证关键是透过乳岩肿痛甚至红肿溃烂等

实热现象，把握气血虚弱本质。郑钦安《医理真传·

卷之一》言：“阳虚病，其人必面色唇口清白，无神，

目暝，倦卧，声低，息短，少气，懒言，身重，畏寒，口吐

清水，饮食无味，舌清滑或黑润青白色，淡黄润滑色，

满口津液，不思水饮，即饮亦喜热汤，二便自利，脉浮

空，细微无力，自汗肢冷，爪甲青，腹痛囊缩，种种病

形，皆是阳虚真面目。”［５］全面系统地提出了阳虚辨

识要领，而阳虚就是正气虚弱。为了避免寒热虚实

错杂病证的误判，郑钦安《医理真传·卷之二》强调

指出：“大凡阳虚之人，阴气自然必盛，阴气盛必上

腾，即现牙痛龈肿，口疮舌烂，齿血喉痛，大小便不利

之病。不得妄以滋阴降火之法施之。若妄施之，是

助阴以灭阳也。辨察不可不慎，总在这阴象追求，如

舌青、唇青、淡白、无神之类是也。”［５］郑钦安辨阳虚

论述，对于指导识别乳岩虚证意义重大。

４　注重攻补兼施
面对乳岩虚实夹杂、寒热并存临床症状，遣方用

药，往往是救阴则伤阳，温阳则伤阴，攻邪则妨正，扶

正则助邪，进退两难，临床须抓住本虚关键，注重攻

补兼施。阳和汤原方适用于气血虚少、痰阻经络的

正虚型乳岩或处于正虚为主阶段的乳岩患者，对于

阳气虚衰、气滞血瘀、顽痰阻络较重的正虚型乳岩或

处于正虚为主阶段的乳岩患者，应在阳和汤原方基

础上，随证加入温阳、补血、化瘀、消痰的药物或组

方，加大攻和补的力量。《北方医话》中记载：患者

女，三十余岁，症见面色苍白，形体消瘦，双乳高大，

形同覆碗，质地坚硬，皮色不变，触之拒按，胀痛缠

绵，心悸肢冷，舌淡苔白腻，脉沉弦滑。根据其症状，

属于血虚寒凝、气滞痰结，治以温经通络、化痰消结。

方用阳和汤加三棱、莪术、夏枯草、香附等。服用后

疗效显著［６］。是攻补兼施可资借鉴的典型案例。

５　现代研究支撑
目前，关于阳和汤治疗乳腺癌的现代研究较

少。，但还是取得了一些成果。李静蔚等认为阳和化

岩汤（阳和汤加减方）能够部分阻断逆转乳腺癌癌

变，并具有抑制 ｋｉ６７蛋白及 ｍＲＮＡ表达的作用，其
作用优于平消片，与三苯氧胺接近，适用于乳腺癌癌

前病变的预防治疗［７］；且阳和化岩汤组与三苯氧胺
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组诱导乳腺癌癌前病变ＭＣＦ１０ＡＴ细胞凋亡能力相
近，拆方各组低于三苯氧胺组，则说明以阳和汤及阳

和汤加减方为主的温阳散结法可以在乳腺癌癌前病

变中进行阻断治疗［８］。黄立中等认为阳和汤有抗移

植人乳腺癌骨转移作用；并且阳和汤能下调 ＰＴＨｒＰ，
ＲＡＮＫＬ的含量，增加 ＯＰＧ的含量，抑制 ＲＡＮＫＬ／
ＯＰＧ比率可能是其抑制乳腺癌骨转移的作用机制之
一［９］。刘亚娴等认为阳和汤对ＭＣＦ７细胞和 ＭＤＡ
ＭＢ２３１细胞均有抑制作用，呈剂量和时间依赖性，
并能影响细胞周期分布，诱导肿瘤细胞凋亡。但是

阳和汤对ＥＲ（－）的 ＭＤＡＭＢ２３１细胞的抑制和杀
伤作用远比 ＥＲ（＋）的 ＭＣＦ７细胞要强，故阳和汤
可以运用于乳腺癌的治疗，但是更适用于 ＥＲ（－）
的乳腺癌患者［１０］。

６　结语
乳腺癌即乳岩在女性中属于高发的一类肿瘤，

目前的西医治疗以早期手术切除为主，中晚期放化

疗为主伴有或不伴有手术切除。但是对于女性而

言，乳房作为一种重要的性器官和美的组成，手术切

除的方式固然在保护她们生命，但也剥夺了她们对

于美的追求和享受，是一种“残忍”的治疗方式。在

未来的医学发展中，治疗疾病作为目的的同时，最大

的保证患者愈后的生存质量是一种更大的追求。国

人自古以来便保有“身体发肤受之父母”的思想，故

而为我们保有了许多“疗痼疾而全发肤”宝贵经验，

且在数百数千年后的今天它仍在为我们的健康发挥

重大的作用。阳和汤作为这个宝库中的一颗宝石，

它为乳岩的治疗带来了一缕春风，无论是在术前还

是在术后。另外它也给我们带来了一些新的思考，

基于“阳气失于敷布，阴寒得以凝聚”作为多种肿瘤

的共同病机，“温阳散寒、祛痰化瘀消积”的阳和汤

是否也适用于其他肿瘤？另外在祖国的医学宝库中

还有多少类似的珍宝还没有被我们发掘，而又值得

我们去探索呢？
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