
上海中医药杂志 ２０１６年第５０卷第８期 ＳＨ．Ｊ．ＴＣＭＡｕｇ．，２０１６；Ｖｏｌ．５０Ｎｏ．８

ＤＯＩ：１０．１６３０５／ｊ．１００７１３３４．２０１６．０８．００７

阙华发治疗乳腺癌术后上肢淋巴水肿经验撷菁
李淑娟　指导：阙华发
上海中医药大学附属龙华医院中医外科（上海　２０００３２）

【摘要】　总结阙华发教授治疗乳腺癌术后上肢淋巴水肿的经验。认为主要病机为瘀血化水，主张以活血利水为主要治法，辅以通
络、益气、理气之法。早期，湿瘀互结，侧重利湿消肿；后期，痰瘀互结，侧重化痰软坚、温阳散结。同时注重辨证、辨病、辨体质相结合，

灵活运用扶正祛邪、标本缓急治则。并举验案１则。
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［基金项目］国家中医药管理局中医学术流派传承工作室建设

项目（ＸＢＲ２０１１０６２）；上海市“海派中医”传承研究资助项目
（ＺＹ３ＣＣＣＸ１１００４）；上海市中医药领军人才建设项目
（ＺＹＳＮＸＤＲＣＬＪＲＣ）
［作者简介］李淑娟，女，博士生，主要从事中医药防治血管病及

促创面修复研究工作

　　乳腺癌是女性最常见的癌症，也是导致全世界女
性癌症相关死亡的第二大原因［１］。全世界每年约有

１３８００００女性患乳腺癌，其中术后约２１％并发上肢淋
巴水肿［２］；淋巴水肿加重乳腺癌术后患者存在的运动

姿势改变和不对称的临床表现［３］，反复发作易继发感

染而并发丹毒，少数迁延不愈者可发展为象皮肿，严重

影响患者的生活质量。乳腺癌属于中医学“乳岩”范

畴。由于古代乳岩忌开刀，如《续名医类案》（清代魏之

）中提及“大忌开刀，开则翻花，最惨，万无一生”，故

古籍中鲜有对乳腺癌术后上肢淋巴水肿的相关描述。

结合乳腺癌术后上肢淋巴水肿的临床表现，可将其归

属于中医学“水肿”范畴。现代医学治疗本病侧重局部

治疗，疗效各异。中医药治疗乳腺癌术后上肢淋巴水

肿，以整体观念为指导，具有一定的特色和优势。

阙华发（１９６８），上海中医药大学教授，主任医师，
博士生导师，博士后合作导师，国家中医药管理局重点

学科中医疮疡病学学科带头人。其师承陆德铭、唐汉

钧教授，传承顾氏外科学术思想，擅长中医药辨证论治

各种外科疾病，运用活血利水法治疗乳腺癌术后上肢

淋巴水肿，疗效确切，经验独特丰富。

１　瘀血化水为病机关键

中医学认为，津血同源，“血为气之守”“气行则血

行”“气生于水”“气行则水行”，气血津液之间在生理

上相互联系，密不可分。“血不利则为水”“血积既久，

亦能化为痰水”，气血津液之间在病理上相互影响，息

息相关。阙师认为本病属于久病，而根据中医学气血

津液理论“久病必瘀”“久病必虚”，故本病主要病机为

瘀血化水。

久病必瘀，瘀血化水为本病主要病机。乳腺癌术

后，脉道受损，瘀血阻于脉络，血行失畅而瘀；瘀，既是

病理产物，又是致病因素。本病早期，瘀血化水生湿，

湿阻气滞加重血瘀，湿瘀互结，湿溢肌表而为肿；后期

湿聚为痰、痰瘀互结，临床表现为患肢粗肿、纤维化，甚
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至发展为象皮肿。

又久病必虚，气虚致津停血瘀，加重本病。现代医

学认为，乳腺癌术后患侧上肢淋巴系统解剖结构被破

坏，代偿机制不完善，淋巴液回流受阻积聚于组织间

隙，早期表现为患侧上肢水肿。后期由于机体巨噬细

胞活性水平降低，胶原蛋白沉积和降解间失衡，沉积过

多，导致纤维化发生［４］。结合中西医学对本病的认识，

阙师认为“瘀”“湿”“痰”“虚”为本病的病机特点，其中

“瘀”为发病关键。瘀久化热，故本病可合并丹毒急性

发作。

２　诊治以活血利水贯穿始终

２．１　 活血利水为主要治法　阙师认为针对本病病机
特点，若以水肿之传统治法利水退肿治疗，其效甚微。

主张以活血利水为主治疗本病，依据补阳还五汤加减

化裁选方用药。以泽兰、益母草、路路通、刘寄奴活血

利水，病情重者加用三棱、莪术等以破血逐瘀，三棱“治

一切凝结停滞有形之坚积”（见《本草经疏》），莪术“专

攻其中之血，主破积消坚”（见《药品化义》）。

“久病入络”“络以通为用”，注重运用通络之法以

活血利水，常用藤类络类及辛味药物，如忍冬藤、鸡血

藤、丝瓜络、路路通及当归、桃仁等以通络。常用桑枝

作为引经药物（亦有通络之效），病情重者加用如僵蚕、

水蛭、土鳖虫、天龙等虫类搜剔通络药物［５］。“气为血

之帅，血随气而运行”（见《血证论·血上干证治》），注

重运用益气、理气之法以活血利水，常用益气药物如生

黄芪、党参、白术、薏苡仁、茯苓等，理气药物如香附、乌

药、木香等［６］。香附为气中之血药，“乃气病之总司”

（见《本草纲目》）。

２．２　 注重辨证，分期论治　阙师认为，本病早期，瘀血
化水，以湿浊之邪为主。临床表现为患肢凹陷性水肿，

治法在活血利水基础上，侧重利湿消肿。常用药物如

茯苓、薏苡仁等，亦可选用五皮饮（陈皮、茯苓皮、大腹

皮、桑白皮、生姜皮）加减。

本病后期，湿聚为痰，以痰浊之邪为主。临床表现

为非凹陷性水肿，治法侧重化痰软坚，常用药物如白芥

子、牡蛎、海藻、皂角刺、姜半夏、制天南星等［７］。“病痰

饮者，当以温药和之”“血得温则行”，常用熟附子、鹿角

片、桂枝、肉桂等以温阳化气散结。阙老师将上述治法

用于治疗本病后期，效如桴鼓。

２．３　 灵活掌握扶正祛邪的比例　本病发生在乳腺癌
术后，由于机体受手术、放化疗损伤，正气不足，癌毒之

邪尚有残留，同时兼有瘀、湿、痰邪之患。结合本病病

机，阙师认为术后３年内，治以祛邪为主。
阙师治疗本病在活血利水治法基础上，加用抗癌

解毒中药（如白花蛇舌草、半枝莲、龙葵、生南星、苦参、

石上柏、蛇六谷、山慈菇、蛇莓等）以毒攻毒；术后３～
５年内，治以扶正兼以祛邪；术后５年，治以扶正为主
（尤重健脾补肾），选方用药以香贝养营汤、十全大补

汤、龟鹿二仙胶、人参养营汤灵活化裁［７８］。

２．４　 结合辨体质，分清标本缓急的治疗原则　湿痰瘀
互结作为本病的主要证候，是对本病某一阶段临床表

现的高度概括，反映本病某一阶段的病机本质，具有可

变性。“体质”一词始见于《景岳全书》，受先天禀赋和

后天条件的影响，具有个体特殊性、稳定性。多数情况

下，体质的临床特征与证候的临床表现具有相似性。

阙师认为，本病“体质”为本，“证候”为标。对于

本病的诊治，“急则治其标”治以活血利水消肿；待病势

稳定，“缓则治其本”。选方用药原则侧重调和气血阴

阳，灵活加用补益精血、温阳益气养阴药物以改善患者

体质。同时，注重中药功效与现代药理结合，力求一药

多用，如薏苡仁健脾利湿，莪术、水蛭破血消坚，土鳖

虫、天龙搜剔通络，此类药物又均具有抗癌解毒之功。

２．５　 结合外治，注重内外治综合治疗　“外科之法，
最重外治”。对于本病的治疗，阙师主张结合外治之

法，用冲和膏、金黄膏、三七粉、芒硝外敷患肢以活血软

坚，配合缠缚、抬高患肢以消肿。

３　验案举例

鲍某，女，５４岁。初诊日期：２０１４年１１月８日。
患者右侧乳腺癌术后 ４年伴右上肢反复肿胀

１年，加重２个月。２０１０年１０月于外院行右侧乳腺癌
改良根治术，术后病理示浸润性导管癌，腋窝淋巴结３／
１９（＋），ＥＲ（雌激素受体）（－），ＰＲ（孕激素受体）（－），
ＥＧＦＲ（上皮生长因子受体）（－），Ｈｅｒ２／Ｎｅｕ（原癌基因
ｅｒｂＢ２）（＋＋＋），ＣＫ５／６（细胞角蛋白５／６）（－），Ｋｉ６７
（细胞增殖标记物的一种，是霍奇金细胞系 Ｌ４２８细胞
株培养６７天后从该细胞核中提取的一种核抗原成分）
（＋）４０％，ＥＣａｄ（Ｅ钙黏蛋白）（＋），ＭＤＲ（多耐药性）
（－）。化疗 ３次，化疗时自觉全身不适。既往生育
２胎，自行哺乳。否认乳癌家族史。１年前开始出现右
上肢反复肿胀，偶有疼痛，未予重视和治疗。２月前开
始右上肢肿胀加重，右手背尤甚，活动不利。

刻下：右上肢肿胀，无发热；精神可，胃纳可，胃脘

舒，夜寐可，夜尿频，大便可；舌质淡红、苔少中裂边有

齿痕，脉濡细。专科检查：右上肢较健侧粗肿，肤色肤

温如常，压之无凹陷；右乳缺如，见一陈旧性瘢痕，左乳

未及明显肿块；双腋下、锁骨上、颈部未及明显肿大淋

巴结。左、右侧肘关节下 １０ｃｍ处前臂周径分别为
２２ｃｍ、２６ｃｍ，左、右侧肘关节上１０ｃｍ处上臂周径分别
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为２７ｃｍ、２９ｃｍ。
辨证：湿瘀互结；治法：活血化瘀，利水消肿；方以

补阳还五汤加减化裁。

处方：当归６ｇ，泽兰１５ｇ，三棱１５ｇ，路路通１５ｇ，
桑枝１２ｇ，僵蚕６ｇ，生黄芪１５ｇ，白术９ｇ，薏苡仁１５ｇ，
茯苓９ｇ，香附 ９ｇ，鹿角片 ６ｇ，蛇六谷 １５ｇ，半枝莲
１５ｇ，藤梨根３０ｇ，白花蛇舌草１５ｇ，熟地黄１２ｇ，山茱
萸９ｇ，淫羊藿９ｇ，金樱子１５ｇ，炙甘草９ｇ。每日１剂，
水煎服。外治以冲和膏、三七粉、玄明粉外敷患肢以活

血软坚、利水消肿。配合缠缚，嘱患者多抬高患肢。

二诊（１１月２２日）：右上肢肿胀稍减轻，右手背肿
胀较前减轻，左、右侧肘关节下１０ｃｍ处前臂周径分别
为２２ｃｍ、２５ｃｍ，左、右侧肘关节上１０ｃｍ处上臂周径
分别为２７ｃｍ、２８ｃｍ。加用破血化痰软坚温阳法。处
方：当归６ｇ，三棱 １５ｇ，莪术 １５ｇ，桃仁 ６ｇ，路路通
１５ｇ，桑枝１２ｇ，土鳖虫９ｇ，生黄芪１５ｇ，白术９ｇ，薏苡
仁１５ｇ，茯苓９ｇ，白芥子３０ｇ，牡蛎３０ｇ，鹿角片６ｇ，熟
附子９ｇ，肉桂 ３ｇ，蛇六谷 １５ｇ，半枝莲 １５ｇ，藤梨根
３０ｇ，白花蛇舌草１５ｇ，熟地黄１２ｇ，山茱萸９ｇ，淫羊藿
９ｇ，金樱子１５ｇ，炙甘草９ｇ。服法、外治同前。

三诊（１２月６日）：右上肢肿胀较前明显减轻，左、
右侧肘关节下１０ｃｍ处前臂周径分别为２２ｃｍ、２４ｃｍ，
左、右侧肘关节上 １０ｃｍ处上臂周径分别为 ２７ｃｍ、
２８ｃｍ。诸症改善，服药获效。嘱继以上方加减服用
３个月以巩固疗效。

后期门诊随访，患者诸症改善，病情未见反复或

加重。

按　“诸湿肿满，皆属于脾”“肾主水”“肾者胃之
关也，关闭不利，故聚水而从其类也。上下溢于皮肤，

故为紿（通‘肤’）肿”（《素问·水热穴论》），结合乳腺

癌术后上肢淋巴水肿的发病机制，阙师认为，本病的发

生与冲任失调及脏腑功能尤脾肾功能失调有密切

关系。

“水肿以精血皆为水，多属衰败，治宜温脾补肾，此

正法也”（《景岳全书》）。对于本病的治疗，阙师在活

血利水法的基础上，亦重视对冲任及脏腑功能尤脾肾

功能的调治。临证常用健脾利湿、补肾调冲任药物（如

黄芪、白术、茯苓、薏苡仁、淫羊藿、熟地黄、山茱萸、鹿

角片、龟甲、鳖甲等）以培补先后天之本，扶正以祛邪。

此外，本病合并丹毒急性发作者，加用清热凉血、和营

解毒药物（如生地黄、赤芍、牡丹皮、虎杖等）以积极

治疗［７］。
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