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摘要"乳腺囊性增生症属痰瘀互结型乳癖病#即气滞&血瘀&痰湿积聚乳房形成病理产物#根本病因为冲任失调&肝郁脾虚肾

亏#主要病机为气不畅&血不利&水不行% 治疗时应以调气为本#活血利水为标#气血水同治#活血利水必先要治气#才能打破气

血水三方胶着的恶性循环局面#临证常用三子养亲汤% 瘀血与痰水异流同源#瘀水交结#聚于乳络久生痰核#故活血则乳络

通#治疗应活血与利水并举#水利则痰核散#临证常用桂枝茯苓丸%

关键词"乳腺囊性增生症'*气血水+理论'痰瘀互结'气血水同治'三子养亲汤'桂枝茯苓丸'刘胜
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<=;N <JF=K=HM)0FJH.<JM.-G(+;K (̂E+-(M V(.G LF(<(.=M,V;((K E=FE+;H.=(M HMK LF(<(.=M,UH.JF̂;(c#JQJM.+H;;P;JHK=M,.(LG;J,<M+I

E;J+-K=-LJF-=(M)C+=WG=\+;=M,T=;;-HFJE(<<(M;P+-JK =M E;=M=EH;LFHE.=EJ)

G&; K*3<)%VFJH-.EP-.=EGPLJFL;H-=H&ra=# ;̀((K HMK UH.JFr0GJ(FP&=M.JF<=M,;JK TG;J,<HMK V;((K -.H-=-&-=<+;.HMJ(+-.FJH.<JM.(̂

a=# ;̀((K#HMK UH.JF&4HMW=gHM,S=M 6JE(E.=(M&C+=WG=\+;=M,T=;;&X=+ 4GJM,

&&乳腺囊性增生症#是乳房腺体生理性增生与复

旧不全所导致的#乳腺正常结构紊乱的一种疾病#病

理特征为乳腺小叶,小导管及末端导管上皮增生,管

腔扩张而形成囊肿#并伴有乳腺结构不良病变'% ?!(

#

发病人群多为 !9 e#9 岁妇女'7(

) 本病虽为良性病

变#但也存在癌变风险'# ?9(

) 此病患者症见乳房非

周期性疼痛#痛点定位明确#痛点后方可触及边界欠

清的弥漫性增厚感肿块#并伴有精神紧张,焦虑抑郁
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等不良情绪'Z(

#给现代女性造成了一定的身心痛

苦'D ?$(

) 乳腺囊性增生症病变部位多分散,弥漫#不

具备手术指征#除非疼痛严重困扰生活或高度可疑

癌变才予以手术切除'8(

) 因此#激素药物是目前西

医治疗乳腺囊性增生症的一线治疗方案#但多项报

道指出#激素类药物不良反应较多#且长期服用会导

致内分泌功能紊乱#临床用药安全性有待提

高'%" ?%%(

)

刘胜教授为海派顾氏外科第五代传人#从事中

医药防治乳腺疾病研究 7" 余载#运用中医药治疗乳

腺疾病及其兼症经验丰富,见解独到) 刘师在海派

顾氏外科历代医家的理论及临床研究基础上#提出

乳癖病证型主要有冲任失调证,肝郁气滞证,肝郁痰

凝证和痰瘀互结证'%!(

#并指出乳腺囊性增生症属痰

瘀互结型乳癖病#气血水失衡是其主要病因#临证中

运用行气活血利水之法治疗乳腺囊性增生症#疗效

显著) 现将刘师运用*气血水+理论治疗乳腺囊性

增生症临床经验整理如下)

LM病之机要

LNLM冲任失调#肝郁脾虚肾亏是其根本病因&首

先#乳房与肝经,脾经,胃经,肾经以及冲任二脉的紧

密联系可从经脉循行中窥探一二) .灵枢经/描述

乳房与经络的关系%*足阳明胃经#行贯乳中&足太

阴脾经#络胃上膈#布于胸中&足厥阴肝经上膈#布胸

胁绕乳头而行&足少阴肾经#上贯肝膈而与乳联&冲

任二脉起于胸中#任脉循腹里#上关元至胸中&冲脉

挟脐上行#至胸中而散'%7(

)+ .外科正宗/亦云%*夫

乳病者#乳房阳明胃经所司#乳头厥阴肝经所

属'%#(

)+其次#冲任二脉和肝脾肾三脏与乳房的生理

功能及病理变化有密切关系) .圣济总录/指出%

*盖妇人冲任#为经脉之海#上为乳汁#下为月事)+

冲任二脉的气血充盈状态直接决定了乳房和胞宫能

否正常发挥其生理功能'%9(

) 肝藏血#肾藏精#精血

同源#精化气#肾气足则天癸充#冲任脉盛#故叶天士

认为肝肾为八脉之本#尤其与冲任二脉联系密

切'%Z(

#并在.临证指南医案/中提出*八脉隶乎肝

肾+之说#脾为后天之本#气血生化之源#冲任二脉

多依赖脾胃二脏所化生气血的濡养)

中医学古籍中记载*乳癖+的病症类型与乳腺

囊性增生症尤为相似) .外科正宗/云%*乳癖乃乳

肿结核#形如丸卵#或坠垂作痛#或不作痛#皮色不

变#其核随喜怒消长'%#(

)+详细描述了乳癖患者乳房

肿块的位置,形态,质地,疼痛性质以及肿块变化规

律等) 清代余听鸿.外证医案汇编/记载%*乳症#皆

云肝脾郁结#则为癖核'%D(

)+ .疡医大全/亦指出%

*乳癖#多由思虑伤脾#恼怒伤肝#郁结而成'%$(

)+刘

师通过临床观察#发现乳腺囊性增生症患者心思多

细腻#遇事易忧易怒#多数伴有腰酸乏力,月经不调#

此为*肝肾怯弱不固#八脉咸失职司+所导致#肾精

不足#肝失疏泄#以致精血亏损#八脉失养#冲任失调

尤甚'%8(

) 肾气不充#肝气郁结#上乘脾土#脾失健

运#痰湿困脾#则气血生化乏源#冲任二脉失于气血

之濡养#故*冲任不和#或风邪所客则气壅不散#结

聚乳间#或硬或肿#疼痛有核+) 由此可见#冲任失

调,肝郁脾虚肾亏是乳腺囊性增生症的根本原因)

LN?M气不畅#血不利#水不行乃主要病机&冲任二

脉和肝脾肾三脏与气血水三者联系密切) 人体水液

代谢赖于肾的气化作用#气机升降及血液输布运行

赖于肝的疏泄及藏血功能#气血源于脾胃中水谷精

微的生化#冲任二脉则对阴阳两经之气血具有整体

调节作用#可见气血水从生成,输布到排泄这一代谢

过程#都由冲任二脉和肝脾肾三脏主导) 而气,血,

水三者生理物质正常状态下又相互影响,互为载体)

*气为血之帅#血为气之母+

'!"(

#血水同源#*水为血

之倡#气行则水行#水行则血行+

'!%(

#血与水液融合

形成血脉#上行为乳#下行为经'!!(

) 故气血水若有

一者失司则定会累及其余二者)

女性在感受外邪或七情六淫内伤后出现肾精亏

虚#肾气不固#气化失司#水液代谢异常#水停血瘀不

能载气&精血同源#肾精不足则肝血不旺#肝失濡养#

肝不藏血#疏泄无常#气血停滞#水液停聚化为痰饮#

血液阻塞积为瘀血&肝之疏泄无度#肝气乘脾#则脾

胃升降失常#肾精亏虚#则肾阳不足#脾阳不振#运化

失司#气血乏源#水饮停滞#久生痰瘀) 由此循环往

复#愈久愈烈#痰湿,瘀血等病理产物长期堆积于乳

络中#形成癖核'!7(

) 因此刘师认为#气不畅,血不

利,水不行是乳腺囊性增生症的主要病机)

?M考镜源流

*气血水+理论源于张仲景.金匮要略/中对水

气病的论述) .金匮要略$水气病脉证并治/记载%

$"9D%$
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*无水虚胀者#为气)+水气病轻者水搏于气而聚#病

位在气分) *气强则为水+#重者在水分#为水气病

的主要病理阶段#包括风水,皮水,正水,石水及黄

汗) *血不利则为水+*血分者#因血而病水也#水分

者#水病而及血也+#指出水与血相互联系#水病及

血#血病发于水病#故水分位于气分和血分之中#是

整个疾病转归的中间阶段'!#(

) 水气病也可直中血

分#再由经血不利而诱发水肿'!9(

)

后世医家在张仲景提出的水气病辨治思路的基

础上又进行了整理与补充) 清代医家黄元御在.金

匮悬解/中提出%*水病非一#随处异名#约而言之#

气分血分尽之矣)+何梦瑶在.医碥/中记载%*气血

水者#病常相因#有先病气滞而后血结者#有病血结

而后气滞者#有先病水肿而血随败者#有先病血结而

水随蓄者'!Z(

)+以上观点指出#水气病与气血关系密

切#气,血,水三者发病时可相互累及) 吴鞠通在

.温病条辨/中言%*治水者不求之水之所以治#而但

曰治水#吾未见其能治也) 盖善治水者#不治水而治

气11故善治血者#不求之有形之血#而求之无形之

气'!D(

)+强调血病会转化为水病#但究其根本是气病

所致) 唐容川在.血证论/中提出*水病而不离乎

血#血病而不离乎水+ *水病则累血+ *血积既久#亦

能化为痰水+ *瘀血化水#亦发水肿#是血瘀而兼水

也+

'!%(

#详细阐述了血与水的密切联系以及疾病传

变规律) 由此#逐渐形成较为完整的*气血水+理

论)

EM辨治遣药

.素问$汤液醪醴论/云%*平治于权衡#去宛陈

芕#微动四极#温衣#缪刺其处#以复其形) 开鬼门#

洁净府#精以时服#五阳已布#疏涤五脏#故精自生#

形自盛#骨肉相保#巨气乃平)+保持气机平衡#五脏

调和#乃治病之本#在此基础上开化水饮,清除瘀积

以治其标'!$(

) 故刘师强调#在治疗乳腺囊性增生症

时应气血水同治#调气为本#活血利水为标#如此标

本兼顾#事半功倍)

ENLM治血先治气&气行则血行&.景岳全书/云%

*水气本为同类#故治水者当兼理气11气行则血

行#气止则血止)+故刘师认为治气为本#活血利水

为标#活血利水必先要治气#才能打破气血水三方胶

着的恶性循环局面) 气机失调源于气虚,气郁#气虚

则血行乏力#气郁则血随气滞#久致痰瘀'!8(

) 若气

滞则行气降气#配以活血化痰之品#推动水饮瘀血排

出体外&气虚则温阳化气#补气助阳#因*血气者喜

温而恶寒#寒则泣不能流#温则消而去之#是故气之

所并为血虚#血之所并为气虚+#又因痰饮水湿均为

阴邪#得阳乃化#得温则行#*病痰饮者#当以温药和

之+#温药可助阳化气利水活血#临证中常合用三子

养亲汤治疗乳腺囊性增生症) 三子养亲汤出自.韩

氏医通/#原治老年人中气不足#脾失健运#水谷精

微化为痰饮#痰壅气滞#肺失肃降#出现食少痰多#咳

嗽气逆等症状'7"(

) 方中*三子+均为治气治痰之品#

但各有所长#白芥子温阳化气#消皮里膜外之痰&紫

苏子降气化痰#气降则痰豁&莱菔子行气导滞#气行

则痰行) 全方消补得宜#痰核自消) 若遇阳气虚之

甚者#常加黄芪补气助阳)

EN?M治水即治血&治血即治水&.血证论/载%*须

知痰水之壅#由疲血使然#但去瘀血#则痰水自消)+

刘师指出#瘀血与痰水异流同源#瘀水交结#聚于乳

络久生痰核#活血则乳络通#利水则痰核散'7%(

#故活

血与利水定要并举) 桂枝茯苓丸乃为气血同治之要

方#正如.金匮玉函经二注/中所言%*桂枝,桃仁,丹

皮,芍药能去恶血&茯苓亦利腰脐间血#即是破血)

然有散有缓,有收有渗,结者散以桂枝之辛&肝藏血#

血蓄者肝急#缓以桃仁,丹皮之甘&阴气之发动者#收

以芍药之酸&恶血既破#佐以茯苓等之淡渗#利而行

之'7!(

)+方中桂枝为君温通阳气#化气利水&茯苓为

臣健脾行气#利水渗湿&桃仁活血化瘀&牡丹皮散血

行瘀#清退瘀久所化之热&芍药祛瘀血#生新血) 整

方活血化瘀#温阳利水#利因瘀而致之水肿#且利水

又可促进瘀血的消散'77(

)

OM验案举隅

陈某#女#97 岁#!"!7 年 9 月 Z 日首诊#发病节

气为立夏) 主诉%双乳反复疼痛 ! 个月余) 现病史%

患者于 ! 个月前出现双乳疼痛#近日在当地医院行

乳腺彩超检查提示%双乳小叶增生#双乳多发囊性结

节! 2̀?>*64 ! 级") 乳腺增强核磁共振检查提

示%双乳小叶增生#双乳多发囊肿 ! 2̀?>*64 !

级") 钼靶提示%双乳不均质致密影#可见小点状钙

化灶! 2̀?>*64 ! 级") 现为求中医药治疗来诊)

舌脉象%脉沉滑细小弦#苔薄腻质胖边有齿痕) 刻

$%9D%$
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诊%双乳时有疼痛#经前痛甚#平素怕冷#痛经#二便

调#夜寐安) 专科检查%双乳对称#无橘皮征#双乳头

无凹陷#无溢液#左乳 /̀区 ! 点位触及 !)" E<k

%)$ E<结节#质中软#光滑活动#无皮粘#触痛明显#

右乳 *̀ 区 %" 点位触及 %)" E<k%)9 E<结节#质中

软#光滑活动#无皮粘#触痛明显#两乳各象限触及散

在片块条索状增生性结节#两腋下未及明显异常肿

大淋巴结) 中医诊断%乳癖病#冲任失调证#痰瘀互

结证) 西医诊断%乳腺囊性增生症) 治则治法%调摄

冲任#化痰散结#祛瘀止痛) 方药%柴胡 8 ,#香附

8 ,#郁金 8 ,#海藻 %9 ,#莪术 %9 ,#三棱 %! ,#延胡索

%! ,#浙贝母 %! ,#牡蛎 7" ,#川楝子 8 ,#八月札

%9 ,#桂枝 Z ,#茯苓 7" ,#牡丹皮 8 ,#桃仁 8 ,#莱菔

子 8 ,#白芥子 8 ,#紫苏子 8 ,) 共 %# 剂#每日 % 剂#

水煎两次#每日分两次饭后 7" <=M温服)

!"!7 年 9 月 !" 日二诊%诊时节气为小满) 舌

脉象%脉沉滑细#苔薄白质胖#边有齿痕) 刻诊%经前

乳房疼痛减轻#右乳触痛明显#怕冷) 方药%原方去

海藻#加制南星 %9 ,#鹿角片 Z ,) 共 %# 剂#每日 %

剂#水煎两次#每日分两次饭后 7" <=M温服)

!"!7 年 %% 月 %8 日三诊%诊时节气为立冬) 舌

脉象%脉沉滑细#苔薄少质胖边有齿痕#刻诊%经前乳

房疼痛除#左乳触痛仍有#怕冷) 方药%原方加黄芪

7" ,) 共 %# 剂#每日 % 剂#水煎两次#每日分两次饭

后 7" <=M温服)

后随访 7 个月#患者经前双乳痛除#无反复#怕

冷好转)

按语%.素问$上古天真论/云%*女子11七

七#任脉虚#太冲脉衰少#天癸竭)+患者为 97 岁中

老年女性#本就处于冲任失调,五脏失养的阶段#乳

腺生理结构与生理功能也随之退化#出现经前乳痛

的乳癖病症状#平素怕冷#舌质胖边有齿痕#苔薄腻#

此为冲任失调导致的阳气不足,气滞血瘀,痰湿内阻

之象) 综上#辨证为冲任失调伴痰瘀互结之证) 故

治以温通阳气#调摄冲任#行气利水#活血祛瘀) 首

诊以三子养亲汤合桂枝茯苓丸为主方#治以行气化

痰#活血利水#加柴胡,香附,郁金疏肝解郁#理气止

痛&海藻,浙贝母,牡蛎化痰利水#软坚散结&莪术,三

棱破血行气#消积止痛&延胡索活血行气#散瘀止痛&

川楝子,八月札疏肝理气#活血止痛) 二诊时患者因

仍有怕冷#加用鹿角以温通阳气&三诊时怕冷减而未

除#故加黄芪补气升阳#益卫固表) 整个诊疗过程以

行气活血利水治标#补气升阳固本#患者乳痛之急症

消除后未见复发#且怕冷较前好转)

FM结语

*气血水+理论强调人体生命活动中的气,血,

水三者相互依存,相互转化的关系) 刘师提出乳腺

囊性增生症属乳癖病之痰瘀互结证#涉及气滞血瘀,

水饮痰湿等多种病理因素#通过*气血水+理论可以

辨识病因病机#把握疾病的演变过程) 临证思路以

温阳行气化痰,活血祛瘀消癖为主#兼顾利水渗湿,

温通经脉#调节机体气血津液运行#从而达到改善症

状的目的) 同时#针对患者的具体病情#兼顾调补冲

任#疏肝健脾益肾#以达治病求本的效果)
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