
北京中医药 2024 年 1 月第 43 卷第 1  期     Beijing Journal of Traditional Chinese Medicine，  January，   2024，  Vol. 43，  No. 1

乳腺癌中西医结合诊疗指南

中国中西医结合学会，中华中医药学会，中华医学会

卢雯平 1 王笑民 2 马 飞 3

（1.  中国中医科学院广安门医院，北京 100053； 2.  首都医科大学附属北京中医医院，北京 100010； 3.  中国医学

科学院肿瘤医院，北京 100000）

【摘要】我国乳腺癌每年新发病例位居女性恶性肿瘤新发病例的首位。本指南工作组在遵循循证医学原则的基础上，结

合近年的临床实践总结，参考国内外最新发表的相关指南与专家共识，客观评价乳腺癌中西医结合诊治证据，广泛征求中

医学、临床医学、临床流行病学等多学科专家的意见，最终形成本指南，旨在为中西医结合诊治乳腺癌的临床实践提供

参考。
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最新癌症统计数据显示，我国乳腺癌每年新

发病例约 41. 6万，死亡人数为 11. 7万人，位居女

性恶性肿瘤新发病例首位，严重危害女性生命健

康。随着乳腺癌治疗药物的更新和基于分子分型

的精准诊疗模式的建立，乳腺癌综合诊疗水平逐

年提升，但全球乳腺癌患者死亡病例居高不下［1］。

传统中医药与乳腺癌精准医疗结合的分型-分阶段

治疗可以发挥中西医各自优势，在提高患者生活

质量、增加疗效中发挥重要作用。

《乳腺癌中西医结合诊疗指南》参照了国际国

内最新的临床实践指南制订方法，通过梳理检索

中医治疗乳腺癌文献和现代研究成果，基于循证

医学证据，经过中西医乳腺肿瘤专家广泛多次论

证而形成。旨在规范乳腺癌的中西医结合的诊断、

治疗，为临床医师提供中西医结合的标准化处理

策略与方法，全面提高中西医结合治疗乳腺癌的

临床疗效和科研水平，促进与国际学术发展接轨。

本指南 2022 年 5 月 26 日在国际实践指南平台

登记（注册号 IPGRP-2022 CN288）。指南制定初期

通过问卷调查、专家深度访谈以及专家共识会议

的形式，构建主要临床问题，采用GRADE方法对

证据体进行汇总和质量评价，将证据体分为高

（A）、中 （B）、低 （C）、极低 （D） 4 个等级。基

于专家意见，采用德尔菲法达成共识，形成推荐

强度。若无法进行GRADE证据评价、但专家认可

度≥75%的条款综合推荐等级为弱推荐。纳入证据

均为发表在核心期刊或 Science Citation Index 上的

随机对照研究和Meta分析。主要参与单位共70家，

专家组成员来自北京、上海、广东、浙江、山东、

内蒙古、湖北、河北等多地区，涉及中医肿瘤内

科、西医肿瘤内科、肿瘤外科、放疗科、循证医

学、药学、方法学等多领域专家，共103人。

由于受地域、民族、种族、环境、生活习惯

的影响，在临床应用过程中，应充分结合临床实

际情况而定。

1 适用范围和说明 
本指南可应用于浸润性乳腺癌的全程管理。

适用于各级医院肿瘤科专业的中医（中西医结合）

执业医师及经过中医培训的西医临床执业医师，

相关的护理人员和药师也可参考。
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2 乳腺癌的诊断和鉴别诊断 
2. 1　西医诊断思路　

乳腺癌的诊断及分期按照《乳腺癌诊疗指南

（2022） 》［2］ 《NCCN Guidelines Version 3. 2022 
Breast Cancer》［3］和《AJCC 癌症分期手册 2018》［4］

制定。通过临床表现、体格检查、影像学检查、

组织病理学相结合进行乳腺癌诊断和鉴别诊断。

乳腺癌常见的症状和体征有乳房肿块，大多数乳

腺癌为无痛性肿块，质硬不规则；乳房皮肤改变

常表现为“酒窝征”“橘皮征”，乳头乳晕区皮肤

糜烂、结痂或脱屑，乳头的变化如乳头内陷、乳

头溢液等。乳腺的影像学检查主要包括乳腺X线检

查、乳腺超声以及乳腺MRI等。对临床怀疑恶性，

或乳腺影像报告和数据系统（BI-RADS） 4类以上

的病变应进行病理活检，推荐影像引导的空芯针

穿刺活检。对病理活检诊断与临床诊断不相符的

病例应密切随访，或手术切除肿物进行活检，以

排除乳腺癌的可能。

炎性乳腺癌需与乳腺炎症性病变相鉴别，乳

腺炎发病相对较快，典型者有“红、肿、热、痛”

等症状，炎性乳腺癌的特征是乳腺皮肤弥漫红肿

和水肿 （橘皮），累及乳腺皮肤 1/3 或更多，皮肤

的改变归因于淋巴水肿，是由皮肤淋巴管内瘤栓

引起的，但很少疼痛。有时二者临床不易区分，

需病理活检进行鉴别。

2. 2　中西医结合诊断思路　

西医辨病，根据乳腺癌的西医诊断标准进行

诊断，结合中医辨证，通过望、闻、问、切四诊，

采用八纲辨证、脏腑辨证，辨明邪正盛衰，明确

中医辨证分型。病证结合、中西医结合以提高临

床疗效。

3 早期乳腺癌预后预测评估 
乳腺癌复发转移风险的评估，除与年龄、肿

瘤的大小、淋巴结转移、组织分级、激素受体、

HER-2 表达传统因素有关外，多基因检测工具为

早期乳腺癌重要的预后预测工具。多基因检测预

后预测工具目前主要有 5 个：21 基因 （Oncotype 
Dx®）、 70 基 因 （MammaPrint）、 50 基 因

（PAM50）、 12 基因 （EndoPredict）、乳腺癌指数

（BCI）。主要针对ER+/PR+、HER-2阴性早期乳腺

癌人群，但对于预测哪些患者可以从内分泌延长

获益，哪些患者可以豁免化疗，主要是 Oncotype 
Dx®和 MammaPrint。MammaPrint 主要用于指导激

素受体阳性、HER-2 阴性、区域淋巴结 0~3 枚阳

性、临床判断为高危的乳腺癌患者的辅助化疗决

策：>50 岁 MammaPrint 低危，临床高危患者可免

化疗；≤50岁患者应权衡利弊，不放弃化疗。

4 西医治疗方法 
4. 1　新诊断乳腺癌的治疗　

新诊断乳腺癌需依据患者的临床分期和分子

分型并结合患者身体耐受性给予相应的治疗选择，

治疗方法包括手术、放疗、化疗、内分泌治疗、

靶向治疗、免疫等。

4. 1. 1　手术：乳腺癌手术范围包括乳腺和腋窝淋

巴结两部分。乳腺处理有保乳手术和全乳切除。

腋窝淋巴结处理是浸润性乳腺癌标准手术中的一

部分，有前哨淋巴结活检（SLNB）和腋窝淋巴结

清扫两种形式。目前的乳房切除术已由改良根治

术发展为保留皮肤的乳房切除+乳腺重建手术，正

常情况下，乳房再造不影响术后化疗的进行，也

不会对放疗效果产生明显影响。

手术时机应综合考虑肿瘤的临床分期和患者

的身体状况。对临床分期如 0、 Ⅰ 、 Ⅱ 期及

T3N1M0患者可选择进行初始手术；对于局部晚期

（AJCC III期，T3N1M0除外）需先行新辅助治疗降

期后再手术。对于强烈要求保乳、保腋窝但未达

到条件（IIA-IIB及T3N1M0）的患者，也可先给予

新辅助治疗降期，而后再行保乳手术；具有一定

肿瘤负荷的 HER-2 阳性和三阴性乳腺癌，若满足

临床淋巴结阳性或肿瘤>2 cm 者（优选人群），因

新辅助治疗达到病理完全缓解（pCR）患者的预后

优于未达到 pCR 者，并可利用新辅助治疗的疗效

信息指导术后辅助治疗，故临床可先行新辅助治

疗后再进行手术。

4. 1. 2　放疗：

（1） 放疗适应证：原则上所有保乳术后的患

者均应接受放疗（对年龄>70岁、乳腺肿瘤≤2 cm、

无淋巴结转移、ER阳性、能接受规范内分泌治疗

的女性患者，可以考虑免放疗）；原发肿瘤>5 cm、

肿瘤侵及乳房皮肤、胸壁，或有腋窝淋巴结转移

的患者应接受放疗。

（2） 照射剂量及分割方式：乳腺常规分割照

射剂量为 50Gy/2Gy/25f，近年来临床采用中等分割

40Gy/15f或 42. 5Gy/16f越来越多，已成为乳腺癌放

疗剂量的新标准。瘤床补量可序贯于全乳放疗后，

在有经验的单位，可以考虑瘤床同步加量照射。

只照射瘤床的部分乳房照射适合于低危患者，技

术有术中放疗、近距离插植或外照射进行。
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（3）放疗时序：术后放疗分 2种，无需进行术

后化疗的患者若需放疗，建议在术后 4~8 周内进

行。若需接受术后辅助化疗，于末次化疗后 2～4
周内开始放疗。

（4） 放疗合并用药：内分泌治疗可与放疗同

时进行。若需合并 CDK4/6抑制剂治疗，或需进行

卡培他滨或奥拉帕利的强化治疗，均推荐在放疗

后进行。

接受曲妥珠单抗治疗的患者需保证心功能正

常，左心室射血分数（LVEF） >50%，可与放疗同

步进行，但需谨慎考虑内乳照射适应证。另外，

左侧乳腺癌患者应尽可能采用三维治疗技术，以

减少心脏照射体积。

（5） 局部区域复发后的放射治疗：胸壁单个

肿瘤复发，原则上手术切除肿瘤后进行放射治疗；

若手术无法切除，应先进行放射治疗。

4. 1. 3　全身治疗：全身治疗的方案要对患者基本

情况和肿瘤特点综合分析。要基于不同乳腺癌分

子亚型来决定。全身治疗包括化疗、内分泌治疗、

靶向治疗、免疫治疗等。化疗是基石，其适用人

群的选择除了考虑分子分型外，还要考虑肿瘤大

小、淋巴结转移情况、组织学分级和 Ki-67 表达

等，激素受体（HR）阳性，HER-2阴性患者还可

结合 21 基因检测等来进一步筛选。化疗方案选择

包括①以蒽环类为主的方案，如AC （多柔比星/环
磷酰胺），EC （表柔比星/环磷酰胺）。②蒽环类与

紫杉类联合方案，例如 TAC （T：多西他赛）。③
蒽环类与紫杉类序贯方案，例如 AC→紫杉醇（每

周 1次），AC→多西他赛（每 3周 1次），剂量密集

型 AC 续贯紫杉醇（每 2周 1次，或每周 1次）。④
不含蒽环类的联合化疗方案：TC方案（多西他赛/
环磷酰胺 4 或 6 个疗程），适用于有一定复发风险

的患者。⑤卡培他滨的强化治疗方案 （联合或序

贯）可考虑在三阴性乳腺癌中使用。

HR阳性患者是内分泌治疗的适应人群，内分

泌治疗的药物包括他莫昔芬和芳香化酶抑制剂，

绝经前的患者还可与卵巢功能抑制剂（OFS）联合

应用，高危患者需合并 CDK4/6 抑制剂阿贝西利，

内分泌药物的选择和使用时长要综合考虑患者的

复发风险和耐受性等因素。

HER-2 阳性乳腺癌辅助 （新辅助） 治疗以抗 
HER-2 靶向药物联合化疗，无淋巴结转移以曲妥

珠 单 抗 加 化 疗 ， 方 案 有 PH， TCH， EC-TH，

TCbH；若有淋巴结转移，以曲妥珠单抗 （H） 加

帕妥珠单抗 （P） 联合双靶加化疗，方案有 EC-
THP、TCbHP，HER-2阳性的新辅助治疗推荐双靶

加化疗，TCbHP、EC-THP；若新辅助治疗未达到

PCR，术后辅助治疗可予抗体偶联药物（ADC）恩

美曲妥珠单抗（TDM-1）治疗 1年；对于高危患者

可再以小分子酪氨酸激酶抑制剂（TKI）奈拉替尼

延长治疗1年。

三阴性乳腺癌以化疗为主，若 PD-L1 表达阳

性推荐使用帕博利珠单抗，BACA1/2 胚系突变可

用奥拉帕利。

4. 2 复发转移性乳腺癌治疗

4. 2. 1 HR阳性、HER-2阴性复发转移性乳腺癌：

即便存在内脏转移及内脏危象，内分泌治疗仍然

是优选方案。HR阳性晚期乳腺癌内分泌解救治疗

方案的制订需要根据既往内分泌用药的情况，一

线推荐芳香化酶抑制剂或氟维司群±卵巢功能抑制

联合阿贝西利或哌柏西利，二线可予依维莫司合

并依西美坦或氟维司群±卵巢功能抑制，或依维莫

司+他莫昔芬；还可进行PIK3CA基因和BRCA基因

检测，若有突变可给予 Alpelisib+氟维司群或奥拉

帕利治疗。

4. 2. 2 HER-2 阳性复发转移性乳腺癌解救治疗：

持续的抗 HER-2治疗是 HER-2阳性晚期乳腺癌重

要的治疗原则。即使转移灶转阴，不排除继续谨

慎使用抗 HER-2 治疗并监测疗效。未使用过曲妥

珠单抗，或符合再使用条件（辅助治疗结束>1 年

复发），应首选曲妥珠单抗±帕妥珠单抗+紫杉类化

疗方案、曲妥珠单抗±吡咯替尼+多西他赛方案，

若曲妥珠单抗耐药，推荐恩美曲妥珠单抗 （T-
DM1）；吡咯替尼/奈拉替尼联合卡培他滨，后线可

选择 ADC 药物德曲妥珠单抗 T-DXD；另外还可更

换化疗药物，如吉西他滨、长春瑞滨与靶向药物

结合，均可作为晚期HER-2阳性解救治疗的选择。

对于脑转移的患者应局部手术、放疗与全身治疗

相 结 合 ， 全 身 治 疗 可 选 小 分 子 TKI 方 案 如

tucatinib+曲妥珠单抗+卡培他滨、吡咯替尼/拉帕替

尼+卡培他滨，以及ADC药物T-DXD。

4. 2. 3 三阴性复发转移性乳腺癌：治疗以化疗为

主，方案包括单药序贯化疗或联合化疗，既往蒽

环类药物治疗失败患者通常首选紫杉类药物 （白

蛋白紫杉醇、多西他赛、紫杉醇）；对蒽环类和紫

杉类药物治疗失败的患者，尚无标准化疗药物。

卡培他滨、长春瑞滨、吉西他滨、铂类、艾立布

林等均可根据情况选用。解救治疗方案选择还有
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ADC类药物戈沙妥珠单抗（SG）、对于PD-L1表达

阳性CPS评分≥10的患者，可用白蛋白紫杉醇或吉

西他滨联合卡铂+PD-1 抑制剂，对于 BRCA1/2 存

在胚系突变，可用奥拉帕利，对于 HER-2 低表达

（IHC HER-2 1+或 HER-2 2+） 晚期转移性三阴性

乳腺癌可选用含T-DXd。
5 中西医结合治疗

中医药有助于减轻放疗、化疗、内分泌等治

疗的不良反应，调节患者免疫功能和体质状况，

改善癌症相关症状和生活质量，延长生存期，可

以作为乳腺癌治疗的重要辅助手段。分型施治随

着西医精准医学应运而生，是本指南首次明确提

出的新概念，虽亦有一些循证医学研究，但仍处

于起步阶段［5］。

5. 1　急病阶段中医管理　

急病阶段是指乳腺癌诊断后需行手术、化疗、

放疗等治疗的阶段，中医药可作为辅助治疗手段

以减轻不良反应，扶助正气。

5. 1. 1 手术相关并发症的中医管理：乳腺癌术后

常见的并发症有皮下积液、伤口难愈、上肢淋巴

水肿等。

（1） 乳腺癌术后皮下积液：多发生于皮瓣下

及腋窝，发生率 6%~42%。易延迟伤口愈合，且易

造成局部感染和皮瓣坏死，严重影响患者术后康

复过程。目前现代医学治疗皮下积液的方法主要

有低位放置引流条、引流管或负压引流，加压包

扎和肩关节制动等。中医认为乳腺癌术后脉络损

伤，津液流溢于脉道之外，停留在肌肉、皮肤之

间隙，则发为皮下积液。

推荐意见：乳腺癌术后皮下积液可口服中药

干预。治法：益气健脾、活血利水；方剂：防己

茯苓汤加减［6］（黄芪 30 g，汉防己 9 g，茯苓 30 g，
桂枝 9 g，甘草 6 g）（证据等级：C级，推荐强度：

强推荐）。

（2） 乳腺癌术后伤口难愈：乳腺癌术后伤口

难愈也是乳腺癌术后常见并发症之一，影响患者

术后的功能恢复及术后放化疗的正常进行，中医

认为乳腺癌术后气血不足，脉络损伤，易感外邪，

瘀血内停，阻遏气机，局部失于濡养。

推荐意见：乳腺癌术后伤口难愈可口服中药

或外用中成药干预。治法：益气扶正、活血化瘀；

方剂：当归补血汤加减 （黄芪 30 g，当归 12 g）
（证据等级：C 级，推荐强度：强推荐）；中成药：

生肌玉红膏 （轻粉、紫草、当归、血竭、甘草、

白芷、白蜡等）、京万红软膏 （地榆、黄柏、栀

子、紫草、大黄、金银花、冰片、红花等）（证据

等级：C级，推荐强度：强推荐）。

（3） 乳腺癌术后上肢淋巴水肿：乳腺癌患者

术后上肢淋巴水肿，与手术及放疗后组织瘢痕或

纤维化形成有关，西医治疗可采用淋巴静脉吻合

的显微淋巴回流重建手术，将淋巴液直接引流入

静脉系统，从而绕过阻塞的淋巴管；也可手法引

流、弹力绷带、机械压力等物理疗法治疗。中医

认为乳腺癌术后脉络损伤，气虚瘀血水饮内停，

治疗应以益气活血、利水消肿为法。

推荐意见：乳腺癌术后上肢淋巴水肿可口服

或外用中药干预。治法：益气活血、利水消肿；

方剂：防己黄芪汤加减（防己 15 g，黄芪 30 g，白

术 12 g，甘草 6 g，生姜 6 g，大枣 2 枚）或黄芪桂

枝五物汤加减 （黄芪 30 g，桂枝 10 g，白芍 10 g，
生姜 6 g，大枣 2枚）（证据等级：C级，推荐强度：

强推荐）；中药外敷：黄芩 40 g，黄柏 40 g，黄连

40 g，大黄 40 g，芒硝 100 g （证据等级：C级，推

荐强度：强推荐）。

5. 1. 2　乳腺癌化疗相关不良反应的中医管理：　

（1） 消化道反应：是化疗最常见不良反应之

一，发生率 80%~90%，恶心呕吐可能造成代谢紊

乱、营养失调，导致化疗中断，西医常采取止吐、

保护胃黏膜等治疗，主要药物有 5-羟色胺 3 （5-
HT3）受体拮抗剂如昂丹司琼、格拉司琼等，也可

合并异丙嗪、苯海拉明、地塞米松；化疗相关恶

心呕吐属于中医学呕吐范畴，现代中医多数认同

“药毒入体，损伤脾胃”的观点，治疗上常以药物

及中医适宜技术调畅中焦气机、健脾和胃降逆

为主。

推荐意见：乳腺癌化疗恶心呕吐等消化道不

良反应可口服中药干预。治法：益气和胃、降逆

化痰；方剂：旋覆代赭汤加减［7］（旋覆花 10 g，代

赭石 30 g，制半夏 10 g，炙甘草 6 g，生姜 3片，大

枣6枚）（证据等级：C级，推荐强度：强推荐）。

（2） 骨髓抑制：是化疗药物最常见和较严重

的不良反应之一，引起白细胞、血小板或红细胞

下降，可单独或同时出现，严重者会导致化疗药

物减量甚至中断。西医常采用粒细胞集落刺激因

子（G-CSF）、促红细胞生成素（EPO）、重组人白

介素-11 （rhIL-11）、血小板生成素（TPO）、输血

等治疗骨髓抑制，中医认为肾主骨生髓，为先天

之本，脾为后天之本，气血生化之源，有形之血
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不能自生，生于无形之气，以健脾益肾为治则，

改善化疗后骨髓抑制不良反应。

推荐意见 1：乳腺癌化疗期间可口服中药汤剂

干预骨髓抑制。治法：益气补血、健脾化痰、益

肾填精；方剂：八珍汤加减［8］（党参 20 g，生黄芪

30 g，白术 10 g，茯苓 12 g，熟地黄 30 g，白芍 30 
g，当归 12 g，地榆 12 g，菟丝子 30 g，炙甘草 6 g）
或六君子汤加减［9］（党参 30 g、白术 15 g，女贞子 
12 g，茯苓 12 g，薏苡仁 30 g，黄芪 30 g，炙甘草

9 g，红枣 30 g，石斛 12 g，制半夏 10 g，山药 30 
g，炒麦芽 12 g，炒谷芽 12 g） 或加味龟鹿二仙汤

加减 （龟甲 50 g，鹿角胶 15 g，阿胶 9 g，枸杞子

15 g，沙参 15 g，西洋参 15 g，或红参 15 g）（证据

等级：C级，推荐强度：强推荐）。

推荐意见 2：乳腺癌化疗期间，可口服贞芪扶

正颗粒、复方皂矾丸、芪胶升白胶囊、地榆升白

片、艾愈胶囊、生血宝颗粒防治骨髓抑制［10-13］

（证据等级：C级，推荐强度：强推荐）。

（3） 心脏毒性：乳腺癌治疗中最常用的化疗

药蒽环类、紫杉类以及抗 HER-2 的靶向药曲妥珠

单抗均有不同程度的心脏毒性，严重者可引起心

力衰竭。蒽环类药物可能导致长期心脏毒性，靶

向药物，尤其是曲妥珠单抗，相关心脏毒性停止

治疗后可逆转，出现心功能异常应立即停用相关

治疗药物。目前研究显示血管紧张素转换酶抑制

剂（ACEI）、血管紧张素受体拮抗剂（ARB）、β受

体阻滞剂、曲美他嗪、右丙亚胺等可能对心肌损

害具有保护作用，可改善心室重构及心肌缺血，

降低心力衰竭及心血管不良事件的发生风险［14］。

中医认为化疗 （靶向治疗） 引发心脏毒性的临床

表现属中医学“心悸”范畴，临床常使用益气养

阴清热、宁心安神，或佐以活血化瘀、化痰利水

中药治疗。

推荐意见：乳腺癌化疗 （靶向） 治疗时可口

服中药及中成药干预。治法：益气滋阴、活血养

心；方剂：生脉散加减（人参 9 g，麦冬 9 g，五味

子 6 g） 或炙甘草汤加减 （炙甘草 15 g，生地黄

15 g，生姜 10 g，桂枝 10 g，人参 10 g，阿胶 9 g，
麦冬 10 g，火麻仁 10 g，大枣 10 枚）（证据等级：

C 级，推荐强度：强推荐）［15-18］；中成药：复方丹

参滴丸（证据等级：C级，推荐强度：强推荐）。

（4） 脱发：脱发是肿瘤患者化疗最常见的不

良反应之一，可引起患者负面情绪，降低生活质

量；中医学认为“发为血之余”，血是头发生长的

物质基础。而脾胃为气血生化之源，肾主骨生髓，

髓可养脑、化血、生骨。临床通过益气健脾、补

肾治疗化疗后的脱发。

推荐意见：在乳腺癌化疗期间可以口服中药

或头皮外用降温冰帽防治脱发。治法：养血补肾、

益气健脾；方剂：四君子汤联合七宝美髯丹加减

（黄芪 30 g，党参 15 g，炒白术 15 g，茯苓 15 g，制

何首乌 10 g，牛膝 10 g，当归 10 g，枸杞子 10 g，
菟丝子 10 g，补骨脂 10 g）（证据等级：C级，推荐

强度：强推荐）；或使用冰帽［19］（证据等级：C
级，推荐强度：强推荐）。

化疗所致的周围神经损伤可参考相关共识［20］，

本指南不再赘述。

5. 1. 3 乳腺癌放疗相关不良反应的中医管理：放

疗是乳腺癌术后治疗的重要手段，最常见的放疗

相关不良反应为放射性皮肤损伤和放射性肺损伤。

有研究表明，绝大部分接受放疗的患者会出现不

同程度的皮肤损伤，程度较轻时具有自愈性，但

重度的皮肤损伤可能会导致溃疡、坏死等；接受

胸部放疗后 5%～20% 的患者会发生包括急性放射

性肺炎和放射性肺纤维化在内的放射性肺损伤，

目前尚无治疗放射性损伤的特效药。放射性损伤

可类比中医学“疮疡”“咳嗽”“肺痿”等疾病

治疗。

（1） 放射性皮肤损伤：推荐意见：乳腺癌放

疗可以使用中药或中成药外敷防治放射性皮肤损

伤。治法：清热解毒、活血化瘀；方剂：四妙勇

安汤加减［21］（金银花 30 g，玄参 30 g，当归 20 g，
甘草 10 g，冰片 10 g）（证据等级：C 级，推荐强

度：强推荐）；中成药：康复新液（证据等级：D
级，推荐强度：弱推荐）。

（2） 放射性肺炎：推荐意见：乳腺癌放疗可

以使用中药或中成药防治急性放射性肺炎。

①痰热郁肺证：治法：清热解毒、清肺化痰；

中成药：痰热清注射液［22］（黄芩、熊胆粉、山羊

角、金银花、连翘）（证据等级：C级，推荐强度：

强推荐）；②气阴两虚证：治法：益气养阴；方

剂：百合固金汤加减［23］（百合 12 g，麦冬 12 g，熟

地黄 12 g，生地黄 10 g，玄参 9 g，川贝母 9 g，石

斛 12 g，沙参 12 g，天花粉 15 g）（证据等级：C
级，推荐强度：强推荐）；③热毒犯肺证：治法：

清热化痰；方剂：苇茎汤加减 （芦根 30 g，桃仁

9 g，薏苡仁 15 g，冬瓜仁 15 g）（证据等级：D级，

推荐强度：弱推荐）；④肺燥阴亏证：治法：养阴
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清肺；方剂：养阴清肺汤加减（生地黄 10 g，玄参

9 g，薄荷 6 g，川贝母 9 g，牡丹皮 9 g，桔梗 9 g），

或清燥救肺汤加减［生石膏 30 g，亚麻子 15 g，阿

胶 9 g，枇杷叶 10 g，党参（或太子参） 15 g、炒苦

杏仁 9 g］，或沙参麦冬汤加减 （沙参 10 g，麦冬

10 g，玉竹 10 g，桑叶 10 g，扁豆 15 g，天花粉

12 g，生甘草 6 g）（证据等级：D 级，推荐强度：

弱推荐）。

（3） 放射性肺纤维化：推荐意见：乳腺癌放

疗可以口服中药防治放射性肺纤维化。治法：行

气化瘀；方剂：血府逐瘀汤加减（桃仁 10 g，川芎

5 g，红花 9 g，炙甘草 6 g，枳壳 6 g，赤芍 6 g，柴

胡 3 g，桔梗 5 g，当归 9 g，牛膝 9 g）（证据等级：

D级，推荐强度：弱推荐）。

5. 2　早期巩固强化治疗　

早期巩固阶段是指初次诊断的乳腺癌经系统

治疗达到临床完全缓解后，很多患者会继续寻求

中医强化治疗，中医强化治疗是在整体观念的指

导下，辨证论治，治病求本，通过改良“土壤”

微环境，扶助正气，增强免疫力，以达到防止肿

瘤复发及转移的目的。早期巩固强化治疗可与随

访期伴随疾病的中医治疗参照进行。

通过以方测证及专家共识将早期巩固强化治

疗阶段明确为以下2种证型。

（1） 肝气郁结证：主症：精神抑郁或急躁易

怒，口苦或干，乳房或胁肋胀痛。次症：纳差，

善太息，食少，失眠或多梦。舌脉：舌淡，苔薄，

脉弦。治法：疏肝解郁、行气散结。方剂：逍遥

散加减 （柴胡 12 g，当归 12 g，白芍 12 g，薄荷

6 g，茯苓 12 g，白术 12 g，生姜 9 g，炙甘草 6 g）
（证据等级：C级，推荐强度：强推荐）。

（2） 冲任失调证：主症：乳房刺痛固定，腰

膝酸痛，潮热汗出，月经失调。次症：头晕目眩，

急躁易怒，面色晦暗，黄褐斑，大龄未育 （>30
岁），多次流产史（>3 次）。舌脉：舌质淡红或淡

暗，或舌下脉络青紫迂曲，苔薄白或少苔，脉沉

细或弦细或涩。治法：调理冲任、补益肝肾。方

剂：桃红四物汤和六味地黄丸加减（桃仁 12 g，红

花 9 g，生地黄 12 g，赤芍 12 g，川芎 12 g，熟地黄

12 g，山茱萸 12 g，牡丹皮 9 g，山药 12 g，泽泻

15 g，茯苓15 g）。

辨证加减：气滞不舒，胁痛剧者加青皮 9 g、
枳壳 9 g、八月札 9 g、香附 9 g；气郁化火者加牡

丹皮 9 g、绿萼梅 9 g、焦栀子 9 g；血瘀重者加三

棱 6 g、莪术 9 g；潮热甚者加天冬 12 g；失眠、盗

汗、潮热者加百合 12 g、合欢皮 12 g、炒酸枣仁

15 g、麻黄根 30 g等。余毒未尽者可选用白花蛇舌

草、龙葵、白英、半枝莲、山慈菇、全蝎、重楼、

青蒿等解毒祛邪类药物（证据等级：C级，推荐强

度：强推荐）。

早期乳腺癌巩固阶段，中成药可以口服斑蝥

胶囊 （斑蝥、刺五加、半枝莲、黄芪、女贞子、

山茱萸、人参、三棱、莪术、熊胆粉、甘草），槐

耳颗粒（槐耳清膏），西黄胶囊（丸）（人工牛黄、

人工麝香、醋乳香、醋没药），平消胶囊 ［郁金、

仙鹤草、五灵脂、白矾、硝石、干漆（制）、枳壳

（麸炒）、马钱子粉］［24］以改善生存（证据等级：C
级，推荐强度：强推荐）。

5. 3　晚期姑息性治疗　

晚期姑息性治疗是指乳腺癌根治性手术治疗

后出现复发转移或初治即为Ⅳ期。本阶段中医治

疗应注重扶正气、辨局部，以达到改善症状、延

长生存、提高生活质量的目的。若此阶段需合并

西医治疗时，中医干预参考“5. 1急病阶段中医管

理”。通过专家共识将晚期姑息性治疗阶段明确为

以下4种证型。

（1） 气血两虚证：主症：形体消瘦，面色无

华，唇甲色淡，气短乏力，动辄尤甚，头昏心悸，

目眩眼花，动则多汗。次症：口干舌燥，纳呆食

少。舌脉：舌质红或淡，脉细或细弱。治法：补

益气血、理气散结；方剂：香贝养荣汤加减 （白

术 12 g，党参 12 g，茯苓 15 g，陈皮 9 g，熟地黄

12 g，川芎 9 g，当归 9 g，白芍 12 g，浙贝母 10 g，
香附 9 g，桔梗 9 g，甘草 6 g，连翘 12 g，白花蛇舌

草 15 g，枳壳 9 g）（证据等级：C 级，推荐强度：

强推荐）。

（2） 脾肾亏虚证：主症：身体可触及包块，

皮色不变，腰膝酸软，腹中冷痛，形寒肢冷，面

色白。次症：肢体浮肿，关节酸痛，神疲乏力，

久泻久痢，下利清谷/便秘，小便不利/频数。舌

脉：舌淡胖或边有齿痕，舌苔白滑，脉沉细无力。

治法：温阳补血、散寒通滞；方剂：阳和汤加减

（鹿角胶 6 g，蜜麻黄 6 g，肉桂 6 g，白芥子 6 g，山

慈菇 9 g，皂角刺 10 g，黄芪 30 g，白术 12 g，白花

蛇舌草 15 g）（证据等级：C 级，推荐强度：强

推荐）。

（3） 肝郁脾虚证：主症：胁胀作痛，情志抑

郁，腹胀，便溏。次症：胸胁胀满窜痛，善太息，

·· 12
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或急躁易怒，食少，腹胀，便溏不爽，肠鸣矢气，

或腹痛欲便，泻后痛减，或大便溏结不调。舌脉：

舌苔白，脉弦或缓。治法：疏肝健脾、解毒散结；

方剂：逍遥散加减 （柴胡 12 g，当归 12 g，白芍

12 g，薄荷 6 g，茯苓 12 g，白术 12 g，生姜 9 g，
炙甘草 6 g，白花蛇舌草 15 g，半枝莲 15 g，山慈

菇9 g）（证据等级：C级，推荐强度：强推荐）。

（4） 瘀毒互结证：主症：乳房红肿疼痛，肤

色紫暗，或溃破不收，乳头溢液，糜烂溃疡，甚

至发热，胁肋胸部疼痛。次症：口干渴，大便干

结，小便短赤。舌脉：舌绛有瘀斑，苔薄黄或厚

黄，脉涩或弦数或沉弱。治法：行气活血、解毒

化瘀；方剂：西黄胶囊（丸）（乳香 5 g，没药 5 g，
体外牛黄 0. 15 g，黄芪 30 g，牡丹皮 9 g，青皮 9 g，
山慈菇 9 g，皂角刺 10 g，龙葵 15 g，白花蛇舌草

15 g，白英 15 g）（证据等级：C级，推荐强度：强

推荐）。

晚期维持阶段注重辨局部，骨转移可加透骨

草 15 g、鹿衔草 15 g、骨碎补 9 g、桑寄生 15 g；肝

转移可加鳖甲 15 g、预知子 9 g、凌霄花 9 g、鼠妇

6 g、枸杞子 12 g；肺转移可加桔梗 9 g、麦冬 12 g、
五味子 6 g、黄芩 9 g、僵蚕 10 g；脑转移加全蝎

5 g、蜈蚣 5 g、制天南星 9 g、枸杞子 12 g、菊花

9 g；皮下转移破溃可加金银花 15 g、蒲公英 15 g；
淋巴转移者可选用浙贝母 10 g、生龙骨 30 g、生牡

蛎 30 g、海藻 12 g、夏枯草 15 g、猫爪草 30 g 等；

乳房胸胁痛剧者可选用川楝子 9 g、郁金 9 g、青皮

9 g、枳壳 9 g、八月札 9 g、香附 9 g、橘络 9 g；气

郁化火者可加牡丹皮 9 g、绿萼梅 9 g、焦栀子 9 g
（专家认可度≥75%，推荐强度：弱推荐）。

晚期乳腺癌姑息治疗推荐口服中成药华蟾素

胶囊 （片）（干蟾皮提取物）、槐耳颗粒 （槐耳清

膏）、平消胶囊［郁金、马钱子粉、仙鹤草、五灵

脂、白矾、硝石、干漆 （制）、枳壳 （麸炒）］，

静脉给予艾迪注射液［25］（斑蝥、人参、黄芪），参

芪扶正注射液［26］（党参、黄芪、氯化钠），苦参注

射液［27］（苦参、白土苓），以提升患者生存质量、

降低不良反应 （证据等级：C 级，推荐强度：强

推荐）。

5. 4　不同分子分型中医临床施治要点　

乳腺癌是一种高度异质性疾病，不同分子分

型的乳腺癌生物学特性有很大不同，将现代医学

精准治疗的理念融入中医的临床实践，才能使中

医个体化治疗内容不断完善丰富。中医辨证论治

理论指导下的分型施治在中西医结合的乳腺癌临

床实践中有重要作用［28］。

Luminal 型乳腺癌，占全部乳腺癌的 60%～

70%。此型为雌激素依赖性乳腺癌，在辨证治疗时

要避免使用具有明显雌激素样作用的中药［29］。中

医认为多与冲任失调、肝肾不足有关，可予疏肝

益肾、调和冲任中药，组成：柴胡 12 g，合欢皮

15 g，白术 15 g，茯苓 15 g，枸杞子 12 g，桑寄生

15 g，女贞子 12 g，熟地黄 12 g，山茱萸 12 g，怀

牛膝 12 g，莪术 9 g （证据等级：B级，推荐强度：

强推荐）。

三阴性乳腺癌占乳腺癌 15%～20%，具有独特

的生物学特性和临床特征，与其他亚型的乳腺癌

相比，其侵袭性强、恶性程度高、易发生内脏转

移。中医认为三阴性乳腺癌的病机多是本虚标实，

癌毒内盛，癌毒伏于体内是三阴性乳腺癌复发转

移的核心病机。对于三阴性乳腺癌患者，推荐辨

证论治基础上，加减使用解毒中药，如白花蛇舌

草 15 g、山慈菇 9 g、龙葵 15 g、白英 15 g、半枝莲

15 g、夏枯草 15 g、莪术 9 g、蜂房 5 g 等（证据等

级：C级，推荐强度：强推荐）。

HER-2 阳性乳腺癌约占乳腺癌的 25% 左右，

在不同分子分型乳腺癌中，HER-2 阳性脑转移的

比例最高，治疗强调扶正、祛风痰，可在辨证治

疗时考虑选用祛风痰中医，如全蝎 5 g、蜈蚣 2条、

石菖蒲 9 g、郁金 9 g、川芎 9 g、山慈菇 9 g、制天

南星 9 g、蜂房 5 g 等 （证据等级：D 级，推荐强

度：弱推荐）。

5. 5　随访期伴随常见疾病 （症状） 中医管理　

随着对乳腺癌筛查的重视与规范化诊疗技术

的提升，我国乳腺癌患者治愈率显著提高，患者

生存时间显著延长。患者面临的肿瘤及相关其他

健康问题，如心血管、骨健康、心理健康等问题

也逐渐增加，成为随访期乳腺癌患者管理的新难

题，其不仅影响到患者的生活质量，甚至转化为

疾病复发和死亡风险。中医药对乳腺癌疾病本身

或长期治疗导致的并发症的控制也出现了很多高

水平的临床研究，提供了一些较高证据级别的方

法。本条目讨论的问题可与早期巩固强化治疗互

相参照。

5. 5. 1　血脂异常的中医管理：我国超过半数的乳

腺癌患者处于围绝经期或绝经期。随着雌激素水

平下降，血脂异常的发生率明显上升；化疗亦会

升高乳腺癌患者的血脂水平，全程关注乳腺癌患
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者的血脂情况并给予适当干预，有助于防治动脉

粥样硬化性心血管病 （ASCVD） 的发生，并可降

低乳腺癌的复发风险。除控制饮食和改善生活方

式，西医对血脂异常的治疗药物包括他汀类、贝

特类、烟酸类药物、胆固醇吸收抑制剂等，中医

药治疗在临床上也取得了一定的疗效［30］。

推荐意见：血脂异常的乳腺癌患者可以使用

中成药或中医适宜技术干预。可口服丹田降脂

丸［31］、荷丹片［32］、血脂康胶囊［33］，或电针足三

里、丰隆、三阴交、中脘、天枢以改善血脂异

常［34］（证据等级：C级，推荐强度：强推荐）。

5. 5. 2　乳腺癌患者精神心理的中医管理：乳腺癌

患者在治疗过程中会经历身体多方面的变化，比

如乳房切除术后身体形象的改变，化疗药物造成

的脱发、疲乏、激素相关性失眠、潮热、性相关

问题等都会影响患者的心理状态。目前西医治疗

主要有药物治疗与心理治疗。药物治疗有苯二氮

䓬类抗焦虑药，5-HT1A受体部分激动剂，具有抗

焦虑作用的抗抑郁药，包括选择性 5-HT再摄取抑

制剂（SSRIs）、5-HT 和去甲肾上腺素再摄取抑制

剂 （SNRIs），常用药物有文拉法辛、度洛西汀、

艾司西酞普兰等。心理治疗包括团体心理疗法、

正念疗法等。西医药物治疗易引发抑制呼吸、影

响昼间觉醒质量、消化系统症状、停药反跳、成

瘾性等不良反应，且干预周期较长，患者常具有

抵触心理，依从性差。焦虑相当于中医学的“郁

病”“惊悸”等范畴，临床辨证论治为主，结合精

神治疗，解除致病病因，促进心身健康的恢复。

推荐意见：乳腺癌合并焦虑可以口服中药干

预。①肝郁脾虚证：治法：疏肝健脾；方剂：逍

遥散加减（柴胡 10 g，白术 12 g，茯苓 15 g，当归

12 g，白芍 15 g，薄荷 6 g）（证据等级：C 级，推

荐强度：强推荐）。②肾阴虚证：治法：滋阴补

肾；方剂：六味地黄汤加减 （熟地黄 15 g，山药

12 g，山茱萸 12 g，泽泻 10 g，牡丹皮 10 g，茯苓

10 g）（证据等级：C级，推荐强度：强推荐）。

5. 5. 3　癌因性疲乏的中医管理：NCCN 指南中定

义癌因性疲乏（CRF）为一种痛苦的、持续的、主

观的、有关躯体、情感或认知方面的疲乏感或疲

惫感，与近期的活动量不符，与癌症或癌症的治

疗有关，并且妨碍日常生活，是肿瘤患者最常见、

最痛苦的相关症状之一。目前西医常用的药物包

括精神兴奋药，如哌醋甲酯、莫达非尼，短期使

用地塞米松等，但研究表明其临床获益有限。中

医学认为 CRF 是乳腺癌患者在治疗过程中，由于

放化疗药物或其他多种药物作用于机体，引起气

血阴阳失调，脏腑功能虚损，日久不复而成。临

床上，以虚证及虚实夹杂证多见。虚主要以气、

血、阴、阳不足为主；虚实夹杂则主要为脏腑功

能失调，同时兼有痰湿、气郁及血瘀等病邪阻滞。

推荐意见：乳腺癌伴随癌因性疲乏可使用中

药汤剂干预。治法：补中健脾、益气养血；方剂：

八珍汤加减（当归 10 g，川芎 10 g，白芍 10 g，熟

地黄 10 g，人参 9 g，白术 10 g，茯苓 15 g）或四君

子汤加减（党参 10 g，茯苓 15 g，白术 12 g，炙甘

草6 g）（证据等级：D级，推荐强度：弱推荐）。

5. 5. 4　骨丢失和骨质疏松的中医管理：自然绝经

的女性骨密度每年下降 1. 9%，易出现骨量减少和

骨质疏松及骨折；绝经前乳腺癌患者如接受卵巢

去势，骨丢失、骨质疏松及骨折的风险亦明显增

加。此外，如乳腺癌患者接受芳香化酶抑制剂

（AI）或化疗等治疗，导致骨量丢失加速，骨折的

风险进一步增加，故此类乳腺癌患者都应监测骨

密度。所有患者均应进行生活方式干预，包括户

外活动，增加日光照射，进食含钙丰富的食物，

戒烟戒酒，特别注意防止跌倒和身体猛烈撞击。

对于低骨量、骨质疏松或存在危险因素的患者，

除需改善生活方式外，还应及时给予适当的药物

管理，常用药物包括钙剂、维生素 D、地舒单抗、

双膦酸盐等。中医参考“骨痹”“骨痿”等病的治

疗，多认为是肾气渐衰、肾精不充、冲任亏虚所

致，采用补益肝肾治其本，通络止痛治其标。

推荐意见：乳腺癌内分泌治疗伴随骨相关症

状可以口服金天格胶囊［35-37］（证据等级：C级，推

荐强度：强推荐）；或可应用针灸 （外关、足临

泣、阳陵泉、合谷、解溪、太溪） +耳穴（神门、

肾、肝、交感）（证据等级：C 级，推荐强度：弱

推荐）。

5. 5. 5　手足皮肤不良反应的中医管理：乳腺癌常

用化疗药如阿霉素、卡培他滨等引起的手足综合

征（HFS），与多靶点酪氨酸激酶抑制剂如安罗替

尼、仑伐替尼及小分子酪氨酸激酶抑制剂阿帕替

尼引起的手足皮肤反应（HFSR）统称为手足皮肤

不良反应，主要表现为局部皮肤角化过度、手足

部敏感、麻刺感、烧灼感、红斑肿胀、皮肤变硬、

起茧、起泡、发干、皲裂、脱屑等症状，多为双

侧性。易出现在治疗后 2~4周，与药物对血管的损

伤、手足部汗腺较多、外部机械压力有关。西医
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缺乏有效药物，严重者可导致剂量下调或更换方

案。此类皮肤不良反应属于中医学“浸淫疮”“指

疔”“鹅掌风”范畴。中医治以活血、消肿、止痛

为法，常以局部熏蒸外洗，直达病所。

推荐意见：乳腺癌化疗或靶向治疗导致的手

足皮肤不良反应可外用中药或中医适宜技术干预。

治法：活血化瘀、祛痒止痛；方剂：黄芪桂枝五

物汤加减（红花 10 g，当归 20 g，桂枝 10 g，黄芪

20 g，赤芍 15 g，紫草 30 g，川乌 10 g，草乌 10 g，
制附子 10 g，鸡血藤 30 g）外洗（证据等级：C级，

推荐强度：强推荐）；以皲裂为主加黄精、白及；

渗出液增多可加黄柏、黄连；疼痛甚加五灵脂、

蜂房、老鹳草；或以中成药康复新液外敷 （证据

等级：D级，推荐强度：弱推荐）；中医适宜技术：

可考虑应用灸法 （合谷、三阴交、太冲、督脉）

（证据等级：D级，推荐强度：弱推荐）。

6 结语 
《乳腺癌中西医结合诊疗指南》是一部基于现

代循证医学原则，并结合中医临床特点，针对中

国人群的中西医结合诊疗指南，但本指南并未能

涵盖所有可能的临床情况，也不能取代个性化治

疗，未尽事宜，需请同道斧正，共同为实现提高

中西医结合治疗乳腺癌的水平，推动中医药治疗

乳腺癌规范化、国际化而努力。
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