
北京中医药 2023 年 9 月第 42 卷第 9  期     Beijing Journal of Traditional Chinese Medicine，  September，   2023，  Vol. 42，  No. 9

从“阳明为阖,少阳为枢”探讨乳腺癌
局部复发的防治

王照东方 1 刘思达 1 刘 珂 1 李 仝 2

（1.  北京中医药大学，北京 100029； 2.  北京中医药大学第三附属医院肿瘤血液科，北京 100029）

【摘要】“阳明为阖，少阳为枢”出自《黄帝内经》，概括了人体阳明和少阳的生理病理意义，但鲜有将该理论应用于乳

腺癌局部复发防治的报道。本文从藏象和经络学说出发，归纳出乳腺癌病位在于少阳乳络，病机与阳明气血不足、火热旺

盛和少阳郁热成毒有关，治疗应以升阳明气血、降阳明火热，及疏肝泻热、通络排毒为法，赋予“阳明为阖、少阳为枢”

新的认识和阐述，为乳腺癌局部复发的防治提供了新的思路。
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乳腺癌是常见的女性恶性肿瘤，其发病率与

死亡率逐年升高，目前已超过肺癌，成为世界范

围最常见的癌症［1］。据研究统计，2020 年全球约

有 68. 5 万乳腺癌死亡病例，其中，局部复发是乳

腺癌患者最主要的死因之一［2］。既往研究［3-5］表

明，乳腺癌患者在经过系统治疗后局部复发率仍

接近 30%，并且局部复发患者出现远处转移的风

险更高，预后不良。因此，预防和治疗乳腺癌局

部复发具有重要的意义。

乳腺癌属中医学“乳岩”“石榴翻花疮”“乳

石痈”等范畴，多数学者认为，其复发的病机以

肝郁肾虚、正虚邪实为主，鲜少以“阳明为阖，

少阳为枢”理论评述乳腺癌局部复发的病机转化。

故本文从该角度出发对其进行阐述，以期为中医

防治乳腺癌局部复发提供参考。

1 “阳明为阖,少阳为枢”的理论溯源 
“阳明为阖，少阳为枢”理论首见于《黄帝内

经》，《素问·阴阳离合论篇》 载：“三阳之离阖

也，太阳为开，阳明为阖，少阳为枢。”其中，阖

即关闭之意，“阳明为阖”可理解为阳明的主要功

能是将阳气内敛聚合于内，如张景岳《类经》所

述：“阳明为阖，谓阳气蓄于内，为三阳之里也。”

王冰释曰：“阖者，所以执禁锢之权。”后世医家

对“阳明为阖”又赋予了更为深刻的含义，如叶

天士认为，除了闭藏阳气以外，还应着重考虑阳

明的通降之本性在调节机体气机方面的作用［6］；

也有医家将“阳明为阖”释为“苍天肃降”［7］，即

“阳开-关闭-下降”的过程。阳明既为受纳水谷之

腑，又为多气多血之经，其除了本性通降以外，

其气血的充盛亦保证了其他脏腑器官、四肢百骸

的正常功能，故有“治痿独取阳明”之说。但需

注意的是，阳明首先应保证气血充盈，履行受纳

腐熟水谷之功，而后才能闭藏阳气，发挥其以降

为通之特征，即“肃降”。

“枢，户枢也，户所以转动开闭之枢机也。”

（《说文》），“少阳为枢”意指少阳为枢纽，是

沟通内外、转换运输之所。《伤寒论》阐释了六经

传变的规律，将“少阳为枢”理论用于治疗少阳

病诸证，认为少阳经可枢转太阳经与阳明经之间

的气机。然而，对于“少阳为枢”中的“少阳”

二字的理解，则众说纷纭［8-9］。不过，目前对其比

较传统的认识即表里之间、半表半里谓少阳，如

张景岳在《类经》中注：“少阳为枢，谓阳气在表

里之间，可出可入如枢机也。”《内经吴注》 载：

“少阳在于表里之间，转输阳气，犹枢轴焉，故谓

之枢。”少阳具备调畅气机、转枢病邪、沟通表
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里、联系脏腑等功能，“枢为少阳”还指具备以上

功能者可被理解为“少阳”。如就肝脏而言，虽属

足厥阴肝经，但其体阴用阳，在调节机体气机升

降中起中枢作用，现代诸多医家亦从“肝为枢”

来论治诸多慢性疾病［10-12］，认为肝脏之中枢作用

可类比少阳之象［13］，《灵枢经·阴阳系日月》中亦

有“肝为阴中之少阳”之说。

2 乳腺癌之中医病位探微 
基于乳腺癌发病部位的解剖结构及病位的特

殊性描述［14］认为，乳腺癌之病位可用“乳络”概

括。乳络是乳房气血津液运行及乳汁产生和排泌

的通道，乳络畅通无阻，不但保证了其正常分泌

乳汁的生理功能［15］，亦能使与之相通经脉和相关

联脏腑气机调畅［16］。然而，为了将乳腺癌之病位-

乳络运用于临床实践中，仍需进一步辨明乳络与

中医经典理论体系的关系。

一方面，从乳络的表里部位来看，其既不在

里之脏腑，又不在表之皮毛，而是位于间隙夹层

之处，为半表半里、皮里膜外的特殊结构［17］。若

将其与六经辨证理论联系起来，此半表半里之位

应归属于少阳［18］，正如俞根所言“手少阳经，外

主腠理，内主三焦膜原”（《重订通俗伤寒论》）。

另一方面，从乳络的功能来看，其在机体内具有

重要的枢纽作用，参与转枢脏腑气机，故应属少

阳。在人体五脏六腑中，肝脏与乳房的关系最为

密切，故常有“乳为肝窍”之说［19］。肝脏作为气

机升降之枢纽，其调达有赖于乳络的通畅，反之，

肝气不舒亦会导致乳络气机阻滞，故在临床中常

将胸胁乳房胀痛责于肝失疏泄。乳络与多条经脉

直接相连，如足阳明胃经贯乳下行，足太阴脾经、

手厥阴心包经过乳外，足少阴肾经上行过乳内；

同时，包括足厥阴肝经、足少阳胆经、冲任二脉

等在内的诸多经脉，皆因其与胁肋或胸部的联系

而间接联络乳络，故乳络亦为“宗经之所”，是人

体经脉系统的中转站［20-21］。综上所述，乳腺癌的

病位在乳络，隶属少阳。

3 乳腺癌局部复发的基本病机 
3. 1　少阳不枢　

肝主疏泄，喜调达、恶抑郁，于女子尤为重

要。《临证指南医案》云：“女子以肝为先天。”临

床中乳腺癌患者常伴有明显的情志失常，且情志

因素与乳腺癌的发生发展密切相关［22］。长期抑郁

不舒，情志内伤，则肝脏疏泄功能失常，以致少

阳肝胆枢机不利，久而少阳气郁化热，横犯乳络，

燔灼气血，致乳络阻滞，凝结盘踞，终而酝酿成

毒。在整个病机演变发展过程中，除少阳本身郁

热外，少阳与阳明之间关系的失衡亦可加剧此病

机的演变速度和程度。即少阳阳气本可输注阳明，

但乳腺癌患者常因伴有阳明火热，以致少阳郁热

无从转枢，进而更易聚而成毒。乳腺癌患者经现

代医学治疗后，虽然乳络之毒可去大半，但病机

仍在，且治疗所带来的创伤也易加重局部气血凝

滞，故乳腺癌患者局部复发之病机亦是如此。

3. 2　阳明失阖　

3. 2. 1 阳明经气血不足：乳腺癌患者在经过手术

及放化疗等现代医学常规治疗后，由于金刃、药

邪、毒邪耗气伤血，故气血阴阳失衡，本虚标实，

以虚为主。对于乳腺癌患者而言，引起局部复发

的另一个重要内在原因为“正气不足”，影响乳腺

癌患者之“正气”即指阳明气血，阳明气血虚衰，

则无法维持乳络的正常生理功能，易受邪发病。

《黄帝内经》曰：“胃为水谷之海，气血生化之源，

脏腑经络之根。”胃腑所受纳腐熟之水谷可化生气

血，气血充盛，阳明经得灌，则阳明方可“升达

苍天”，进而布散于胸，滋养乳络。乳络得充，则

“正气存内，邪不可干”。若胃腑腐熟欠佳，或腐

熟尚可但脾不散精，以致精微物质无法化生气血

进而充盛阳明，则乳络不充，正气渐虚，无力抵

御癌毒余邪，使其死灰复燃，甚则肆意走窜。

3. 2. 2 阳明腑火热炽盛：胃为阳明燥土，多气多

血且易生火热。《黄帝内经》载：“阳明主肉，其

脉血气盛，邪客之则热，热甚则恶火。”若饮食不

节，肆食肥甘厚腻，致食积化热，或肆饮酒酿，

助热伤津，久则阳明热结，少阳阳气转枢受阻，

可进一步加剧少阳郁热。

4 防治乳腺癌复发的治则治法 
4. 1　枢少阳　

4. 1. 1 疏肝泻热：根据乳腺癌患者少阳气机阻

滞、郁久化热的基本病机，以及精神抑郁或急躁

易怒，胁肋胀满、口干口苦等临床常见症状，结

合情志因素在乳腺癌发生发展中的重要影响，临

床治疗应当以疏肝泻热为法，用药当以柴胡剂为

主。《本草纲目·卷十三》中云：“肝、胆、心及

包络有热，或少阳经寒热者，则柴胡乃手足厥阴、

少阳必用之药。”疏肝泻热之法，与和解少阳之法

颇为相似，但遣方用药意义不同。和解少阳之法，
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尤以柴胡配黄芩的药对组合为精髓所在，小柴胡

汤即是经典的和解少阳方剂。但小柴胡汤中柴胡

用量较黄芩为重，意在散少阳之邪，使邪由少阳

转出太阳而解，寓疏散透邪之意。而此疏肝泻热

之法，虽亦可运用此药对，但须减少柴胡用量，

旨在疏肝解郁而非透邪外出；同时，黄芩用量应

稍重，意在清泻少阳郁久之热。临床上还应考虑

肝脏体阴用阳的生理特性，酌情加入白芍、当归

等养血柔肝之品，并需根据气机阻滞与少阳郁热

的轻重缓急关系来配伍川芎、香附等行气之品。

使气机郁滞得解，郁久之热得除，则少阳枢机通

畅，乳络通达，毒无聚散之所。

4. 1. 2 通络排毒：因少阳乳络所在之处为皮里膜

外，深隐曲折，易为邪气所留著而酿成顽毒，故

除了疏肝泻热以绝病邪之源头外，还应运用通络

解毒之品以攻乳络余毒。临床上除了常用路路通、

王不留行等通经活络药物外，还可适当使用虫类

药物以增强通络解毒之力。《临证指南医案》中提

出：“邪留经络，须以搜剔动药”“借虫蚁搜剔以

攻通邪结”，此等血肉有情之品最擅通循经络［23］，

可行可攻，能搜剔清除乳癌患者流注聚集在乳络

之顽毒。临床上常配伍土鳖虫、蜈蚣、地龙等通

络药及蜂房等攻毒破积之品。但此类有毒药物需

谨慎把握其使用剂量，避免使用太过而反伤正气。

4. 2　阖阳明　

4. 2. 1 升阳明气血：《素问·血气形志篇》 载：

“阳明常多气多血。”阳明之气血需充盛才可升达

“苍天”，使得正气内存，进而发挥通降之本性。

而补气血最应重视补脾气以生血，正如《素问·

经脉别论篇》中云：“饮入于胃，游溢精气，上输

于脾，脾气散精，上归于肺，通调水道，下输膀

胱。”脾气充足，散精功能正常，则阳明胃腑所受

纳腐熟之水谷可化生精微布散全身，充盈气血；

同时，补脾仍应顺应脾喜燥恶湿之性及中焦以通

为补的特点［24-25］。另外，补气血之力应缓，切不

可峻补，恐增阳明火热。故临床上常用党参、黄

芪、陈皮、半夏等以缓健脾胃、补气生血。

4. 2. 2 降阳明火热：李可言：“阳明之降乃人身

最大降机”［26］。降阳明不仅蕴含降腑气之意，更寓

意降火热。乳腺癌患者常伴阳明胃热肠燥而出现

大便干燥难解之证，阳明火热不降则少阳郁热难

通，故临床常以白虎、承气之品加减运用，以泻

阳明火热。但此泻热攻积之峻品易败伤胃气，阻

碍阳明气血之升，故须谨慎斟酌用量以期气血生

而火热降之周全。

5 病案举例 
患者，女，49岁，2021年 12月 24日初诊。主

诉：右侧乳癌术后 2年余，口苦、便秘 3个月。患

者于 2019 年 1 月 30 日行左侧乳腺癌改良根治术，

确诊为三阴性乳腺癌，病理检查提示：浸润性导

管癌，pT2N1M0 Ⅲ a 期，术后行 AC-T 方案化疗

6 个周期，放疗 15 次。3 个月前患者出现大便秘

结、口干口苦等症状来诊。刻下症见：口中有异

味，口干口苦，口腔溃疡，易疲乏，失眠多梦，

纳差，偶有反酸烧心，大便秘结，小便正常，平

素性情急躁易怒。舌红苔薄黄，脉弦细，略数。

西医诊断：三阴性乳腺癌；中医诊断：乳岩，少

阳郁热证。治以阖阳明、清少阳，方药组成：北

柴胡 12 g，黄芩 12 g，白芍 15 g，黄连 6 g，知母

12 g，生石膏 30 g，党参 10 g，陈皮 10 g，半夏

9 g，生牡蛎 30 g （先煎），枳实 15 g，川牛膝 10 g，
王不留行 15 g，蜂房 5 g，半枝莲 30 g，生甘草 5 g。
14剂，1剂/d，水煎服。

2022年 1月 14日二诊：患者于 3周后复诊，诉

口干口苦、大便秘结症状均较前明显减轻，上方

去枳实，加天花粉 10 g，继服 3个月。随访至 2023
年2月，患者未出现复发或转移。

6 小结 
防治乳腺癌复发转移是延长患生存期的关键。

中医药历史悠久，越来越多研究证实中医药防治

癌症进展具有较好的效果［27-28］，因此探索乳腺癌

的中医防治方法尤为重要。从“阳明为阖，少阳

为枢”的理论出发阐释乳腺癌局部复发的中医辨

证论治方法，笔者认为阳明、少阳并治的脏腑观

和经络观在防治乳腺癌局部复发中有重要意义。
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