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乳腺癌根治术后患侧上肢淋巴水肿是其最常见的并发症之

一， 由此带来功能障碍、 外观异常， 严重者甚至残疾 [1]。 中医

学将本病归属于水肿、 脉痹范畴。 术后放疗， 放射线为热毒之

极品， 最易损气灼阴耗伤津液， 而见阴虚内热表现， 辨证以气

阴亏虚为主， 气阴两虚则气血运行不畅， 合并手臂红肿热痛，

存在热毒、 瘀血、 络脉损伤等病理因素。 另一方面， 中医学认

为肿瘤本身为瘀毒互结而成， 手术损伤脉络， 由血及气， 更易

形成瘀血。 古人有“ 初病在经， 久病入络” “ 久病多瘀” 的经

验总结。 气为血帅， 气虚则血滞， 气虚则湿聚， 手术亦耗伤气

血， 阴血耗伤则生内热， 虚热灼津炼痰， 终致气血瘀滞， 痰浊

凝聚， 痰浊瘀血阻聚， 致上肢肿胀不消。 活血化瘀药具有改善

血液循环障碍及毛细血管通透性， 抗病毒和抑制炎症反应， 调

节神经内分泌功能失调和代谢紊乱， 调节机体免疫系统机能，

消除水肿和渗出等作用。

例 1(气 滞 血 瘀 型)： 邵 某， 女， 45 岁， 初 诊 日 期： 2014

年 1 月 10 日。 主诉： 右 乳 癌 术 后 1 年 余。 病 史： 患 者 2013

年 10 月 8 日行右乳癌根治术。 病理： 右导管浸润癌。 术后化

疗 2 疗程， 出现右上肢肿胀不适， 伴 纳 差、 恶 心 呕 吐 等 消 化

道症状明显， 全身乏力， 白细胞下降明显， 故要求停止化疗，

转中医治疗。 追问患者， 近 1 年来， 月经 2～3 月一次， 量少

质暗， 行经前乳房胀 痛 不 适， 经 来 痛 缓。 诊 见： 双 眉 紧 锁 不

舒， 神疲乏力， 恶心， 时有叹气， 情绪低落， 郁郁寡欢。 右上

肢明显紫暗肿胀， 皮色紫暗， 麻木不适， 按之硬如橡皮。 舌质

暗、 舌体胖、 苔薄黄， 脉细弦。 中医诊断： 乳岩； 西医诊断：

乳腺癌。 辨证： 气滞血瘀， 脾胃虚弱。 治则： 行气利水化瘀，

健脾和胃。 处方： 当归、 桑枝、 白术、 丹参、 茯苓、 赤芍、 川

牛膝、 陈皮、 桃仁、 大黄、 泽兰、 八月札、 半边莲、 象贝、 郁

金各 10 g， 薏 苡 仁 20 g， 地 龙 6 g， 车 前 子 、 谷 芽 、 麦 芽

各 15 g。 服用 20 剂。 2014 年 2 月 7 日二诊： 消化道症状减

轻， 肢体水肿减轻， 纳香， 唯时有头晕， 守原方加枸杞 10 g，

鸡血藤 15 g， 以补血益肾， 继服 30 剂。 2014 年 7 月 5 日 三

诊： 诉以二诊方间断服用， 并完 成 化 疗 4 次， 今 复 来 诊， 无

其他不适， 肢体未再出现水肿， 嘱清淡营养食物为主， 继原方

服 用 15 剂。 2014 年 8 月 5 日 四 诊 ： 患 者 纳 可 ， 体 质 增 强 ，

面色红润， 精神好， 睡眠及便调， 肢体不肿， 效不更方， 以二

诊方为基础随症加减， 以利长期恢复。

按： 乳腺癌的发生与情绪有密切关系。 女子乳头属肝， 乳

房属胃， 忧思恼怒则肝脾两伤， 肝失条达而气火内盛， 脾伤则

运化无权而湿浊内生， 以 致 无 形 之 气 郁 与 有 形 之 湿 浊 相 互 交

凝， 经络痞涩， 日积 月 累， 结 滞 乳 中 而 成 本 病。 手 术 伤 及 脉

络， 更致瘀阻， 瘀水互结， 瘀阻不通， 则局部肿胀疼痛。 观其

病情发展， 是因虚致实， 因实而更虚， 致虚实夹杂， 本虚而标

实。 因此， 在辨证论治中应分清虚实之主次， 辨证邪正盛衰，

认真权衡后立足于扶正祛邪并施， 以扶正为主， 祛邪为辅的大

则， 力争以扶正。 本例患者为绝经期前后， 肝肾不足， 冲任失

调， 气滞血凝。 手术、 化 疗 乃 祛 邪 之 法， 邪 去 正 伤， 气 血 不

足， 则神疲乏力； 脾胃受损， 运化无力， 则纳差， 升降失职则

恶心呕吐， 故治以行气利水化瘀， 健脾和胃。 中药随症加减，

长期调补之， 达到正气复， 正胜邪退之目的。 方中以逍遥散为

基方， 禀肝肾同源， 肾主水之理念， 以疏肝理气， 活血化瘀，

利水消肿。

例 2(气 虚 血 瘀 型)： 颜 某， 女， 40 岁， 初 诊 日 期： 2014

年 2 月 17 日。 主诉： 左乳癌术后 2 年。 病史： 患者 2 年前无

意中感左乳刺痛， 触及左侧乳房乳头上方一约花生米大小的肿

块， 质硬， 活动度尚可， 边界欠清晰， 压之无明显疼痛， 外院

B 超提示： 左乳占位。 2012 年 6 月 15 行左乳癌改良根治术。

术后诊断为： 左乳腺癌。 术后已 行 6 次 化 疗。 现 左 上 肢 肿 胀

明显， 活动困难， 全身乏力， 神 疲 懒 言。 追 问 患 者， 近 2 年

来， 月经迟发， 量少色淡。 诊见： 神疲懒言， 声低气短， 面色

无华。 左上肢肿胀， 皮色紫暗， 皮肤发凉， 外观如皮囊盛水。
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舌淡暗、 边有瘀点、 苔薄白， 脉沉细无力。 中医诊断： 乳岩；

西医诊断： 乳腺癌。 辨证： 气虚血瘀水停。 治则： 益气活血化

瘀， 利水消肿。 处方： 红花、 当归、 川芎、 鳖甲、 络石藤、 怀

牛膝、 泽泻、 桑枝各 10 g， 赤芍、 木瓜、 丝瓜络各 15 g， 黄芪

60 g， 薏苡仁 30 g。 服用 15 剂。 2014 年 2 月 7 日二诊： 患者

乏力， 肢肿减轻， 但 觉 睡 眠 差， 易 惊。 为 气 血 虚 弱， 血 不 养

心， 原方加入茯神 30 g， 酸枣仁 15 g， 阿胶(烊化)10 g， 继服

30 剂。 2014 年 4 月 3 日三诊： 患者精神可， 面色红润， 睡眠

改善， 体力增强。 肢肿明显消退， 活动自如。

按： 气行则血行， 气虚则不能推动血液的运行， 故治血瘀

时应充分兼顾到气。 而气也可行水液， 推动水液下行或排出体

外。 故在气虚不足以运血利水而发生血行、 湿浊瘀滞时， 需配

伍补气益气药。 在人体正气不足的情况下， 外来邪气邪毒的侵

袭和内在脏腑的蓄毒， 气血运行的失常， 脏腑气血津液功能失

调， 气痰瘀血热毒郁结而成积聚， 所以 《内经》 上说： “壮者

气行则已， 怯者着而成病”。 宋·重校 《圣济总录》 云： “瘤之

为义， 留滞而不去也。 气血流行不失其常而形体和平， 无或余

赘。 及郁结壅塞， 则乘虚投隙， 瘤所以生。” 强调了气血运行

正常的重要性。 徐灵 胎 “疾 病 之 人， 若 元 气 不 伤， 虽 病 甚 不

死； 元气或伤， 虽病轻亦死。” 元气即正气， 这里强调了疾病

整个治疗过程都要顾及人体正气。 张洁古也说 “养正积自除”，

扶正即能祛邪。 方中黄芪为君， 益气固表、 利水消肿， 瘀去而

不伤正。 余药则舒筋活络、 利水消肿， 怀牛膝引药下行， 使瘀

毒痰饮得以排出， 共奏补气活血化瘀利水之效。

例 3(脾 肾 两 虚 夹 瘀 型 )： 颜 某 ， 女 ， 45 岁 ， 初 诊 日 期 ：

2014 年 2 月 7 日。 主诉： 左乳癌术后 2 年。 病史： 患者 2013

年 9 月无意间摸到右乳有一肿块， 约豆粒大小， 未予重视， 后

肿块逐渐增大， 2013 年 12 月入住肿瘤外科， 行右乳癌改良根

治术， 术后病理示乳浸润性导管癌。 术后行 2 次化疗。 现患者

因右上肢肿胀明显及无法耐受， 中止化疗， 就诊中医科。 诉腰

酸， 久坐久立则腰痛， 形 寒 肢 冷， 大 便 稀， 夜 尿 频， 四 肢 乏

力。 17 岁初潮， 月经量少质稀。 诊见： 神疲， 少气懒言， 面

色萎黄， 四肢凉。 右上肢肿胀， 皮色暗淡。 舌淡暗、 舌体胖、

边有瘀斑、 苔薄白， 脉 沉 细 无 力。 中 医 诊 断： 乳 岩； 西 医 诊

断： 乳腺癌。 辨证： 脾肾两虚， 血瘀水停。 治则： 健脾补肾，

化瘀行水。 处方： 牡丹皮、 泽泻、 生地黄、 熟地黄、 淫羊藿、

桂枝、 山茱萸、 桃仁、 红花、 川芎各 10 g， 茯苓、 白术、 菟丝

子、 党参各 15 g， 黄芪、 山药各 30 g。 服用 15 剂。 2014 年 3

月 7 日二诊： 患者肢 体 水 肿、 乏 力、 腰 痛 减 轻， 但 大 便 不 成

形， 小便频， 原方加扁豆 30 g， 乌药 20 g， 继服 20 剂。 2014

年 3 月 28 日三诊： 诸症改善， 但觉口干， 口苦， 为肝阴不足，

加用白芍 20 g， 继服 30 剂后， 症状， 体征均改善。

按： 患者初潮晚于常人， 为先天不足， 现值六七， 为 “三

阳脉衰于上， 面皆焦， 发始白”， 肝肾更虚。 《诸病源侯论·虚

劳四肢逆冷侯》 记载 “四肢为诸阳之末， 得阳气而温。 而脾肾

阳虚则水湿不得运化， 积蓄成毒而为上肢肿胀。” 方中六味地

黄丸滋补肾阴， 菟丝子、 淫羊藿温补肾阳， 以达阴阳双补、 化

气利水之功。 黄芪、 党参、 白术益气健脾； 桂枝辛温透达， 善

于温运阳气， 通达三焦， 化痰饮、 行水气。 诸药配伍， 共达益

气温阳， 利水消肿之效。

例 4(热 毒 蕴 结 夹 瘀 型 )： 陈 某 ， 女 ， 44 岁 ， 初 诊 日 期 ：

2014 年 3 月 5 日。 主诉： 右乳癌术后 1 年。 病史： 患者 2013

年 1 月无意间摸到右乳有一肿块， 无疼痛感， 同年 2 月入住肿

瘤外科， 行右乳癌改良根治术， 术后病理示乳腺腺癌。 术后行

6 次化疗及 1 次放疗。 现患者因右上肢肿胀明显， 皮温升高，

特就诊中医科， 寻求中医药治疗。 诉口黏， 口苦， 寒热往来，

自觉内热， 右上肢发热， 肿胀， 但体温正常， 大便黏腻不爽，

溲黄。 诊见： 口干， 口苦， 右上肢肿胀， 皮色紫暗， 局部皮温

高于其它部位。 舌暗、 苔黄腻， 脉弦。 中医诊断： 乳岩； 西医

诊断： 乳腺癌。 辨证： 湿 毒 内 蕴， 瘀 水 互 结。 治 则： 清 热 解

毒， 化瘀利水。 处方： 仙方活命饮合四妙丸加减， 服用 20 剂。

2014 年 3 月 30 日 二 诊， 局 部 肿 胀 渐 消， 皮 温 下 降， 口 干 改

善， 但觉口苦， 为湿热熏蒸肝胆， 原方加郁金 10 g， 龙胆草 5

g， 服用 15 剂。 2014 年 4 月 20 日三诊， 患者诸症改善， 但溲

黄， 原方加淡竹叶 10 g， 继服 20 剂后， 症状消失。

按： 中医学认为， 肿瘤为病久化瘀化毒而成， 再加上放疗

亦为热邪， 使毒热深重。 手术本身损伤脉络， 使脉络瘀阻， 水

液不畅， 进而瘀毒湿浊互结于上肢， 形成肿胀， 再加上放疗，

使热邪更为深重。 方中仙方活命饮清热解毒， 活血消肿， 前人

称本方为 “疮疡之圣药， 外科之首方”， 四妙丸清热利湿， 引

药下行， 二方合奏， 故起良效。

以上各型均将每次药液留余约 200 mL 汤剂， 患者自备适

当大小毛巾浸透后敷于患侧肢体， 通过药物渗透皮肤， 由经入

脏， 起到活血化瘀， 利水消肿之效。 西医学认为， 乳腺癌术后

上肢淋巴水肿是由于腋窝淋巴的清扫切断了淋巴回流通路， 使

淋巴液不能充分回流导致水肿， 同时也促发炎性反应和部分纤

维化。 中医学认为其是由于局部经脉受阻， 气血运行不畅， 水

液停滞而致。 乳腺为肝经所布， 乳腺癌的发生多与肝失疏泄、

肝郁气滞有关， 而乳腺 手 术 及 局 部 放 疗 同 样 也 会 损 伤 肝 之 经

络。 肝属木， 喜条达， 恶抑郁， 而本病日久必郁， 必瘀， 故需

疏肝理气， 活血化瘀， 使水随瘀去。 无论何型， 均与瘀有关，

故化瘀利水消肿为治疗大法， 加上局部用药使药物直达病所，

效果更佳。
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