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林毅教授是广东省中医院乳腺科学科带头人、主任医师，

国家人事部、国家中医药管理局确定的第二批全国老中医药专

家学术经验继承工作指导老师，其在中医药治疗乳腺癌的临床

中积累了丰富的经验。林教授在临床实践中将可手术乳腺癌分

为围手术期、围化疗期、围放疗期及巩固期等 4 期进行辨证

治疗，同时主张在乳腺癌的整个分期辨证治疗过程中外治法应

该贯穿全程。现将林教授运用中医外治法治疗可手术乳腺癌经

验介绍如下。
1 外治与内治相结合

中医外治法历史悠久，从《黄帝内经》至今历时两千余

年，古代医家积累了宝贵的中医外治经验，创造了丰富的中医

外治方法。清代著名外治大师吴师机曰：“外治之法亦内治之

法，外治之理亦内治之理”，主张内治与外治并重。林教授认

为乳腺癌中医外治法可概括为药物外治法、手术疗法、针灸疗

法和其他疗法四大类。药物外治法可归纳为敷贴法、熏洗法、
湿敷法、中药离子导入法等；手术疗法可归纳为搔刮法、捻腐

法以及乳腺各种良恶性肿瘤的手术等；针灸疗法可归纳为针刺

疗法、艾灸疗法、拔罐疗法等；其他疗法可归纳为冲洗法、垫

棉绷缚法、穴位按压法、十二经络拍打法等。林教授认为外治

与内治同样重要，只要掌握得法，不但可以配合内治治病，甚

至可以达到内治无法取得的显著疗效。同时，如果单治其外而

不治其内，实质上是治其标而不治其本，因此，林教授在临床

实践中十分重视中医外治法的应用，强调內外合治，极大提高

中医治疗乳腺癌的疗效。

细弱。上方减玉竹、桑寄生，加炒白术 12 g，瘪桃干 15 g，

健脾益气，养阴敛汗，继服。2016 年 7 月 1 日复查头颅 MRI
示：左额叶星形细胞瘤术后改变，局部软化灶形成，未见明

显肿瘤性病变，同时嘱患者继续口服中药治疗及定期复查头

颅 MRI。
按：冯教授认为患者年事已高，肝肾亏虚已久，加之七情

内伤及饮食失调等外因，导致肝肾阴血积损于下而阳亢于上，

实属上实下虚症，故易出现头痛及腿软无力；肝气横冲犯胃则

出现恶心呕吐；肝风性动，则出现面部肌肉及手足抽动不安；

舌脉之象皆符合肝肾阴虚、肝阳上亢之证。辨证论治以平肝熄

风潜阳为则，佐以滋补肾阴之品，拟用天麻钩藤饮为基础方。
天麻、钩藤为对药使用，为方中君药，功能平肝熄风潜阳；石

决明咸寒质重为臣药，功能平肝潜阳，清热明目，与天麻、钩

藤合而用之以加强平肝熄风之力；天南星、胆南星等均为清热

化痰散结之品，可化痰开窍以减轻头晕目眩等症；全蝎、僵蚕

为对药使用，二者均为虫类药，功能搜风刮络祛痰，尤可祛顽

痰，加强祛痰之功效；炙黄芪、太子参均为补气之品，功能补

气行血，瘀血自除，病症自减；猪苓、茯苓、莱菔子、陈皮均

为健脾化湿之品，湿聚成痰，健脾一则祛湿化痰，二则和胃消

食；玉竹、天门冬、北沙参均为养阴柔肝之品，肝体得养，肝

风自除；考虑患者为肿瘤病患，加用三叶青以抗癌祛邪以稳定

病情。随后根据病情变化辨证加减用药，患者症状逐渐好转。
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2 局部外治与整体调理相结合

中医非常重视整体，整体观念是中医学的理论核心之一。
《素问·五常政大论》曰：“上病下取，内病外取，以求其过

……”尽管乳腺癌是发生于乳房局部的疾病，但与全身经络、
脏腑关系密切，是全身脏腑失调、气血失和、经络阻塞等一系

列病理变化在机体局部的表现。因此，林教授认为在局部外治

时，需与全身整体调理相结合。比如在治疗化疗引起的消化道

反应时，除了局部药物封包外敷中脘治疗外，还可以通过穴位

按压、耳穴压豆等全身调理进行治疗。
3 外治需与分期辨治相结合

林教授在临床实践中将可手术乳腺癌分为围手术期、围化

疗期、围放疗期及巩固期等四期进行辨证治疗，主张在乳腺癌

的整个分期辨治过程中外治法应该贯穿全程。
3.1 围手术期 指入院到手术后第一次化疗开始的一段时间。
(1)术前：林教授认为此阶段主要目的是改善患者生活质量，

使患者耐受手术，而不是针对“肿瘤”治疗。因此，可针对术

前患者出现失眠、精神紧张等症状运用中医外治法进行调理。
①沐足：药用当归、艾叶、干姜各 30 g，水煎后待水温 40℃
～45℃于每晚睡前沐足，每次约 40 分钟。艾叶、干姜、当归

性温，具有活血化瘀之力，中药沐足可畅通经络，从而达到改

善睡眠、舒缓情绪之效。②耳穴压豆：用耳穴探针在耳廓相应

穴位按压(神门、内分泌、心、肝、脾、肾、交感等穴位)，将

王不留行籽或磁珠丸贴于所取耳穴上。每天按压耳穴 3～5
次，每次每穴按压 50～100 下。可达补益心脾、交通心肾、
促进睡眠的功效。(2)术后：林教授认为术后主要治疗目的是

缓解麻醉药物、手术对患者的损伤，促进患者康复。因此，此

阶段可针对手术后消化道反应及术后皮下积液、皮瓣坏死等开

展中医外治法。①针刺治疗：予以电针双足三里、双内关，以

达调理脾胃、降逆止呕之效，适用于麻醉术后消化道反应者。
②生肌油纱：换药时将生肌油纱覆盖皮瓣坏死面，注意避开周

边正常组织。可达祛腐生肌、拔脓长皮的作用，适用于皮瓣坏

死者。③滑石粉[1]：顽固性皮下积液者，可用消毒滑石粉 5 g
加 0.9%生理盐水 20 mL 悬浊液经引流管注入，钳夹引流管 5
分钟后松开，让其尽量流出，如未愈，1 周后可重复 1 次。此

法可促进渗出创面黏连，有闭合淋巴管的作用，适用于乳腺癌

根治术后淋巴漏及其所致积液。
3.2 围化疗期 围化疗期指化疗开始到化疗结束后 1 周的一

段时间。林教授认为围化疗期间，主要目的为顾护脾胃、减缓

化疗后消化道反应，预防化疗后静脉炎的发生，提高患者对化

疗的耐受性。①隔姜灸：取穴双内关、双足三里、神阙，应用

生姜汁浸湿纱布贴敷于穴位上，以艾箱灸穴每次约 30 分钟。

可以调理脾胃，降逆止呕，减缓化疗后消化道反应。②穴位贴

敷[2]：吴茱萸粉碎制成细末装于密闭容器中备用。每次用前 30
分钟将生姜 20 g 磨成泥状，用纱块隔渣取姜汁；取吴茱萸

粉15 g，加少许蜜糖与姜汁共同调成糊状，分成 4 份，制成

2 cm×2 cm 药饼贴，置于胶布上，贴于双内关、双足三里、
神阙。可以调理脾胃，降逆止呕，减缓化疗后消化道反应。③
四黄水蜜外敷[3]：用四黄散 125 g，加 60℃～70℃的热水和蜜

糖拌匀成糊状，置透明塑料纸(10 cm×10 cm)上摊成饼状，

厚度约 2 cm，周围用棉花条包裹药物，置凉至 40℃～50℃，

以患者耐受为宜，将其敷于穿刺点上方约 5 cm 处沿穿刺静脉

走向处。可达到预防化疗后静脉炎的功效。
3.3 围放疗期 指放疗开始到放疗结束后 1 周的一段时间。
林教授认为，本期治疗目的在于减少放疗的副作用，尤其是预

防或减轻放射性皮炎的发生。土黄连液外敷[4]：每天放疗后使

用土黄连湿敷 1 次(使用无菌单层纱块浸泡于土黄连洗剂中，

使用单层纱块湿敷)，其范围包括照射野及照射野外 3 cm 的皮

肤，起到清热解毒功效，可减轻放射性皮炎的发生。
3.4 巩固期 指手术后化疗和(或)放疗结束 1 周后开始至以后

的 5 年期间。林教授认为本期患者主要治疗目的是改善手术

或内分泌治疗的副作用、改善生活质量。内分泌治疗带来失

眠、烦躁等不适症状，可参考上述沐足、耳穴压豆等治疗。部

分患者因手术出现的上肢水肿可通过下述方法得以改善：①金

黄散外敷：将加味金黄散、蜜糖用开水调成膏状，外敷患处，

具有清热解毒、散结化瘀、止痛消肿之功，适用于上肢水肿阳

证者(伴红肿热痛)。②四子散外敷：将白芥子、紫苏子、莱菔

子、吴茱萸各 120 g 装入布袋包裹，加热后外敷患处，有温经

行气、消肿止痛之效，适用于上肢水肿阴证者(无红热痛)。
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