
新中医 2014年 8月第 46卷第 8期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE August 2014 Vol.46 No.8

［收稿日期］ 2014-03-25
［基金项目］国家中医药管理局林毅全国名老中医药专家传承工作室建设专项项目（编号：12BMaa03）
［作者简介］许锐（1979-），女，医学硕士，研究方向：乳腺癌、乳腺增生病、乳腺炎的中西医结合治疗。

林毅教授是广东省中医院一级教授，国家第二批、第四批
老中医药专家学术经验继承工作指导老师，著名中医乳腺病专

家，从事乳腺科临床工作四十余年，在实践中发现许多乳腺

疾病的发生、发展与时间医学有关，而运用时间医学指导临
床实践可获得良好的治疗效果，尤其是在乳腺增生病及乳

腺癌治疗相关毒副作用的处理方面，有独到的见解。笔者
将林毅教授运用时间医学治疗乳腺疾病的经验加以总结，

介绍如下。
时间医学是研究不同时间与疾病的发生、诊断、治疗及预
防之间关系的科学。中医时间医学源远流长，《素问·宝命全
形论》载：“人以天地之气生，四时之法成。”中医时间医学
是指在中医理论指导下，研究时间与人体生命活动的周期性及

变化规律，从而指导医生诊断、治疗，指导人们防病、养生的
科学。
1 乳腺增生

1.1 周期疗法的理论依据 乳腺增生病是临床的常见病、多
发病。“男子乳头属肝，乳房属肾；女子乳头属肝，乳房属
胃”，乳房疾患与肝、脾胃、肾关系密切。冲任为气血之海，
上行为乳，下行为经，冲任血海在肾的主导与天癸的作用下

由盛而满、由满而溢、由溢而渐虚、由虚而复盛，具有先充
盈后疏泄的特点，冲任的生理变化直接影响乳房与子宫。乳
房在月经周期中表现为经前充盈、经后疏泄。经前肝气旺
盛，气血充盈，乳腺小叶发生生理性增生；经后随着经血外

泄，肝气得舒，乳腺小叶由增殖转为复旧，即“女子血海，
盈亏有期”[1]。林教授发现，乳腺增生病大多数在月经前半月

内病情加重，而经后自行缓解，这些表现在一定程度上验证了

《内经》月节律的测病论述。《素问·八正神明论》称“月始
生，则血气始精，卫气始行；月廓满，则血气实，肌肉坚；月

廓空，则肌肉减，经络虚卫气去，形独居。是以因天时而调血
气也。”
林教授总结认为，女子经前气血充盈，盈满自泻而行经，

肝气旺盛，气滞血瘀为实；经后肝郁得疏，气血亏损为虚。所
以治疗经前宜疏肝，采用疏肝理气、活血化瘀的治疗方法；经
后宜固本，根据阴阳偏盛采用温肾固本，或滋阴补肾的治疗方

法。按照月经周期进行划分，而采用相应的治疗方法，这就是
乳腺增生病的周期疗法[2]。
1.2 周期疗法的临床应用 周期疗法按照月经周期分为月经
前期和月经后期，治疗原则以经前治标为主，经后固本为法。
月经前期是指从黄体期至月经来潮这段时间，治疗以疏肝解

郁、理气止痛为法，林教授临证以柴胡疏肝散加减，处方：柴
胡、青皮、郁金、延胡索、王不留行、皂角刺等，如肝郁气滞
日久，痰湿阻络，痰瘀互结，加入活血化瘀、软坚散结之药，
如山慈姑、浙贝母、龙骨、牡蛎、益母草、丹参等。林教授认
为，郁金、青皮两药合用可使疏肝理气之力倍增，龙骨、牡蛎
合用可加强软坚散结之效，而穿山甲更是软坚散结之要药，结

块明显者可加入。肝郁患者多表现出脾气暴躁、心情抑郁，宜
加入安神解郁之品，如合欢皮、素馨花等。外用林教授研制的
消癖酊，由穿破石、五灵脂、透骨消、三七等组成，湿敷双
乳，每天 1 次，每次 15 min，有活血化痰散结的功效，与内

服药物结合，起到标本兼治的作用。
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月经后期是指月经来潮后的卵泡期、排卵期，治疗以温肾
固本、调摄冲任为法，林教授以六味地黄汤加减，处方：仙
茅、仙灵脾(淫羊藿)、山茱萸、熟地黄、山药、茯苓、泽泻、
牡丹皮、何首乌、女贞子、菟丝子等。林教授认为，经后阴血
亏虚，而肾为先天之本，气血化生之源，故补肾滋阴为本，加

入仙茅、仙灵脾等温补肾阳之药，体现了“善补阳者，必于阴
中求阳，则阳得阴助而生化无穷；善补阴者，必于阳中求阴，

则阴得阳升而泉源不竭”。乳房疼痛明显者，加入延胡索、川
楝子或失笑散；而针对围绝经期妇女，出现潮热、出汗等更年
期症状者，则加入甘麦大枣汤以调养心神。
同时根据月经前后乳腺组织生理的不同变化，林教授多年

总结，研制出消癖口服液 1～6 号。经前顺肝经需疏泄时导
之，使用消癖口服液中的 1号(金柴消癖口服液)和 4号(莪丹消

癖口服液)。其中 1号由柴胡、青皮、郁金、延胡索、夏枯草、
香附、山楂等组成，为消实治标制剂；4号由三棱、莪术、益
母草、丹参、赤芍、桃仁等组成，有活血化瘀通络之效。
月经后期使用消癖口服液中的 2号(贞蓉消癖口服液)和 5

号(蝎甲消癖口服液)或 6号(龙栀消癖口服液)。2 号由仙茅、仙
灵脾、肉苁蓉、菟丝子、熟地黄、枸杞子等组成，为补虚治本
的主要制剂，为主药，再根据情况加服 5号或 6号。5 号由鳖
甲、旱莲草、山慈姑、牡蛎等组成，有养阴清热、软坚散结的
功效，而 6 号由龙胆草、栀子、柴胡、夏枯草等组成，有清
利肝经热毒的作用[3～4]。
对于月经周期失调或已行全宫切除的患者，无法根据月经

周期来用药的，需配合使用基础体温测定指导周期用药。
2 乳腺癌

2.1 子午流注理论治疗骨髓抑制症的理论依据 乳腺癌的发
病率逐渐上升，位居女性恶性肿瘤的首位。手术、化疗、放
疗、内分泌治疗和分子靶向治疗已成为乳腺癌公认的治疗方
法。化疗在快速“祛邪”的同时，常见胃肠道反应、骨髓抑制
等毒副反应。而骨髓抑制的治疗更为棘手。骨髓抑制主要表现
为贫血，外周血中血细胞减少。按照其症状，属中医学虚劳范
畴，在脏腑，属脾肾；在八纲，属气血。“邪之所凑，其气必
虚”，癌肿邪毒损耗精血，致气血两虚。化疗药物损伤脾胃，
使之运化失司，气血生化乏源；脾胃为后天之本，肾为先天之

本，后天之本匮乏，必将牵连先天，导致脾肾两虚。本病以本
虚为主，病因为邪毒药毒所伤，病位在骨髓，关键在脾肾。
子午流注理论是在《内经》“天人相应”、“毋逆天时，

是谓至论”学说的基础上形成的一种时间生物医学理论，将每
天的十二个时辰对应人体的十二条经脉。酉时(17：00～

19：00)，为肾经最旺，肾藏生殖之精和五脏六腑之精，为先

天之根。按照子午流注纳支法，在肾经最旺之时服药，是补肾
生髓的最好时机。
2.2 龟鹿二仙汤择时给药的临床应用 龟鹿二仙汤是中医传
统补肾名方，出自《证治准绳》，林老在临床中创造性将其应
用于治疗骨髓抑制症。处方：鹿角胶、阿胶、生龟板、枸杞
子、沙参、西洋参。方中鹿角胶、龟板为主药，均归肾经，
“鹿得天地之阳气最全，善通督脉”，其角为胶，能补肾阳、生
精血。“龟得天地之阴气最厚，善通任脉”，其腹甲为胶，能
滋阴潜阳、补血。西洋参大补元气而生津。枸杞子益精生血。
加入沙参以滋养胃阴，阿胶以滋阴养血，全方有补肾生髓之

功。化疗后第 1 天开始服用，化疗期间每 3 天复查血常规。
若服用后有口干、便秘等温燥之象，可加菊花以清热泻火。
择时用药是指调节生命节律以顺应天地之时而治疗疾病的

方法。根据患者的临床症状、脏腑归经，在相应的时间用药，
调理相应的器官，治疗能够事半功倍。林教授认为，气血两虚
是骨髓抑制的根本，“骨髓坚固，气血皆从”，补肾益髓是关
键。按子午流注纳支法，酉时为肾经最旺之时，在此时，也就
是春夏日长夜短，于晚上 7 点半至 8 点；秋冬日短夜长于晚

上 7 点到 7 点半服用此方，则能发挥绝佳的疗效。若睡眠较
差，则加服助眠药物安睡。此时机体阴阳交会，阳气内藏，阴
气渐盛，药物借营卫之气由阳入阴之际入里，阴阳双补，有效

提高骨髓的造血功能。且药物的副反应较小，对保证化疗的疗
程和剂量，提高化疗的效果，减轻化疗的毒副反应方面有重要

的意义[5]。
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