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乳腺癌目前常用的治疗手段有手术、化疗、放疗、内分泌

治疗，其中放疗已成为行乳腺癌保乳术以及≥4 枚淋巴结转移

乳腺癌患者的标准治疗手段，在放疗的同时，病人常出现放疗

的毒副作用，最常见的有放射性皮炎、放射性肺炎，西医治疗

手段单一，疗效有限，严重影响患者的生活质量。林毅教授为

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。在实践中摸索总结，林教授将可手术乳腺

癌分为围手术期、围化疗期、围放疗期及巩固期 4 期进行辨

证治疗[1]，同时主张在整个治疗过程中以“内治为主、外治为

辅”。本文将林教授运用中医内治法、外治法治疗乳腺癌围放

疗期的经验加以总结，介绍如下。
1 放射性皮炎

放射性皮炎多在放疗的后半程出现，患者表现为放疗局部

皮肤红热疼痛，逐渐出现皮肤溃烂、渗液，范围蔓延，可达腋

下，同侧手臂拉伸困难，被动体位，痛苦异常。常伴有咽干口

渴，口腔溃疡，小便短赤，大便秘结等。
林教授认为，乳腺癌患者经过围手术期、围化疗期，多半

气血耗伤。“寒邪克于经络之中则血泣，血泣则不通，不通则

卫气归之，不得复返，故痈肿。寒气化热，热盛则肉腐，肉腐

则为脓”，可见“热甚”是病情发展的关键。林教授注重内外

同治，内服多采用金银花甘草汤合犀角地黄汤加减。对于伴有

咽喉疼痛、口干等症状的患者，林教授还会使用自拟“利咽

方”嘱其泡水焗服。其中胖大海清热润肺，利咽解毒，润肠通

便；木蝴蝶利咽润肺；麦冬生津解渴、润肺止咳；共奏清热解

毒，生津润燥之功。
林教授认为外治与内治同样重要，在临床中非常注重外治

法的应用。对于放射性皮炎皮肤溃疡，林教授总结多年经验，

研制出土黄连液，具有改善血液循环和炎性组织的营养状态，

减少炎性渗出的作用[2～3]。对于放射性皮炎皮肤溃疡，局部外

治可促进创面愈合。土黄连液具有清热解毒、消炎抗菌的作

用。局部氧疗可增加创面局部氧浓度，增加创面组织供氧，改

善创面组织缺氧状况，使坏死组织氧化分解，促进正常组织细

胞氧合，从而达到加快伤口愈合的目的。
例 1：颜某，女，32 岁，2015 年 8 月 24 日初诊。患者

于 2015 年 6 月 17 日行右乳腺癌改良根治术，术后病理示：

右乳浸润性导管癌，组织学分级 2 级，LN：1/18，免疫组化：

ER 80% +， PR 60% +， C- erbB2 (- )， Ki- 67 10% ，

cT3N2M0， ypT2N1M0。术 前 因 肿 物 较 大 ， 完 成 6 周 期

FEC- T方案新辅助化疗，术后于 2015 年 8 月 12 日开始行放

疗。放疗中期右胸壁皮肤潮红，3 天前右胸壁近腋前出现皮肤

溃破渗液，无水泡，自诉皮肤溃破范围增大。遂于 2015 年 8
月 24 日于本科门诊就诊。症见：精神倦怠，干咳无痰，口舌

干燥，喜冷饮，口腔溃疡，心烦失眠，纳欠佳，小便短赤，大

便秘结，无发热，无腹胀痛。查体：右乳缺如，右胸壁放射灶

皮肤潮红，肤温高，右胸壁近腋窝处皮肤破损，范围约 5.0
cm×6.0 cm，局部组织中度水肿，可见渗液，无水泡，无脓

性分泌物。舌红、苔少，脉细数。西医诊断：①放射性皮炎

(急性)；②右乳癌术后。中医诊断：①疮疡；②乳岩，证型：

阴虚火毒，治则：内外合治。内治法：清热解毒，养阴生津，

以金银花甘草汤合犀角地黄汤加减治疗。处方：金银花、生地

黄、黄芩、牡丹皮、白芍、麦冬各 15 g，玄参 20 g，太子参、
鱼腥草、沙参、水牛角各 30 g，甘草 10 g。每天 1 剂，水煎

分 2 次服。外治：每天以无菌生理盐水清洁创面，局部高流

量喷氧，予土黄连液湿敷右侧胸壁皮肤潮红、破损处，氧疗 +
湿敷每天多次交替进行。2015 年 8 月 31 日二诊，症见：精

神较前好转，右胸壁皮肤热痛明显缓解，干咳无痰，口干喜

饮，纳眠好转，大便质硬欠通畅，小便赤，无发热。查体：右

胸壁皮肤肤色较前变暗，肤温不高，皮肤创面干爽无渗液，范

围约 3.0 cm×3.5 cm，局部组织水肿减轻，无水泡。舌红、
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苔薄黄，脉细。治法：养阴生津，清热通腑，以清燥救肺汤合

增液承气汤加减治疗。处方：桑叶、桑白皮、地骨皮、麦冬、
枳实、厚朴、玄参、生地黄各 15 g，石膏(包煎)、太子参各

20 g，苦杏仁 10 g，甘草 5 g，每天 1 剂，水煎分 2 次服。外

治：继续土黄连湿敷及氧疗交替进行。2015 年 9 月 3 日三

诊：患者精神可，右胸壁皮肤红肿热痛缓解，咳嗽明显好转，

右胸壁皮肤肤色变淡，皮肤创面愈合，右乳放射灶皮肤红、
热、疼痛、破损等症状基本消退，患者活动、穿衣不受影响，

症状缓解。
按：林教授认为，放射线是“火热毒邪”，由于放射线直

接作用于肌肤，热毒过盛，耗伤阴津，引起热蕴肌腠，故见局

部红热疼痛，甚则皮损肉腐。肺外合皮毛，且肺为娇脏，主一

身之气，主治节，助脾胃，布精微，喜润恶燥，以降为顺，热

邪内传伤肺，肺阴亏损，虚热内盛，与体内瘀毒互结，灼耗津

液，以致津灼肺焦，肺气不宣，清气不升，浊气不降，故见咳

嗽。“热邪致疮疡”是放射性皮炎的基本病因，“阴虚为本，

燥热为标”是基本病机，而本虚标实则贯穿整个疾病始终。因

此“急则治其标，缓则治其本”，火毒炽盛当急于清热解毒为

主法，故予金银花甘草汤合犀角地黄汤加减治疗。当火毒已

去，燥邪余毒未清，阴津未复，予清燥救肺汤以养阴生津，肺

与大肠相表里，津生肠润，腑气通畅，邪有出路，有利于阴津

的涵养。
2 放射性肺炎

放射性肺炎为放疗肺损伤的急性期表现。放射性肺炎不仅

仅是单一因素损伤的结果，而且是一个由多种因素相互影响，

综合调控的复杂过程。患者多表现为干咳无痰，胸闷喘憋，动

则尤甚，后期若合并感染，则出现痰量增多，发热等全身症

状。西药治疗放射性肺炎多采用激素，虽能迅速缓解症状，但

糖皮质激素突然减量或停药会导致肺损伤加重，且长期大量使

用又会抑制机体免疫系统，使机体抵抗力下降。
林教授认为，放射性肺炎当属中医学肺萎、喘证范畴。放

射线损伤多为燥热毒邪，耗气伤阴，损伤肺系，肺失宣发肃

降，肺气上逆而致咳嗽气急；阴虚，津液不能上呈而见口干咽

燥，干咳无痰或痰黏不易咳出。舌质红、少苔，脉细数或虚大

而数为虚实夹杂之证。燥热邪毒灼伤脉络，瘀血内生，络脉不

通而致胸痛、活动受限。林教授认为治疗当实则泻之，虚则补

之。方选清燥救肺汤合沙参麦冬汤，肺为娇脏，用药量宜轻，

所谓治上焦如羽，非轻不举。
例 2：王某，女，45 岁，2015 年 11 月 15 日初诊。患者

于 2015 年 5 月行右乳癌改良根治术，术后分期 PT2N2M0，

10 月 23 日起行区域放疗，近 3 天开始出现干咳、胸痛而就

诊。症见：疲倦，低热，咳嗽少痰，伴气急，胸痛，心烦失

眠，口干咽燥，纳一般，大便秘结，小便黄。查体：右胸壁皮

肤红热疼痛，听诊左肺呼吸音清，右上肺可闻及少量湿性啰

音。胸片：右上肺野可见弥漫性片状模糊阴影，其间隐约可见

网状影，考虑放射性肺炎。血常规未见异常。舌红苔薄黄，脉

弦数。西医诊断：①放射性肺炎；②右乳癌术后。中医诊断：

①肺燥；②乳岩，证型：肺燥津亏，治法：清燥润肺、养阴生

津，以清燥救肺汤合沙参麦冬汤加减治疗。处方：桑叶、鱼腥

草各 30 g，沙参、石膏(包煎)各 20 g，桑白皮、天花粉、太子

参、麦冬各 15 g，苦杏仁 9 g，玉竹、桔梗各 10 g，甘草 5 g。
7 剂，每天 1 剂，水煎分 2 次服。外治：土黄连液外敷放疗处

皮肤，鱼腥草注射液 20 mL 雾化吸入。2015 年 11 月 23 日二

诊，症见：精神好转，咳嗽减少，偶有胸痛，纳眠好转，口干

咽燥，大便干硬，小便黄，无发热。查体：右胸壁肤色变暗，

疼痛减轻。听诊右上肺呼吸音稍粗。舌红、苔少，脉弦细。证

型：阴津亏虚，治法：养阴生津、润肺止咳、润肠通便，以百

合固金汤合增液承气汤加减治疗，处方：太子参、百合各

30 g，麦冬、玄参、熟地黄、火麻仁、白术、枳实、瓜蒌仁各

15 g，沙参 20 g，玉竹、桔梗各 10 g。7 剂，每天 1 剂，水煎

分 2 次服。2015 年 12 月 1 日三诊：患者病情改善，大便已

通，上方去厚朴、枳实、火麻仁，加用四君子汤以益气健脾，

培土生金，继续服药调理。1 周后，患者已无咳嗽，听诊双肺

呼吸音清，复查胸片炎症灶吸收，患者活动自如。
按：放射性肺炎为放疗肺损伤的急性期表现，林教授认为

放射线为火热毒邪，最易耗伤人体正气和阴血。肺与皮毛相表

里，火毒燥邪侵袭皮毛，传热入里，易灼伤阴津，肺为娇脏，

喜润恶燥，阴亏则脉络失濡，而致肺热叶焦，失于清肃，气逆

于上，故见干咳少痰等阴虚燥咳之象；热毒炽盛，壅滞于内，

则见发热、胸痛气急；阴津不足，心神失于濡养不得安宁，则

见心烦失眠；肠燥津枯则见便秘。故治疗当实则泻之、虚则补

之，方选清燥救肺汤合沙参麦冬汤。二诊时患者燥热邪毒已

去，但津损未复，故以百合固金汤以养阴生津、润肺止咳，合

用增液承气汤润肠通便，疏通表里。火毒耗气伤阴，后期当以

顾护肺气，加用四君子汤以益气健脾，培土生金，脾肺气盛，

气血流畅，则避免气血瘀滞不行；若兼有痰、瘀内停之症，则

当酌情加用活血化瘀、祛痰之品，可预防肺纤维化。
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