
新中医　2026年6月第58卷第12期

NEW CHINESE MEDICINE June　2026 Vol.58 No.12

中药针刺蜂针三法联合治疗晚期乳腺癌伴骨转移医案 1 则

朱娜 1，3，4，刘兴旺 2，吴一帆 1，揭西娜 1，陈飞松 3，4，刘旭生 1

1. 广州中医药大学第二临床医学院，广东 广州 510120 
2. 广州中医药大学深圳医院（福田），广东 深圳 518034
3. 深圳慈龙中医（综合）诊所，广东 深圳 518017     
4. 中国香港慈龙中医药研究院，中国 香港             

［关键词］乳腺癌；骨转移；蜂针；针刺；中药；医案

［中图分类号］R273；R249  ［文献标志码］B  ［文章编号］ 0256-7415 （2026） 12-0174-09
DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2026.12.030

［收稿日期］ 2025-07-25
［修回日期］ 2026-01-30
［基金项目］重大疑难疾病中西医临床协作试点建设（0103020603）
［作者简介］朱娜 （1975-），女，主治医师。
［通信作者］刘旭生 （1964-），男，主任医师。

骨转移是乳腺癌最常见的远处转移形式之

一，常表现为持续性骨痛、活动受限、病理性

骨折及高钙血症等并发症，不仅严重影响患者

生活质量，也明显缩短生存期[1]。目前，西医

针对乳腺癌骨转移的治疗主要包括全身治

疗（化疗、内分泌治疗、靶向治疗、免疫治疗

等）及局部治疗（放疗、骨改良药物、镇痛治疗

等），在一定程度上可延缓疾病进展、缓解症

状。然而，对部分高龄、体质虚弱患者，或因

骨髓抑制、器官功能受损等原因无法耐受标准

抗肿瘤治疗的患者而言，现有治疗手段受到明

显限制。中医药治疗在整体调理、缓解症状、

延缓病情进展方面显示出一定优势。在晚期肿

瘤患者中，尤其是在无法接受或拒绝西医抗肿

瘤治疗的情况下，中医药往往成为重要的治疗

选择之一。针灸具有疏通经络、调和气血、镇

痛安神等作用，已被广泛应用于肿瘤相关疼

痛、疲乏及消化功能障碍等症状的干预中。蜂

针疗法是在传统针刺基础上结合蜂毒药理效应

形成的一种特色外治方法，兼具针刺刺激与蜂

毒生物活性双重作用，在活血散结、通络止痛

及改善局部病灶方面具有一定优势。现报道使

用中药联合针刺、蜂针治疗晚期乳腺癌骨转移

的医案1则。

1 医案

黄某，女，68岁，2024年 6月 10日初诊。

主诉：确诊左乳腺癌 4年。患者于 2020年初发

现左乳房肿痛、乳头溢液及皮肤溃疡。2020年

11 月 23 日于中国香港玛丽医院行穿刺活检并

病理检查，确诊左乳浸润性乳腺导管癌（见

图 1）。2020年 11月 30日于中国香港玛丽医院

行 PET-CT检查示，左乳代谢亢进肿物，大小

约 33 mm×22 mm×36 mm（见图 2）。2020 年至

2024年 6月 9日前只在香港同仁堂行中医针灸

保守治疗。患者既往体健，无慢性病史及过敏

史。家族史示其母亲曾患子宫颈癌及肠癌，亲

姐姐患有乳腺癌。患者及家属担心会步母亲的

后尘——出现严重的不良反应，拒绝包括化

疗、放疗在内的系统及局部抗肿瘤治疗，转求

于香港慈龙中医药研究院，进行中医治疗。
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症见：左乳头塌陷，乳头周边红肿明显，

挤压时见暗红色渗液（见图 3），乏力，失眠多

梦，纳差腹胀，形体消瘦，大便难解或不成

型，夜尿 5～6 次。舌质暗红、苔白厚腻、舌

底静脉曲张左侧明显，脉象右弦左沉，双尺

弱。辨属正气亏虚、痰瘀毒聚证。治以扶正祛

注：2020年11月24日病理报告示，左侧乳晕下乳房病灶核心切片显示浸润性乳管癌，无特殊类型。

图1 左乳晕下乳房病变组织穿刺活检结果

图2 2020年11月30日PET-CT检查结果（左乳代谢亢进肿物，大小33 mm×22 mm×36 mm）
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邪、抗癌散结为法。予中药汤剂内服联合针

刺、蜂针治疗。

①中药汤剂内服，处方：黄芪（先煎）30 g，
土茯苓 30 g，生地黄 30 g，龙骨（先煎）100 g，
牡蛎（先煎）100 g，夜交藤 30 g，合欢皮 30 g，
远志 20 g，石菖蒲（后下）20 g，鸭跖草 40 g，
蒲公英 30 g，佛手 30 g，烫狗脊 30 g，猫爪刺

30 g，黄芩 20 g，苍术 20 g，炒白术 30 g，黄

柏 20 g，川牛膝 10 g，生薏苡仁 30 g，芦根

30 g，焦五仙（焦麦芽、焦山楂、焦神曲、焦

槟榔、焦内金）各 10 g。14 剂。用大鹏中药高

压煎药机煎煮，一次性煎煮 14 剂药物，加水

14 000 mL，将先煎药物煮沸后再煎煮 20 min，
再加入正常煎煮药材煎煮 20 min，返渣后（指

将煎药机中的药袋上下对调，再揉按药物，让

药物在水中充分发挥药效）煎煮 20 min，再加

入后下药物，煎煮 8 min，去药渣取汁装袋，

每袋200 mL，每天早、晚餐后各温服1袋。

②针刺治疗遵循中医针灸辨证施治原则，

以足阳明经、任脉为主，足太阴经、足厥阴经

为辅，取扶正培本、化痰散结、活血解毒之

法。取穴：屋翳（双侧），乳根（双侧），足三

里（双侧），丰隆（双侧），血海（双侧），三阴

交（双侧），太冲（双侧）；配上脘、中脘、下脘

及局部阿是穴。操作：采用毫针针刺，行平补

平泻手法，留针30 min。每周治疗2次。

③蜂针治疗。选穴与针刺基本一致。操作

时选用中华小蜜蜂，以止血钳夹持蜂体上部，

将蜂尾针刺入相应穴位，留针 10 min后起针。

治疗时先行毫针针刺，毫针针刺出针后再于相

应穴位施以蜂针。每周治疗2次。

2024 年 6 月 24 日二诊：乳头周边红肿缓

解，疼痛缓解，乏力及睡眠改善，夜尿减少至

每晚 2～3 次，舌质粉红、苔薄白。患者乏力

等症状改善。守一诊方去土茯苓、佛手、烫狗

脊、炒白术、黄柏、生薏苡仁、芦根减轻健脾

利湿，加千里光、青葙子、鱼腥草各 30 g，增

强软坚散结、清热解毒。针刺及蜂针治疗

同前。

2024 年 7 月 8 日三诊：2024 年 7 月 5 日患

者于中国香港玛丽医院查肿瘤标志物示癌抗原

15-3（CA15-3）47 U/mL（参考值：＜31.3 U/mL），

癌胚抗原（CEA）4.5 ng/mL（参考值：＜5 ng/mL）。
症见：乏力、睡眠进一步改善，食欲恢复，左

乳明显质软、溃烂、疼痛均改善；左腋下淋巴

肿瘤缩小 2/3明显改善，约花生米大小，乳头

向内凹陷，腋下转移淋巴瘤明显缩小，质软，

疼痛明显改善。舌质淡红、苔白厚腻、舌底静

脉曲张改善，脉弦。效不更方，继续守二诊

方。针刺及蜂针治疗同前。

2024 年 7 月 22 日四诊：睡眠不佳，胃纳

可，大便干，小便正常。舌质粉红、苔白厚

腻、舌底静脉曲张继续改善，脉弦。在三诊方

的基础上去土茯苓、生薏苡仁减轻祛湿，加铁

将军（又称南非叶或扁桃苦鸠菊）30 g，熟大黄

20 g以通腑泄热，夏枯草 30 g散结消肿，酸枣

仁 20 g替换夜交藤增强安神助眠功效。针刺及

蜂针治疗同前。

2024年 8月 5日五诊：左乳头附近红肿明

显缓解，无渗液（见图 4）。睡眠食欲均有改

图3 乳房图（2024年6月10日）
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善，大便调，夜尿降至 1～2次/晚，舌质粉红、

苔薄白，舌底静脉曲张进一步改善，脉沉有

力，双尺偏弱。治法以长期巩固为主，效不更

方，继续守四诊方，针刺及蜂针治疗同前。

图4 乳房图（2024年8月5日）

2024 年 8 月 19 日六诊：因上星期外感风

寒出现咳嗽，近两天咳嗽加重，胃胀，蜂针治

疗后双腿酸软，因咳嗽难入睡，大便羊屎状，

咳嗽时小便溢出，舌质暗红、苔白，舌底静脉

曲张左侧甚，脉浮。在五诊方的基础上去熟大

黄、烫狗脊，加川贝母 10 g，紫苏子 30 g化痰

止咳。针刺及蜂针治疗同前。

2024年 9月 2日七诊：咳嗽明显改善，仍

难入睡，易醒，睡眠时间不长，胃胀，大便

2 天 1 次，夜尿每晚 3～4 次。舌质暗红、苔

白，舌底静脉曲张左侧甚，脉弦数。效不更

方，守六诊方继续治疗。针刺及蜂针治疗

同前。

2024 年 9 月 16 日八诊：睡眠差，食欲一

般，大便今天开始正常，尿频尿急量少，昨晚

睡不着有 6次夜尿。舌质暗红、苔白，左侧舌

底静脉曲张，脉弦数有力。在七诊方的基础上

去川贝母、芦根、夏枯草，加鱼腥草 30 g，白

茅根 30 g，千里光 30 g 以清内热、利尿通淋。

针刺及蜂针治疗同前。

2024 年 9 月 30 日九诊：眼干痛及尿频尿

急改善，睡眠差，食欲一般，大便调，夜尿每

晚 2～3 次，舌质暗红、苔白，左侧舌底静脉

曲张，脉弦数有力。效不更方，守八诊方继续

治疗。针刺及蜂针治疗同前。

2024年 10月 14日十诊：玛丽医院建议患

者服用靶向药物治疗[予Ribociclib（瑞博西利），

连续 3 周为 1 疗程，每天 1 次，再停药 1 周]，
但患者自愿放弃靶向药物治疗，继续中医治

疗。臀部、腰部疼痛，检查示骨质疏松，睡眠

夜间醒 1次，食后腹胀，大便畅通，夜尿每晚

3～4 次，舌紫暗、苔白稍厚，脉弦细略数。

在九诊方的基础上加补骨脂 30 g强肾壮骨。针

刺及蜂针治疗同前。

2024年 10月 28日十一诊：左侧乳房下有

牵拉感，左眼视物有朦胧及干涩感，腰部隐痛

有改善，易醒，醒后 1小时方能入睡，食欲改

善，便秘，夜尿每晚 4 次。舌淡红、苔薄白，

舌底静脉曲张，脉弦有力。在十诊方的基础上

去铁将军、鱼腥草、苍术、补骨脂，加熟大黄

20 g，决明子 20 g，肉苁蓉 30 g 润肠通便。针

刺及蜂针治疗同前。

2024 年 11 月 11 日十二诊：2024 年 10 月

30日患者于中国香港玛丽医院行PET-CT检查

示，左乳肿物较前明显增大，大小约 70 mm×
27 mm×48 mm（见图 5A）。同时，发现左腋窝

新发高代谢淋巴结，并见L5椎体、L1椎体右侧

椎板、胸骨及耻骨溶骨性骨转移，提示肿瘤进

一步进展（见图5B）。

服上方后臀部、腰部疼痛改善，仍有眼蒙

眼干，易醒，纳增，便秘有改善，夜尿3～4次。

舌淡红，苔薄白、舌根舌中部厚腻，舌底静脉

曲张，脉弦有力，左关脉弱。守十一诊方，加

青葙子 30 g，明目退翳；因纳增，焦五仙改为

焦三仙各10 g。针刺及蜂针治疗同前。

2024年 11月 25日十三诊：臀部、腰部疼
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痛及眼蒙眼干均有改善，睡眠可，纳增，进食

后反酸，大便偏硬，尿频，尿不净。舌质淡

红、苔白厚腻、舌底静脉曲张左侧甚，脉数、

右寸脉浮弦数有力。守十二诊方，因有反酸及

睡眠改善，故去酸枣仁、决明子；因大便偏

硬，熟大黄增至 30 g，另加白茅根 30 g利尿通

淋，海螵蛸20 g制酸。针刺及蜂针治疗同前。

2024年12月9日十四诊：2024年12月4日

于中国香港玛丽医院复查肿瘤标志物示，

CA15-3为62 U/mL，CEA 2.8 ng/mL。症见：进

食后反酸改善，近日因 CA15-3升高担心而失

眠，眼睛干涩，时有腰酸，食欲一般，大便量

少，夜尿每晚 3～4 次，舌质淡红、苔薄白、

舌根部偏腻、舌底静脉曲张左侧甚，脉沉细微

数。在十三诊方的基础上加烫狗脊 30 g以改善

腰酸，加黄柏 20 g清下焦湿热，加郁金 20 g疏
肝理气，加牡蛎、龙骨各 20 g以加强镇重安神

改善失眠，加白花蛇舌草 40 g清热解毒，因胃

口一般，焦三仙改为焦五仙各 10 g。针刺及蜂

针治疗同前。

2024年 12月 23日十五诊：左侧乳房肿瘤

变软，溃烂口缩小，改善 50% 以上，近期因

感冒难入睡，食欲一般，大便调，夜尿每晚

1～2次，舌质粉红、苔薄白，舌底静脉曲张，

脉弦数。守十四诊方，因感冒加紫苏叶 30 g，
鱼腥草30 g。针刺及蜂针治疗同前。

2025年 1月 6日十六诊：眼干、口干，易

醒，醒后难入眠，进食后胃胀，大便调，夜尿

每晚 3～4 次，舌质粉红、苔白厚腻、舌底静

脉曲张，脉浮、左关脉浮滑、寸尺沉。在十五

诊方的基础上去青葙子，加菊花 30 g 清肝明

目，陈皮 15 g 健脾理气。针刺及蜂针治疗

同前。

2025年1月20日十七诊：2025年1月14日

于中国香港玛丽医院复查肿瘤标志物示，

CA15-3为43 U/mL，CEA 2.4 ng/mL。症见：眼

干完全改善，近期有干咳，易醒，醒后难入

眠，食欲一般，大便每天 1次，肛门热感，夜

尿每晚 2～3次，舌质粉红，苔薄黄上焦厚腻，

舌底静脉曲张较甚，脉沉弦。在十六诊方的基

础上去陈皮，加生雪梨 30 g润肺止咳，加黄柏

20 g清下焦湿热。针刺及蜂针治疗同前。

2025年 2月 5日十八诊：咳嗽改善，腰部

及骨盆处仍有疼痛，难寐，食欲佳，大便调，

小便量少次数多，时有失禁。舌质粉红、苔薄

白，舌底静脉曲张，脉沉有力，左脉微弦有

力。在十七诊方的基础上去龙骨、郁金、千里

光、鱼腥草、生雪梨，因难寐龙骨改为龙齿

50 g 增强安神之力，加盐杜仲 30 g 增强筋骨，

醋延胡索 30 g行气止痛、活血化瘀。针刺及蜂

针治疗同前。

2025年 2月 17日十九诊：腰部疼痛缓解，

A

注：2024 年 10 月 30 日 PET-CT 结果显示左乳肿物较 2020 年报

告比较明显增大，约 70 mm×27 mm×48 mm，并发现左腋窝新

发高代谢淋巴结、胸骨、剑突骨及L5椎体病变。

B

注：2024 年 10 月 30 日 PET-CT 检查结果显示 L5椎体骨、剑突

骨病变、胸骨柄、耻骨溶骨性骨转移。

图5 PET-CT检查结果

·· 178



新中医　2026年6月第58卷第12期

NEW CHINESE MEDICINE June　2026 Vol.58 No.12

右侧骶骨唯有酸胀感，疼痛改善。睡眠可，食

欲可，大便调，尿频，舌质稍暗红、苔白，舌底

静脉曲张改善，脉沉有力。在十八方诊方的基

础上去厚朴、龙齿紫苏叶，加白茅根 30 g利尿

通淋，加鸡血藤30 g，五爪金龙[葡萄科崖爬属

植物狭叶崖爬藤 Tetrastigma serrulatum（Roxb.） 
Planch. 的根或全株]30 g 活血通络。针刺及蜂

针治疗同前。

2025年 3月 4日二十诊：眼干、口干，肛

门瘙痒，腰部左侧疼痛，L5左侧旁开 3寸处固

定疼痛，下楼梯时左脚脚跟内侧有牵拉及发紧

感，睡眠差，纳差，大便调，有遗尿，外阴部

瘙痒感，夜尿每晚 7～8次，舌质粉红、苔白，

舌中部腻，舌底静脉曲张，脉弦有力。在十九

方诊方的基础上去瓜蒌皮、柏子仁，加龙齿

50 g安神，增五爪金龙至 40 g，加透骨草 50 g
活络止痛，加覆盆子 20 g 补肾固尿、护肝明

目。针刺及蜂针治疗同前。

2025 年 3 月 17 日二十一诊：腰部左侧疼

痛及尿频尿急感改善，已咳嗽 3 天，痰色白，

觉眼睛视力朦胧，能入睡但多梦，食欲一般，

大便每天1次，有排不尽感，夜尿每晚1～3次，

舌质粉红、苔白厚腻、舌下静脉曲张改善，脉

浮数。在二十诊方的基础上，因腰部疼痛及尿

频尿急改善去覆盆子、透骨草、五爪金龙，黄

芪增至 50 g 以改善排便不尽，加紫苏子 30 g，
姜半夏（先煎）10 g，紫菀 20 g化痰止咳。针刺

及蜂针治疗同前。

2025年4月1日二十二诊：2025年3月28日
于中国香港玛丽医院复查肿瘤标志物示，

CA15-3 为 29 U/mL，CEA 2.2 ng/mL，均降至

正常值范围。症见：左侧身体不适，晨起咳

嗽，咳出痰后稍舒，痰色灰黑，双肩于夜间有

拉紧感，下楼步态改善，睡眠障碍，每小

时醒 1 次。食欲略有改善，大便排出不畅，夜

尿每晚 3～4次，舌淡红，苔白、舌中部略厚，

舌底静脉曲张左侧，脉弦、左尺弱。继续守二

十一诊方巩固治疗，加炒决明子 20 g 润肠通

便，加羌活 30 g祛湿通筋活络。针刺及蜂针治

疗同前。

2025 年 4 月 15 日二十三诊：2025 年 4 月

14 日复查 PET-CT 检查结果如下。与 2024 年

10月 30日PET/CT检查结果比较，左乳房高代

谢肿瘤的体积和代谢活性均有所减少，该肿瘤

涉及包括左乳房皮肤和乳头-乳晕复合体在内

的全部4个象限，大小约为横轴位58 mm×18 mm，

头足位 37 mm。先前位于左乳房内下象限且具

有轻微活性的结节在间隔期内代谢趋于静止，

且体积有所减小。右乳房未见任何活跃病灶。

在左锁骨上窝及左腋窝淋巴结分区Ⅱ级区域检

测到多个新发的高代谢淋巴结。与既往检查相

比，左腋窝Ⅰ级和Ⅱ级区域原有的高代谢淋巴

结在间隔期内，其代谢活性和/或体积出现增

大。仅左腋窝Ⅰ级区域的一个淋巴结（位于浅

表区域）有所改善。左内乳淋巴结（位于第一肋

间隙水平）的高代谢状态保持稳定。在右腋窝、

右内乳链、纵隔、右锁骨上窝、颈部、腹部

及盆腔均未检测到其他可疑的淋巴结病变。

左腹股沟区淋巴结代谢活性轻度增高，可能

为反应性改变。左甲状腺中下部稳定肿块（约

前后径 32 mm × 横径 24 mm × 头足径 36 mm），

无异常活动。鼻咽部未见异常。胸部内，双

侧肺段实质及胸膜活性正常。右肺上叶下段、

右肺中叶外侧段、左肺上叶前段及左斜裂可

见 4 个稳定的小结节（2～4 mm），无异常活

动。右肺上叶尖后部可见一稳定的微小钙化

性肺结节，考虑为肉芽肿。无胸膜或心包积

液。膈下方面：肝脏、脾脏、肾上腺及胰腺

的大小及代谢正常。肝右叶下缘尖端、肝第2段
及第 4段可见数个小肝囊肿（最大 15 mm），无

异常活动。双肾形态正常。胃及肠道呈弥漫

性轻度生理性摄取。子宫仍见增大，轮廓分
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叶，伴钙化，无异常活动，可能为子宫肌瘤。

双侧附件区无异常活动。无腹水。骨骼检查

显示：L5椎体、L1右侧椎板、剑突及左侧耻骨

下支原有的高代谢溶骨性骨转移呈轻度进展。

胸骨柄的活动性骨病变大致稳定。未见椎体

塌陷。①左乳高代谢肿瘤改善，现功能性大

小约 58 mm。②左乳内下象限同期存在的结

节，间隔期内代谢静止。③右乳无高代谢病

变。④淋巴结：左锁骨上窝及左腋窝Ⅱ级区

域出现多个新发高代谢转移性淋巴结。⑤左

腋窝Ⅰ级和Ⅱ级区域转移性淋巴结轻度进展，

仅左腋窝Ⅰ级区域的一个淋巴结（位于浅表区

域）有所改善。⑥骨：L5 椎体、L1 右侧椎板、

剑突及左侧耻骨下支骨转移轻度进展。胸骨

柄转移大致稳定。⑦L5 椎体的小溶骨性改变

总体静止。针对患者腰背痛，腰椎及骨盆腔

未见椎体塌陷/骨折/新发骨破坏。⑧小肺结节

稳定，无异常活动，可能为良性。⑨左甲状

腺肿块（约 36 mm）稳定，无代谢异常。⑩无

其他高代谢远处转移。⑪总结：混合性反应，

大部分转移灶呈进展。

采用实体瘤疗效评价标准（RECIST）1.1评

估，该患者治疗结果为：疾病稳定（SD）。

症见：患者诉疼痛较前明显缓解，仅在骨

转移处偶有酸胀感。近日外感风寒，晚上咳

甚，干咳，咽痒，鼻涕，色白，睡眠一般，食

欲差，大便可，夜尿每晚 3～4次，舌质粉红，

右脉浮弦数、左脉弦数。在二十一诊方的基础

上去烫狗脊、黄芩、醋元胡索、白茅根、菊

花、决明子，加防风 10 g，紫苏梗 20 g疏风散

寒。针刺及蜂针治疗同前。

2025 年 4 月 30 日二十四诊：2025 年 4 月

29 日于中国香港玛丽医院复查肿瘤标志物提

示， CA15-3 降至 25 U/mL， CEA 2.7 ng/mL。
晨起咳嗽，咳少许白痰，夜间无咳嗽；腰部疼

痛改善，唯有酸软不适感，睡眠改善，纳增，

体质量增加 2 kg，大便调，小便改善，夜尿

1～2 次，舌质粉红、苔薄白、舌底静脉曲张

较前改善，脉沉有力。效不更方，守二十三诊

方继续治疗。针刺及蜂针治疗同前。

注：左乳肿物较2024年10月30日PET-CT对比缩小 （58 mm×18 mm×37 mm），代谢静止。

图6 PET-CT结果（2025年4月14日）
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按：本案为晚期乳腺癌伴广泛骨转移，病

程迁延，且患者拒绝放化疗等常规西医抗肿瘤

治疗。初诊见乳房溃烂疼痛明显，伴乏力、纳

差、失眠、夜尿频多、大便失调，舌质暗红、

苔白厚腻，舌底静脉曲张，脉弦沉而尺弱。综

合辨证属本虚标实、虚实夹杂之证，以正气亏

虚为本，痰、瘀、毒互结为标，病位在乳络，

兼及脾、肝、肾。故治疗不宜单纯攻逐癌毒，

亦不可一味补益，而当以扶正祛邪、化瘀解

毒、散结止痛为基本大法。

治疗初期，患者最突出的矛盾为乳房局部

溃烂疼痛及全身状态下降，故治疗重点不在单

纯缩瘤，而在缓解症状、改善整体状况。中药

处方以黄芪、生地黄益气养阴，生津扶正；龙

骨、牡蛎、夜交藤、合欢皮、远志、石菖蒲安

神定志，以改善失眠及情志不宁；鸭跖草、猫

爪刺、蒲公英、黄芩、黄柏、生薏苡仁、土茯

苓、芦根解毒散结，清利湿邪，以应局部溃烂

渗出之象；苍术、炒白术、焦五仙健脾和胃，

以顾护中焦、减少痰湿再生；佛手疏肝理气，

烫狗脊、川牛膝补肾强骨，兼顾骨转移所致筋

骨失养。全方体现了扶正与祛邪并举、整体与

局部兼顾的思路。针刺治疗以足阳明经、任脉

为主，足太阴经、足厥阴经为辅。患者属晚期

乳腺癌，病机特点为虚实夹杂，治当扶正与祛

邪并举。《灵枢·九针十二原》 曰：“凡用针

者，虚则实之，满则泄之，宛陈则除之，邪胜

则虚之。”《灵枢·经脉》 曰：“盛则泻之，虚

则补之，热则疾之，寒则留之，陷下则灸之，

不盛不虚，以经取之。”针对邪实与正虚并见

之证，采用补泻兼施之法。屋翳、乳根、足三

里、丰隆均属足阳明胃经，其中屋翳、乳根可

疏通乳络、散结止痛，足三里健脾益气，丰隆

化痰散结，共奏调和气血、通络散结。上脘、

中脘、下脘同属任脉要穴，具有调理中焦、健

运脾胃之效，有助于培补后天、扶助正气。太

冲为足厥阴肝经输穴、原穴，可疏肝解郁、调

畅气机；血海、三阴交可调和气血、通利三

阴，以助扶正祛邪。诸穴合用，共奏健脾益

气、疏肝理气、化痰散结、活血解毒。此外，

在针刺基础上加用蜂针，选穴与针刺基本一

致，意在借蜂毒的局部刺激及经穴效应，加强

通络止痛、活血散结。

治疗中期，患者乳房红肿、疼痛、渗液及

睡眠、纳食、夜尿、大便等症状逐步改善，提

示治法与病机基本相符，故效不更方，以守法

为主，随证加减。局部溃烂渗出明显时偏重清

热解毒、祛湿托邪；失眠烦躁较著时加强安神

定志；纳差便调欠佳时则继续顾护脾胃。其要

点在于“守中有变”，即总法不变，而根据症

状轻重动态调整。

治疗后期，患者局部创面改善，疼痛减

轻，夜尿减少，睡眠、食欲及二便情况趋于平

稳，提示邪势稍缓、正气渐复。然终属晚期肿

瘤，痰瘀毒结未可遽言尽去，故治疗仍以扶正

固本为主，兼顾散结止痛，不宜骤然峻补，亦

不宜过事攻伐。针刺与蜂针继续配合应用，一

则巩固前期疗效，二则患者耐受性较好，未见

明显不良反应，适于维持治疗。

综观全案，在患者拒绝常规西医抗肿瘤治

疗的情况下，中药内服、针刺及蜂针三法联合

应用，初期重在缓解主症、改善整体状态，中

期重在守法加减、随证调整，后期重在扶正固

本、维持疗效。最终患者局部创面改善，疼

痛、乏力、失眠及夜尿频多等症状减轻，生活

质量提高，部分客观指标亦较前改善。提示中

医综合治疗对于晚期肿瘤患者，尤其在标准治

疗受限或患者拒绝西医治疗时，在改善症状、

提高生活质量及维持整体状态方面具有一定临

床价值。

2 讨论

手术、化疗、放疗、靶向治疗及内分泌治
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疗等均可改善部分乳腺癌患者预后，但对于晚

期或伴远处转移患者，临床治疗仍常受病情进

展、体能状态、不良反应耐受性及患者个人意

愿等多重因素限制。此类患者往往面临疼痛、

创面渗出、睡眠障碍、乏力、纳差等多种症状

并存的情况，生活质量明显下降，因此，如何

在现代医学肿瘤治疗的同时，减轻患者毒副作

用的发生，提高生活质量，始终是临床管理中

的重要问题[2]。本案患者因顾虑放、化疗相关

不良反应而未接受系统抗肿瘤治疗，随着疾病

发展出现乳房溃烂、局部疼痛及多种全身不适

症状，其临床处理重点已不应局限于肿瘤局部

控制，更应重视症状缓解、功能维护及生活质

量的改善。中医治疗的临床目标更多体现为整

体调节与局部治疗并重，即在扶助正气的基础

上兼顾解毒散结、活血止痛以改善脏腑功能状

态，而非单纯追求病灶缩小。

本案采用中药、针刺及蜂针综合治疗。针

刺在缓解癌性疼痛、改善睡眠障碍、减轻疲乏

及改善消化道症状等方面具有一定潜在作用，

其机制可能与调节神经-内分泌-免疫网络、

抑制炎症反应及改善局部循环等有关[3-5]。在本

案中，针刺的临床意义主要体现在改善症状，

尤其是对局部疼痛、睡眠及整体状态明显改

善。蜂针治疗则是在针刺基础上的进一步强

化，其可能通过蜂毒活性成分和经穴刺激的协

同作用，发挥通络止痛、活血散结及免疫调节

等效应[6-9]。但需指出的是，蜂针在恶性肿瘤领

域的临床证据仍较有限，现有研究总体质量不

高，其有效性与安全性尚需进一步验证，因此

在临床应用中仍应严格把握适应证并重视风险

评估。

从本案治疗结果看，患者在持续接受中医

综合治疗后，局部创面情况较前改善，疼痛、

乏力、失眠及夜尿频多等症状减轻，饮食及二

便情况趋于稳定，生活质量有所提高，部分客

观指标亦较前改善。这提示中医综合治疗在本

例中可能对症状缓解和整体状态维持发挥了积

极作用。尤其对于标准治疗受限或患者主观拒

绝常规治疗者，中医药或可作为支持性、辅助

性干预手段，为患者提供更多治疗选择。然

而，本案仍属于单病例观察，其证据等级有

限：其一，患者未接受标准抗肿瘤治疗，故难

以评价该综合疗法对肿瘤进展本身的影响；其

二，本案采取中药、针刺与蜂针联合应用，无

法区分各干预措施的独立贡献；其三，病例报

告本身缺乏对照，难以作出普遍性推论。因

此，对本案疗效的理解应保持谨慎，更适宜将

其视为晚期乳腺癌中医综合干预的个案经验，

而非确证性证据。
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