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摘要：乳腺增生与乳腺癌发病关系密切，部分病变存在恶变风险，对《乳腺影像报告和数据系统》3～4类及以上病变早

期干预，是乳腺癌防治关口前移的关键，契合“治未病”理念。本文基于态靶辨治将本病分为病气、病血、病络三期，

梳理壅、郁、瘀、虚、络五态的病机与靶方靶药，审态察势、调态打靶，为诊疗提供参考。
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Discussion on state-target treatment based on syndrome differentiation strategy for Discussion on state-target treatment based on syndrome differentiation strategy for 
breast hyperplasia before breast cancerbreast hyperplasia before breast cancer
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AbstractAbstract:: Mammary gland hyperplasia is closely related to the onset of breast cancer, with some lesions carrying a risk of 

malignant transformation. Early intervention for BI-RADS 3–4 and above lesions is crucial for shifting the focus of breast cancer 

prevention and treatment forward, aligning with the TCM concept of "treating disease before its onset". Based on state-target 

treatment based on syndrome differentiation, this paper categorizes the disease into pathogenic qi, pathogenic blood and 

pathogenic collateral stages, and systematically elaborates the pathogenesis, and target prescriptions and herbs of five states 

(stagnation, depression, stasis, deficiency, collateral blockage), while assessing the state and monitoring the condition to adjust 

state and targeted therapy, providing a reference for diagnosis and therapy.
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乳腺癌是一类以乳腺细胞异常增殖为核心特征

的恶性肿瘤，位居女性恶性肿瘤首位，亦是导致女

性癌症死亡的重要病因之一[1-3]。乳腺增生即乳腺囊

性增生病，亦名乳腺小叶增生症，临床以单侧或双

侧乳房胀痛、乳房结块为核心典型表现，其疼痛多

经前加重、经后缓解，病情重者可全程持续疼痛[4]。

临床需重点将局限性乳腺增生肿块与乳腺癌进行鉴

别，其中中重度不典型增生、合并乳腺癌家族史的

患者，存在明确恶变风险[5]。《乳腺影像报告和数据

系统》（BI-RADS v2025，第 6版）明确乳腺结节恶

变风险分层：BI-RADS 3 类结节乳腺癌发生概率≤
2%；BI-RADS 4 类结节恶变风险为 2%～95%，其

中 4A 类恶性概率为 2%～10%，4B 类恶性概率为

10%～50%，4C 类高度可疑恶性，概率达 50%～

95%[6]。乳腺增生属中医“乳癖”“乳中结核”范畴，

《医宗金鉴》言乳中结核“形势虽小，不可轻
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忽。”[7]若“耽延日久不消，轻成乳劳，重成乳岩，

慎之慎之”，同时指出乳岩（即乳腺癌）始发于乳中

结核，“初如枣栗，渐如棋子”，清晰阐明乳腺增生

迁延恶变、进展为乳腺癌的病症演变规律。因此，

将乳腺癌防治关口前移，关注乳腺癌前乳腺增生的

辨治，属于中医“治未病”范畴，具有重要的临床

价值与现实意义。正如《医宗金鉴》所言：“肿核初

起，即加医治。”积极干预BI-RADS 3类、4类乳腺

增生，是消除其恶变风险、实现乳腺癌早防早治的

关键举措。本文立足于中医传统辨证体系，结合

“态靶辨治”临床实践，系统探讨乳腺癌前乳腺增生

各阶段的病机与遣方用药规律，以期为本病防治提

供思路与方法。

1　乳腺癌前乳腺增生态靶辨治“三期”辨识

1.1　乳腺癌前乳腺增生早期乳腺癌前乳腺增生早期（（病气阶段病气阶段））

此期多由情志失畅、郁怒忧思，五志过极郁而

化火，致肝失疏泄、气机郁结，气滞津凝、痰浊内

生，痰气交阻聚于乳络而成结节[8]。临床以乳房胀

痛、时作隐痛为主，乳腺皮色如常，肿块大小与疼

痛程度每随情志波动而增减，抑郁恼怒时加重，情

志舒缓时减轻。从病理特征而言，本期以“痰气结”

为核心表现，病位尚浅，主要在气分层面。

乳房胀痛常于经前加剧、经后缓解，责之于肝

失疏泄、冲任失调[9]。经前冲任气血充盛，血海渐

盈，冲气上行，加重肝气壅塞、阻滞乳络，故胀痛

益甚；经行之后经血外泄，冲气渐平，乳络气机暂

得疏畅，胀痛随之缓减。本期病理改变多具可逆性，

及时干预可有效控制病情进展，超声检查乳腺结节

多属BI-RADS 1～3类。

1.2　乳腺癌前乳腺增生中期乳腺癌前乳腺增生中期（（病血阶段病血阶段））

本期多因病程迁延，早期气滞津停痰凝未得有效

疏解，痰浊渐盛、血行瘀滞，痰瘀互结、壅塞乳脉所

致[10]。从病理特征而言，本期以“痰瘀凝”为核心表

现，病变由气分深入血分，乳中结节增多增大，质地

偏韧，固定不移、推之难动。因痰瘀胶固难解，经前

气血壅盛则瘀阻益甚，经后瘀血未消、痰浊仍留，疼

痛可贯穿整个月经周期，是为气病及血之征。超声检

查乳腺结节多为BI-RADS 4A、4B类。

1.3　乳腺癌前乳腺增生晚期乳腺癌前乳腺增生晚期（（病络阶段病络阶段））

从病理特征而言，本期以“乳络损”为核心表

现，病变由气血层面深入络脉，乳中局限性肿块更

明确、质地偏硬，部分可伴腋窝淋巴结肿大[11]。超

声检查乳腺结节多属BI-RADS 4C类及以上。本期常

伴发泛结节病变[12]，可同时或相继出现甲状腺结节、

子宫肌瘤、卵巢囊肿等多系统结节性损害[13]，提示

病邪深伏、多脏络脉同病。

2　乳腺癌前乳腺增生态靶辨治“五态”论治

2.1　乳腺癌前乳腺增生乳腺癌前乳腺增生““五态五态””

2.1.1　壅态　壅态乳腺增生多因嗜食肥甘厚味、久

坐少动、恣饮醇酒，致脾胃运化失司，中焦壅滞，痰

浊内生[14]。临床涵盖痰浊壅结与痰气交阻两类。肝郁

失疏与脾失健运互为影响，痰浊内生或与气相搏，壅

遏乳房而成结块。本态以痰、湿、气滞壅阻为核心病

机，病位偏于气分；临床多见乳房结块弥漫增厚，伴

胀痛或隐痛，症状起伏与情绪相关；舌象多为苔白

腻、黄腻或水滑，脉弦滑。壅态多属病变前期，正气

尚充而邪实未深，为干预治疗的关键窗口期。

2.1.2　郁态　郁态乳腺增生多缘情志不舒、忧思郁

结，致肝脾失和、气机不畅[15]。临床包括肝郁气滞

与气郁化火两类。肝气失于条达，气滞则津停痰凝，

久可瘀阻乳络，或郁而化热耗阴，阻滞乳络发为本

病。本态以郁、热为核心病机，病位主在气分，可

牵连血分；乳房结块胀痛或偶发刺痛，疼痛及结块

大小多随情志波动而增减。郁态亦属病变前期，正

气亏虚尚不显著，及时调畅气机、解郁散结，对阻

断病情传变具有重要意义。

2.1.3　瘀态　瘀态乳腺增生多由壅态、郁态失治迁

延，或情志久郁、经行不畅，致痰气入血、血行凝

滞而成[16]。临床包括气血瘀滞与瘀久化热两类。瘀

血留滞乳络，影响津液输布，痰瘀胶结盘踞；或瘀

郁日久化热灼津，进一步壅塞乳络。本态以瘀、痰、

热为核心病机，病位深入血分，可渐损络脉；临床

多见乳房结块固定不移、刺痛明显，疼痛程度随经

期瘀滞盛衰而波动。瘀态属病变中期，正气初耗但

以邪实为主，及时施以化瘀散结、清解瘀热之法，

可截断病势，避免病邪深陷进展为虚态乃至络态

顽疾。

2.1.4　虚态　虚态乳腺增生多由久病耗伤正气、劳

倦失养，或过用攻伐之剂损伤中州，致中气虚损、

气血生化乏源[17]。临床包括气血虚滞与脾胃怯弱两

类。气血不足则乳络失于濡养，脾虚则痰阻气滞，

形成虚中夹实之候，痰瘀羁留乳络、壅结成块。本

态以气虚、血亏、脾胃怯为核心病机，病位重在脏

腑气血。虚态多属病变中后期过渡阶段，此时正气
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亏虚为本、实邪留恋为标。此时若专事攻邪散结，

易戕伤脾胃正气，施治多有掣肘之难；故治当扶正

为主、佐以消癥，缓图散结之效，即于脾胃气血尚

可耐受药力之际，伺机渐次消癥散结，可防止虚损

日甚、病邪深入络脉。

2.1.5　络态　络态为乳腺癌前乳腺增生的后期核心

态，属久病入络、久痛入络、瘀深凝络、病邪深伏

阶段[18]。多由壅、郁、瘀、虚四态迁延日久，正气

耗损，痰、瘀、寒邪深伏乳络，终致络脉闭阻、阳

虚络寒、痰凝络固。本病位深痼，结节顽固难消，

非普通理气活血之剂所能奏效；治当温阳补血、散

寒通络，搜剔络邪、透络散结，代表方如阳和汤、

小金丹、犀黄丸等，常用鹿角胶、熟地黄、白芥子

等温通透络之品。

2.2　乳腺癌前乳腺增生之态下分证乳腺癌前乳腺增生之态下分证

临床辨治乳腺癌前乳腺增生，需明确病气、病

血、病络“三期”病位层次，把握壅、郁、瘀、虚、

络“五态”病机特征，立足当下病变状态，预判疾

病传变态势，融审态、察势、截断、防变为一体。

本病早期病在气分，治法以“通”为纲，以化痰开

结为基本治则；中期病入血分，治法以“调”为纲，

以扶正消癥为基本治则；晚期病深络脉，治法以

“和”为纲，以温阳填精、通络散结为基本治则。五

态之下可再细分证型，辨证施治需兼顾当下证候与

病势演变。

2.2.1　壅态　壅态以痰浊壅结、气机阻滞为核心病

机。临床多见单侧或双侧乳房胀痛和肿块，常伴形

体肥胖、身困重、胸脘痞闷、口黏痰多，舌苔厚腻，

脉沉滑或弦滑等。因“痞坚之处，必有伏阳”，局部

结块为痰浊壅阻而气滞，化热为其态势，故此阶段

核心方选用神效瓜蒌散（全瓜蒌、当归、生甘草、

乳香、没药），可消坚和血、化痰散结、清泄郁热。

方中全瓜蒌化痰清热、宽胸散结，为壅态下（或非

其他态之下）打靶消散乳房结块的核心药物；乳香、

没药活血行气、散瘀止痛，关键在阻断痰阻致瘀、

由气入血的疾病态势演变；甘草、当归气血同调，

顾护胃气，可防瓜蒌、乳香、没药等散结攻伐之打

靶药损伤中州。

本方临床应用可从正面或侧面辨证两方面把握：

1）正面辨证：乳房胀痛、胸腹痞闷、善太息，症状

随情志波动增减，多属病变早期实证；2）侧面辨

证：即本方适用证可通过排除法判定，凡不属于虚

态、郁态、络态，且无显著气虚、血亏病机者均可

选用；若辨证属里阳不足、脾虚便溏、寒痰、湿痰

之证，则为本方禁忌证，其余早期壅滞实证，皆可

借本方调态、靶向散结。临床典型方证相对者较少，

多从侧面辨证、排除禁忌证为使用前提，适用范围

较广。本病早期气血虚尚不显著，当用本方以散结

攻邪打靶为主，契合吴又可《温疫论》所言：“邪贵

乎早逐，乘人气血未乱，肌肉未消，津液未耗。”[19]

的论治思想，贵在把握早期干预时机。若瘀态辨证

属痰瘀互结，亦可随证调整本方药量化裁施用。

若痰浊壅盛，症见形体肥胖、咽喉不利、胸闷

口黏、腹满痰多、大便黏滞、排便不爽，舌苔厚、

白腻或黄腻者，加浙贝母、半夏、制天南星、山慈

菇以增强化痰散结之力；痰气交阻，症见痰阻咽喉

不利或咳痰、胸膈痞满、腹胀不舒、紧张焦虑、大

便偏干者，治以行气温中、化痰散结，方选半夏厚

朴汤（半夏、厚朴、茯苓、生姜、紫苏叶或紫苏

子）；寒痰湿阻，症见痰白清稀、苔白腻者，方选香

贝二陈汤（半夏、香附、浙贝母、茯苓、陈皮、甘

草、生姜、乌梅）温化痰湿、理气散结；此即据态

靶向攻邪，散结打靶之际须兼顾预判疾病态势传变。

胁肋胀痛或痞闷者，加青皮、木香行气止痛；

痰火郁结，症见心烦、小便淋涩，加连翘清热解毒、

散结消肿；热毒壅盛、伴筋脉拘挛、骨节疼痛者，

加漏芦解毒散结；肺肠蕴热，症见痔疮出血、口舌

生疮、肺热咳嗽者，加拳参清热解毒散结；皮肤湿

疮、湿疹者，加半边莲利湿解毒散结；湿郁化热、

小便涩痛者，加白花蛇舌草解毒散结；痰核坚结者，

加山慈菇、土贝母解毒化痰散结，或加海蛤壳清火

软坚散结；痰火郁结、红肿硬痛者，加白蔹散结止

痛；前额疼痛、鼻鼽、鼻渊、鼻塞流涕者，加白芷

宣利肺气、散结止痛；热壅血滞者，加益母草活血

利水、清热解毒；肺胃热盛、口渴咽干者，加天花

粉清热泻火、生津止渴；咽喉不利、风疹瘙痒者，

加牛蒡子解毒散结、疏风利咽；寒热往来者，加柴

胡、地骨皮清透郁热；痰火郁结明显者，加玄参、

牡蛎、浙贝母泻火软坚、化痰散结。

2.2.2　郁态　郁态以肝气失疏、津停痰阻为核心病

机。临床多见单侧或双侧乳房出现颗粒状、条索状

结节，以及局限性、弥漫性腺体增厚，形态不一，

结节大小、硬度随月经周期及情绪波动而变化；舌

质淡红或偏暗，苔薄白或薄黄，脉弦等。本态气滞
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不通则乳房疼痛明显，核心方选四逆散（柴胡、枳

实、白芍、炙甘草）行气解郁、缓急止痛。郁态气

滞日久可变生多端，若气郁不伸化火、痰瘀互结、

血虚瘀滞者，方选清肝解郁汤。方中香附、青皮、

紫苏叶为核心疏肝解郁、行气止痛；浙贝母、半夏、

陈皮、桔梗、茯神、远志化痰散结，靶向消散乳房

结块；栀子、木通、生甘草清利郁热、清心除烦；

配伍四物汤补血化瘀，可防止由气入血、肝血虚滞

的病势进展。

少阳失和、肝郁脾虚气血弱，症见口苦咽干目

眩、神疲食少、月经不调、乳房胀痛者，治以疏肝

健脾、养血散结，方选加减逍遥散：柴胡、黄芩、

薄荷、甘草疏透郁热、清热散结，香附理气散结止

痛，当归、白芍养血活血，茯苓、白术、陈皮健脾

除湿、顾护中州。全方疏肝养血、健脾理气，开郁

行滞以消结。乳房结块胀痛、伴胁肋胀痛者，加橘

核、橘叶理气散结止痛；兼肝胃气滞、食积脘胀者，

加青皮破气消积、散结止痛；乳房痛甚、胸膈满闷

者，予青皮枳实生姜汤行气止痛。肝胃郁热，症见

目赤肿痛、反酸烧心者，加蒲公英清热解毒散结；

肝阳上亢、头目眩晕者，加石决明清肝潜阳。胸胁

胀痛、咳痰食少者，加佛手、香橼疏肝和中、化痰

散结；忿怒忧郁、烦躁失眠者，加合欢皮解郁安神、

活血消痈。胸膈痞闷者，加枳壳、木香行气宽中；

月经不调、经前乳房胀痛甚者，加玫瑰花、娑罗子

调经解郁、理气止痛。郁滞兼气血两虚者，予小柴

胡汤合当归芍药散加浙贝母和解养血、化痰散结；

痰多者加半夏、橘红；郁滞发热者加柴胡、黄芩。

2.2.3　瘀态　瘀态以气滞痰阻、瘀血内结为核心病

机。临床多见乳房刺痛固定，结节或肿块明显；常

伴月经色暗、夹有血块，舌质紫暗或有瘀点瘀斑，

脉涩或弦涩等。本态核心方选桂枝茯苓丸合活络效

灵丹（桃仁、乳香、没药、茯苓、牡丹皮、丹参、

桂枝、芍药、当归）。方中桃仁、乳香、没药活血行

气、缓消癥块，为瘀态下打靶消散乳腺结节的核心

药物；茯苓淡渗利湿，可阻断“血不利则为水”、瘀

血化水的病势；牡丹皮、丹参凉血活血、化瘀止痛，

可防范瘀阻化热之变；桂枝温通经脉，白芍、当归

养血和血、缓急止痛，兼顾扶正。

气滞血瘀、瘀阻化热者，予血府逐瘀汤加牡丹

皮、栀子行气活血、清泄瘀热；湿热内蕴、伴阴痒

带下者，加白头翁燥湿凉血、解毒散结；乳核坚硬、

疼痛明显者，加丝瓜络祛风活血、通络止痛，或加

海藻、昆布消痰软坚散结；乳房疼痛甚者加延胡索、

月季花活血行气止痛，或加莪术破血消癥止痛；肝

郁化热、气滞血瘀而乳房胀痛者，加郁金行气活血、

解郁止痛；闭经、痛经者加王不留行、路路通活血

通经；胃痛吐酸者，加瓦楞子制酸止痛、软坚消痰、

化瘀散结；心悸失眠者，加琥珀粉镇惊安神、散瘀

消癥；胸胁胀痛、肤痒眩晕者，加刺蒺藜疏肝活血、

散结祛风。

2.2.4　虚态　虚态以气血亏虚、乳络结滞为核心病

机。临床多见乳房隐痛、痛势不著，伴神疲倦怠、

纳差脘痞、慢性泄泻、腰酸乏力、月经量少色淡，

舌淡胖、边有齿痕，脉细弱等。本态核心方选香贝

养荣汤（香附、浙贝母、人参、炒白术、茯苓、甘

草、陈皮、当归、白芍、熟地黄、川芎、桔梗、生

姜、大枣）。本方以调态为主、打靶为辅：香附、浙

贝母为虚态下打靶散结的核心药物，可加猫爪草增

强化痰解毒散结之力；施治虽需靶向散结，但不宜

过用攻伐峻剂，以免耗伤胃气，反致结节难消。因

此，以异功散健运中气、健脾止泻，四物汤补血活

血，桔梗为舟楫，载药入上焦胸腔、乳腺，宣通胸

气，直达病所。全方扶正为主、散结为辅，契合虚

态“攻邪则伤正，纯补则留邪”的施治难点。

虚态多见于病变中期过渡阶段，亦可见于素体

气血不足的早期患者。其治疗核心在于顾护脾胃后

天之本，以扶正为持久战奠定基础，待脾胃气血可

耐受药力时，再伺机渐次增用散结之品。打靶散结

药物的选用，需与患者当前病机状态紧密契合。散

结消癥打靶虽为治疗最终目标，但前提是基于当下

态的打靶；调态旨在为打靶散结创造条件，俟中土

安和则药力可施，方能逐步攻消结块。气虚偏重者，

予香贝六君子汤（半夏、香附、浙贝母、人参、茯

苓、陈皮、白术、甘草）益气化痰散结；郁结伤脾，

致脾胃怯弱、气血不足、心脾两虚，症见纳呆食少、

心悸怔忡、夜寐不安者，予归脾汤（人参、炒白术、

炒酸枣仁、龙眼肉、茯神、黄芪、当归、远志、木

香、炙甘草、生姜、大枣）补益心脾，促饮食、增

睡眠。归脾汤为乳腺增生及乳腺癌全程治疗中常用

调护方，此时病机重心转为心脾两虚，以顾护正气、

培补后天为要，为后续循序渐进、散结消癥奠定中

气根基。方中虽以补益为主，但扶正之中亦最大限

度寓消癥散结之意：远志辛行苦泄、温通走络，能
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疏利气血壅滞、消散乳络壅肿，可用于乳房肿痛，

实现扶正与散结兼顾。临证切不可一味攻伐致胃气

衰败、血弱气尽，反致病势进展。

饮食不甘、脘腹胀满者，加厚朴、苍术（取平

胃散意）燥湿运脾；焦虑烦乱、心阴不足、心神失

宁者，合甘麦大枣汤养心安神、解忧缓急；乳头溢

液（清亮或淡黄色浆液性）者，加土茯苓解毒利湿、

消肿散结；痰阻咽喉、腹胀食少者，加金荞麦解毒

散结、消食化痰；口干舌燥者，加生石膏清热泻火，

或加麦冬、五味子养阴生津；胃阴不足、咽干口渴

食少，加石斛养阴益胃；腰膝酸软、眩晕便秘者，

加制何首乌补肝肾、益精血、润肠通便。

2.2.5　络态　络态为乳腺癌前乳腺增生终末核心态，

以阳虚精亏、痰瘀凝络为核心病机，多由壅、郁、

瘀、虚四态迁延日久，正气耗损、精血不足，痰、

瘀、寒等邪深伏乳络，致络脉闭阻、邪凝络固而成，

属久病入络、病深痼结之证。具有病程长、病位深、

结节硬、邪胶固、起效慢的临床特点。症见乳房肿

块形态多样、边界不清，结节质地坚韧、根深蒂固，

痛处固定、可渐进加重，疼痛可牵引腋下胸胁；病

程多在半年以上，甚者迁延数年，顽固难消。常伴

全身虚寒证候，舌质淡、苔白，脉沉细。络态病位

深痼，非普通疏肝、化痰、活血之剂可达，需用通

络方药。治以温阳补血、散寒通络为法，核心方选

阳和汤（熟地黄、鹿角胶、白芥子、麻黄、肉桂、

炮姜炭、生甘草）。方中熟地黄、鹿角胶温阳补血、

填精益髓，温补络脉之虚；白芥子温化寒痰、通络

散结，为络态打靶要药；麻黄、肉桂、炮姜炭温经

散寒、解散络中寒凝；生甘草调和诸药。全方温而

不燥，通络而不伤正，专为晚期寒凝痰滞、深伏络

脉之证而设。瘀血阻络明显者，予犀黄丸活血行瘀、

解毒通络散结；寒湿痰瘀阻滞乳络者，予小金丹化

痰除湿、祛瘀通络；络态所用之药补虚和疏通结滞

均较深重。若属中晚期络态兼郁、虚态之复合态，

予柴胡疏癥方（张文风经验方，由柴胡、黄芩、鹿

角、人参、浙贝母、香附、当归、白芍组成），疏肝

温阳、扶正散结。

病久乳核坚硬者，加僵蚕、鳖甲化痰软坚、散

结消癥，加三棱破血消癥止痛；疼痛剧烈者，加制

附子、沉香温阳行气、通络止痛。若病变进展，至

乳腺癌术后，属络态正虚邪恋者，可随证调治：术

后创面愈合缓慢者，加白蔹、肉桂温阳敛疮；创口

渗液淋漓者，重用人参、当归，加黄芪益气养血、

敛湿生肌；术后瘢痕僵硬、麻木刺痛者，加当归、

川芎活血通络；术后虚疲口渴者，重用人参、当归，

加黄芪、白术益气生津；术后口渴不止者，加知母、

赤小豆养阴生津、利水泄热；术后虚烦不眠者，重

用人参、熟地黄，加远志、酸枣仁养血安神。

3　乳腺癌前乳腺增生态靶辨治之辨靶

乳腺癌前乳腺增生以肝脾气郁为核心基础病机，

常兼夹瘀血内阻、痰浊壅结、乳络痹阻等病理改变，

临床治疗多以行气解郁、化痰散结、通络消癥为基

本大法。本病早期病在气分，以壅态、郁态为主，

病位表浅，病变多具可逆性；中期病入血分，以瘀

态、虚态为主，病位渐深，病变呈部分可逆性；晚

期病深络脉，以络态为主，病位沉痼，属久病入络

的癌前高危阶段。在审态辨证的基础上，结合现代

药理学研究成果，针对各阶段病因病机精准选用靶

药打靶，靶点明确、药证相应，可显著提升临床疗

效。见表1，表2。

4　小结

积极干预乳腺增生是乳腺癌防控关口前移的关

键举措，对阻断癌前病变进展、降低乳腺癌发病风

险具有重要临床价值。本病以肝脾气机郁滞为核心

病机，情志失调为重要诱发因素，因此情志调摄需

表表11　　乳腺增生常见症状对应症靶药物乳腺增生常见症状对应症靶药物

症状

乳房胀痛

乳房刺痛

胸胁胀痛

经前乳房胀痛

胃脘胀满

神疲乏力

靶药

香附、青皮、川芎、郁金

乳香、没药、莪术、三棱

佛手、香橼、延胡索

玫瑰花、娑罗子

陈皮、木香、砂仁

人参、白术、黄芪

表表22　　乳腺结节五态对应的常用标靶方与靶药乳腺结节五态对应的常用标靶方与靶药

五态

壅态

郁态

瘀态

虚态

络态

代表靶方

神效瓜蒌散/半夏厚朴汤/

香贝二陈汤

四逆散/清肝解郁汤/

加减逍遥散

桂枝茯苓丸合活络效灵丹/

血府逐瘀汤加牡丹皮、栀子

香贝养荣汤/

香贝六君子汤/归脾汤

阳和汤/柴胡疏癥方

核心靶药

瓜蒌、半夏、土贝母

青皮、枳实、

栀子、浙贝母

乳香、没药、

莪术、桃仁

香附、浙贝母、

远志、猫爪草

白芥子、三棱、鹿角胶
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贯穿治疗全程。乳腺增生早期病势虽小，但不可因

其症微而忽视，治疗当以散结消癥为核心目标，同

时嘱患者调畅情志、宁心静养，配合生活方式综合

调摄。肥胖为乳腺癌发病的明确危险因素，临床应

指导患者均衡饮食、规律运动，合理控制体质量指

数，从源头上减少痰浊内生的病理基础。态靶辨治

的核心要义在于标本兼顾、防治结合：既针对刻下

病机状态辨证调治，又预判疾病传变态势、提前截

断病情去路。本病初期即需要关注血分，病程日久

易耗伤中州胃气，故顾护胃气是治疗的基石。将态

靶辨治理论灵活应用于乳腺结节的遣方用药，在分

期明态的前提下精准遴选靶方靶药，审因调态、截

防变证，可为乳腺癌前乳腺增生的规范化诊疗提供

理论思路与实践参考。
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