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摘要：乳腺癌是女性发病率最高的恶性肿瘤，而肺脏是乳腺癌最常见的内脏转移器官。痰毒的流动性、顽固性等特点与

肿瘤转移密切相关，肺为“贮痰之器”且“朝百脉”，乳腺又与肺脏位置相邻，为痰毒流注于肺提供了路径基础。治疗上

主张以“化痰”为核心，灵活运用理气化痰、健脾化痰、温阳化痰三法，防治痰毒流注于肺，消除痰毒，以期为临床治

疗乳腺癌肺转移提供新思路。
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AbstractAbstract:: Breast cancer is the most common malignant tumor in women, and the lungs are the most frequent visceral organ for 

breast cancer metastasis. Characteristics of phlegm-toxin, such as fluidity and intractability, are closely related to tumor 

metastasis. The lungs are known as the "reservoir of phlegm" and "converging point of all vessels" in traditional Chinese 

medicine, while the mammary glands are anatomically adjacent to the lungs, providing a path for phlegm-toxin to diffuse into the 

lungs. In terms of treatment, "resolving phlegm" is regarded as the core principle, with flexible application of three methods of 

regulating qi to resolve phlegm, invigorating the spleen to resolve phlegm, and warming yang to resolve phlegm. These methods 

aim to prevent and treat phlegm-toxin diffusion into the lung and eliminate phlegm-toxin, thereby providing new insights for the 

management of breast cancer lung metastasis.
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乳腺癌为女性最常见的恶性肿瘤，其转移问题

始终是临床治疗的难点与重点[1]。现代医学在乳腺

癌肺转移的防治方面虽取得了一定进展，但仍面临

着病程缠绵、治疗棘手等诸多挑战[2]。其中肺是仅

次于骨骼的第二大最常见的乳腺癌转移部位，但肺

为内脏器官，转移危害大，对患者的生存会产生严

DOI:10.13463/j.cnki.cczyy.2026.09.006

基金项目：国家自然科学基金青年项目（82205128）；湖南省自然医卫行业联合基金项目（2025JJ80951）；湖南省卫健委科

研计划项目（B202304136157）

作者简介：艾 萍（1986—），女，硕士，主要从事中医药防治乳腺疾病方向研究

* 通信作者：刘丽芳，女，主任医师，博士研究生导师，电子信箱-liulff@126.com

··1035



长春中医药大学学报　第 42 卷第 9 期　2026 年 9 月

重影响，因此乳腺癌肺转移成为亟待攻克的难题[3]。

中医药防治乳腺癌转移具有一定优势。乳腺癌

属于中医“乳岩”等范畴，“痰毒”作为中医理论中

一类特殊的致病因素，不仅具有流动性、易聚性和

多变性等痰邪特征，还具有深伏性、顽固性等毒邪

特征[4]。肺为“贮痰之器”且“朝百脉”，乳腺与肺

脏位置相邻，为痰毒流注于肺提供了路径基础，也

可能是导致肺成为乳腺癌最常见的内脏转移器官。

因此，本文基于“痰毒流注”理论，深入探讨乳腺

癌肺转移的病机与治法，以期为中医药防治乳腺癌

肺转移的临床实践提供新思路。

1　“痰毒”特性与致病特点

“痰”是人体津液代谢出现异常后的产物，既是

病理产物，又可作为致病因素引发新的病变。痰毒

生成与肺、脾、肾三脏功能失调密切相关[5]。脾主

运化为生痰之源，肺主通调水道，其宣降失常则水

液壅聚成痰；肾主水蒸腾气化水液，肾阳不足则水

泛为痰，因此痰之生成不离肺、脾、肾三脏。而痰

邪致病特点具有流动性、迁延性、易聚性和多变性

的特征[2]，且还可与其他病邪兼夹为患。“毒”泛指

一切对人体有损害的病邪，是致病力强、危害性大

的一类特殊病邪[6]。其来源与外感毒邪、内生毒邪

有关，如感受六淫过盛，郁而化毒，或痰浊、瘀血

等病理产物堆积，日久酿毒。毒邪多具有猛烈性、

深伏性、顽固性，部分毒邪还具有传染性等特点，

与普通病邪相比，其致病更具破坏性，更容易深入

脏腑络脉[7]。

痰与毒相互胶结，形成“痰毒”，《类证治裁》

言：“痰核……痰结毒深固而成”，揭示痰浊郁久化

毒的核心病机[8]。痰性黏腻，易与气、血、瘀等胶

结在一起，形成有形之块。痰毒更具“毒”的附着

性，当其流注至某处，特别是脏腑虚损、气血不足、

络脉空虚之处，便会如“油入面”，黏着不去，深伏

于络。这种胶着性对应了肿瘤细胞在靶器官血管内

皮细胞上黏附、穿出、定植的生物学过程。“毒”的

特性之一是顽固难解。痰毒一旦形成，盘踞于脏腑

络脉，根深蒂固，难以消散。如宋代《太平圣惠方》

所载：“痰毒者……积聚胸膈，冷热相搏，结实不

消”，其性胶着黏腻，留滞成块，难以消散[9]。痰本

为液，其性流动。《杂病源流犀烛》云：“痰之为物，

流动不测，故其为害，上至颠顶，下至涌泉，随气

升降，周身内外皆到，五脏六腑俱有。”痰毒形成

后，可“随气升降，无处不到”，既可循经络，亦可

随血脉，流窜全身。可深入脏腑络脉，损伤气血运

行，非但使病程缠绵难愈，更因痰毒可随气血流注

四肢百骸、肌肤孔窍，变化多端，使五脏六腑蓄毒

不化，既可凝为有形瘰疬痰核，亦可化生无形痞块

癥瘕，致证候乖戾且治疗棘手[10]。同时这种流动性

是肿瘤细胞从原发灶脱离并向远处转移的物理基础。

2　“痰毒流注”的病理过程与传变规律

“流注”为病邪依附气血循行而流布周身、浸淫

多脏的动态病理过程[11]。由于痰性黏滞，痰毒流注

即为相互胶着的痰毒循经络流动，令痰毒可致浸淫

脏器、伏留虚处的动态病势[12]。经络是运行气血、

联系脏腑的通道。痰毒也可沿病位所在的经络向其

循行所过之处流窜。而手太阴肺经“起于中焦，下

络大肠，还循胃口，上膈属肺”，与胃经、中焦关系

密切，为痰毒从乳房沿经络系统流注于肺提供了直

接的路径基础。另“肺朝百脉”，全身的血液都会通

过百脉汇聚于肺。血脉是痰毒播散的最主要、最快

速的途径。痰毒一旦侵入血脉，成为“脉中之痰

毒”，便可随血液循环周流全身。这个过程与现代医

学的“血行转移”高度一致。痰毒循经络播散，深

入脏腑络脉，阻滞气机运行，血脉运行失常，脉络

受损后血瘀内生，最终形成多种病理产物胶结的动

态病邪，而这种复合病机十分贴合肿瘤转移的病理

过程。

痰毒属阴邪，其性沉伏，遇脏腑虚损之处则沉

伏潜匿，渐蚀形质。如《医宗必读》中所言：“积之

成也，正气不足，而后邪气踞之。”若宿主正气虚

弱，正不胜邪，痰毒随气血流窜，易稽留于脏腑虚

薄之所，终致转移[13]。清代医家柯琴言：“最虚之

处，便是容邪之所。”此“伏留虚处”之态势，恰合

《素问·评热病论》“邪之所凑，其气必虚”之理。

故痰毒流注还易流注于机体虚损之处，待时而发，

这种病理现象也十分贴合肿瘤转移复发的病机特点。

此外，痰毒伏留于虚处后，并非静止不动，而是进

一步“浸淫”和“蚀损”。痰毒黏着于脏腑络脉，阻

滞气机，妨碍血运，导致局部津液气血进一步凝聚，

形成新的痰、瘀。同时，痰毒中的“毒”性成分开

始发挥破坏作用，直接损伤脏腑组织，导致其结构

和功能的改变，最终形成肉眼可见的转移病灶（癥

瘕、积聚）。这个过程是动态的、进行性的，如同毒

物逐渐浸润、腐蚀正常组织。因此，痰毒流注病理
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过程的核心“伏留虚处”“浸淫脏器”与肿瘤细胞流

动转移他脏、逾时复发的特性十分类似。

3　“痰毒流注”视角下的乳腺癌肺转移病机解析

3.1　肺朝百脉肺朝百脉，，贮痰之器贮痰之器，，乳岩痰毒易循经流注乳岩痰毒易循经流注

于肺于肺

肺脏成为乳腺癌易转移的内脏器官，首要原因

在于其独特的生理地位与结构。“肺朝百脉”为痰毒

播散提供了路径，使肺脏成为痰毒流注的关键靶向

脏器[14]。《素问·经脉别论》云：“脉气流经，经气

归于肺，肺朝百脉，输精于皮毛。”明确指出全身各

经脉的气血最终都要汇聚于肺。乳岩之痰毒，无论

是通过血行还是经络，其循环的终点或必经之路皆

是肺。肺通过呼吸运动推动全身气机，痰饮随气升

降，易滞留于气机交汇之处的肺脏。且肺主通调水

道，本就易储水湿，一旦功能失常，极易内生痰浊，

成为“贮痰之器”。

乳房属足阳明胃经所辖，《灵枢》明确指出胃经

“从缺盆下乳内廉”，手太阴肺经“起于中焦，下络

大肠”。因此，乳岩痰毒可借经络相连之径流注于

肺，为乳岩痰毒循经转移提供路径基础[15]。此外，

肺为“华盖娇脏”，其质地疏松如蜂巢，肺泡组织疏

松多孔，抵御外邪能力较弱，为癌毒内陷停驻提供

了病理基础。且乳腺癌术后，正气亏虚，肺卫不固，

痰毒循血脉流注时，因肺叶娇嫩、气血丰沛的特性，

痰毒极易在肺部着床，形成转移病灶，导致肺成为

乳腺癌内脏转移中最常见的器官。

3.2　脾不散精脾不散精，，肺失宣降肺失宣降，，乳岩痰毒易上输壅塞乳岩痰毒易上输壅塞

于肺于肺

《素问·经脉别论》云：“饮入于胃，游溢精气，

上输于脾，脾气散精，上归于肺。”肺脾二脏在生理

上紧密相连，手太阴肺经起于中焦，奠定二者协同

调控水液代谢的基础。乳腺癌患者因久病或化疗损

伤中焦，脾土衰惫，水谷精微不能输布全身，反聚

为湿浊，湿浊凝结成痰，且所生之痰毒与乳岩痰毒

不得脾土运化而消，仅可循肺经上输，乳岩痰毒日

渐向内浸淫壅塞于肺络，从而导致痰毒既无力输送

排出，又渐渐化生毒邪，使病势胶着难解，逐渐在

肺部形成转移灶。正如《医宗必读》指出：“痰之为

物，随气升降，无处不到，尤易上壅。”

此外，痰毒壅塞于肺，肺之宣发肃降功能也不

得正常运行。肺失宣发肃降之职，一则乳络气机循

行不畅，乳岩痰毒不仅可沿经络流窜为害，更可向

内浸淫逐渐壅塞于肺络，与肺中痰毒同气相求，转

移巢遂成；二则肺脏通调水道功能失常，水液不得

布散，凝而为痰，壅塞于肺络，进一步加重痰毒凝

聚成形，从而导致乳岩所生之痰毒日益顽固，深伏

于肺，待时而发[16]。

3.3　肾阳亏虚肾阳亏虚，，气化无权气化无权，，乳岩痰毒易上泛浸淫乳岩痰毒易上泛浸淫

于肺于肺

《景岳全书》言：“痰之本无不在肾”，肾阳亏虚

致气化无权，是痰毒内生与上泛的核心环节。肾阳

为一身阳气之根本，肾主水液，主宰着津液的输布，

且对脏腑组织具有温煦与推动作用，其功能衰退导

致水液运行失于温煦濡养，最终形成痰毒凝聚的病

理状态[17]。肾阳蒸腾气化功能使水液升清降浊有序：

清者上输于肺，布散周身；浊者下输膀胱，排出体

外。若肾阳不足，则水液失于温化，停滞为湿，凝

为寒痰，久则胶结成为“痰毒”，正如《素问·水热

穴论》所云：“肾者，胃之关也，关门不利，故聚水

而从其类也。”乳岩患者多因久病耗伤、放化疗伐伤

元阳，致肾阳衰微，痰毒内生。而肾脏阳虚气弱，

无力制约，遂随虚阳上浮之势逆行上泛。肺为“华

盖”，位高而娇，且与肾为金水相生之脏，肾阳亏虚

则肺失温养，肺络虚寒，恰巧为痰毒提供了“同气

相求”的浸淫之地，从而痰毒得以深伏肺络，蚀损

形质，形成转移病灶，符合《医宗必读》所言：“积

之成也，正气不足，而后邪气踞之。”此外，肾能纳

气，助肺肃降；肺能输精，滋补肾精，二者协同维

持气机升降与津液代谢。若肾阳亏虚，金水相生之

链断裂：一则肾不纳气，肺失摄纳，肃降无权，气

机上逆，为痰毒上泛提供动力；二则肾精亏虚，不

能上滋肺阴，肺络失润，更易被痰毒黏附浸淫，日

久痰毒上泛于肺形成转移灶。

4　“化痰”是防治乳腺癌肺转移的总体治疗原则

乳腺癌肺转移的病机虽错综复杂，但贯穿始终

的关键病邪为痰毒，痰毒流注在乳腺癌肺转移中具

有重要推动作用。乳腺癌肺转移病机多因痰毒流注

壅塞肺络，肺络不畅，痰毒积聚成形；或因脾气亏

虚，不能运化痰毒水湿，上贮于肺，久而停聚为害；

或久病及肾，肾不能气化痰毒，反致痰毒上泛于肺，

深伏肺络，渐成传舍病灶。痰毒多为阴邪，《金匮要

略》提出“病痰饮者，当以温药和之。”因此用药多

用辛温以化痰毒。肺络宜通，肺之气机宜畅，故应

以疏利肺络，理气化痰为先。痰还需得脾健运而化，

··1037



长春中医药大学学报　第 42 卷第 9 期　2026 年 9 月

若乳岩患者经现代医学治疗后，脾土不能健运输布，

痰毒壅塞于肺，还需兼以健脾化痰，助肺宣降，防

毒流注。若乳岩久病及肾，还需温肾化痰，固本养

肺，以防痰毒上泛于肺，日久成瘤。

4.1　疏利肺络疏利肺络，，理气化痰理气化痰，，防毒流注防毒流注

针对“肺朝百脉，乳岩痰毒易流注于肺”之病

机，治当以理气化痰，疏利肺络为主，截断乳岩痰

毒流注之势。肺为气机升降之枢，乳岩痰毒壅塞于

肺则肺气不利，无法推动津液气血运行，则痰毒日

益胶着为害。《丹溪心法》云：“善治痰者，不治痰

而治气，气顺则一身之津液亦随气而顺矣。”因此治

疗上当以疏利肺络，理气化痰为先。肺络疏利，则

痰毒无法定向流注于肺。气行则痰毒的易聚性得到

削弱，使痰毒不能在肺脏形成癌巢。

临证可选用《杂病源流犀烛·卷九》的苍术二

陈汤，书中明确提及“有因痰湿流注者，宜苍术二

陈汤。”方中半夏与陈皮辛温燥湿，直祛肺络胶结之

痰毒，还可理气行滞，破肺气不利之困；苍术、白

术、茯苓健脾燥湿、利水渗湿，绝痰浊生化之源；

甘草调和诸药而护中焦，共成“燥湿化痰、理气调

中”之功，共消痰毒流注肺脏之势。此外，痰毒产

生与气机运行密切相关，而乳腺为情绪的靶器官，

情志不畅尤易促进乳岩痰毒产生，还助长流注之势。

多项研究[18-19]也证实乳腺癌患者多有情志抑郁之病

机，故治疗中当调畅患者情志，可加佛手、青皮等

疏肝理气，燥湿化痰之品，使气机畅达则痰毒自消。

4.2　健脾化痰健脾化痰，，助肺宣降助肺宣降，，防毒流注防毒流注

乳腺癌患者手术耗伤人体气血，加之化疗药毒

直接中伤脾胃之气，使脾胃不能正常布散津液，加

重痰毒内生[20]。而脾土运化水谷精微上输于肺，再

通过肺之宣发肃降布散周身。若脾虚失运，则水谷

不化精微反聚为湿，湿凝为痰，上贮于肺，致肺失

宣降。因此，痰毒不得脾脏正常输布，沿经络流窜

为害，并向内浸淫于肺，痰毒内聚又可引起肺失宣

降，痰毒不得宣化而出。痰毒既生，随经流窜，浸

淫肺络，肺失宣化则痰毒愈结，终成乳岩肺转移之

患。故治疗乳岩痰毒流注还需予以健脾化痰之法，

使乳岩痰毒得脾输布不能凝聚成形，还可助肺宣降

使痰毒不得流注于肺。

健脾化痰可助肺宣降，复其生理之常。脾健则

能运化水湿，杜绝痰源，使肺络无痰浊阻滞，从而

宣降自如。《医宗必读》也强调“治痰先治脾”，临

证可选《古今名医方论·卷一》的香砂六君子汤，

书中云其益气化痰，行气温中，可主治脾胃气虚，

痰阻气滞之象。方中人参、茯苓、白术、甘草四君

甘温益气，健运中焦以杜痰源；木香、砂仁升降诸

气，使气机畅达，不令痰毒凝滞于肺。半夏、陈皮

燥湿化痰，直接温化痰毒。

4.3　温肾化痰温肾化痰，，固本养肺固本养肺，，防毒流注防毒流注

乳岩一病，属消耗之疾，病程迁延日久，必耗

伤正气，而“五脏之伤，穷必及肾”。因此乳岩患者

病久必虚，虚必及肾[21]。肾主水液代谢，司气化蒸

腾，肾虚则水液停滞为湿，凝结成痰，进一步促进

痰毒生成。此外，肾阳虚衰则肺失温养，肺络虚寒

则无力抵抗乳岩痰毒侵袭，而痰毒易伏留虚处，且

肾主纳气，若肾阳衰微，虚阳上浮，痰毒便借虚阳

上僭之势，循经脉流注于肺[22]。因此，乳岩病久，

肾脏虚衰，助长痰毒积聚，且为乳岩痰毒流注于肺

提供动力。因此罹患乳岩日久转移至肺的患者与肾

虚密切相关。

针对肾阳亏虚、气化无权所致乳岩痰毒上泛于

肺之病机，当以桂附地黄丸为治本之方，温肾阳以

复气化，化痰饮而固肺络。《景岳全书·痰饮》明

言：“肾中真阳不足，则水泛为痰，非峻补命门不

可。”阐明肾阳亏虚是寒痰内生的根源，而温补肾阳

实为化痰除饮的关键。选方可选桂附肾气丸，此方

紧扣“阳化气，阴成形”之理，以附子、肉桂为君，

补命门之火，温煦脏腑以蒸腾水液，如《素问·灵

兰秘典论》所言：“肾者，作强之官，伎巧出焉。”

其气化功能复常，则水湿不致停聚为痰。熟地黄、

山茱萸、山药，补阴以助阳生，暗合张景岳“善补

阳者，必于阴中求阳，则阳得阴助而生化无穷”之

旨，使温阳而不耗阴，补火而不伤津。更配茯苓、

泽泻、车前子通利水道，使痰毒有出路。且此三味

还可助膀胱气化以泄痰湿。从而使肾阳复则气化行，

痰湿去则肺络宁，从根本上截断乳岩痰毒因肾虚而

上泛浸肺之途，既治痰毒流注之标，更固肾阳亏虚

之本。

5　小结

综上所述，“痰毒”的流动性、顽固性等特点与

肿瘤转移特性十分类似，因肺朝百脉、肺为贮痰之

器，加之脾虚失运、肾阳亏虚，痰毒易随气血流注

壅塞肺络。因此，痰毒流注是乳腺癌肺转移的关键

病机。在“痰毒流注”理论指导下，要想切断乳腺
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癌肺转移路径，需以“化痰解毒”为总纲分肺脾肾

三脏论治。以苍术二陈汤理气化痰，疏利肺络以断

痰毒流注；针对现代治疗后脾胃虚损痰毒内生，以

香砂六君子汤健脾培土，绝痰毒生化之根，也助肺

气宣降以化痰毒防流注；针对病久肾阳虚损，以桂

附地黄丸温阳化饮，固本养肺，防毒流注。三法环

环相扣，为中医药防治乳腺癌肺转移提供参考。
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