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乳癌中西醫結合之純中醫治療
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摘要

中醫診治女性乳癌，治療原則應區分三類。第一：純中醫治療，在腫瘤迅速

增殖期，但未經西醫治療，正氣尚佳時，屬瘀熱證型，或兼痰濕，或兼肝鬱，治

療以化瘀清熱、化痰除濕、疏肝理氣為主；第二：中西醫合療，在西醫治療期，

或邪正相爭一段時間後，屬瘀熱兼表裡不和、或兼濕熱等證，治療以化瘀清熱兼

和解表裡、清熱利濕為主；第三：西醫放棄後中醫接手診治，已多正氣虛憊，屬

寒瘀階段，須大補氣血乃至補腎溫陽為主，兼清瘀熱為輔。

以上三階段都須以涼血活血、化瘀貫穿各治療期間，且應保持二便通暢，脾

胃運化正常，睡眠充足，按時運動。

關鍵詞：乳房腫瘤、乳癌中醫治療、乳癌瘀熱證、乳癌化放療配合中醫治療

壹、乳癌中醫治療原則

乳癌在中醫婦科範疇屬「乳痞」、「乳岩」、「乳核」、「乳毒」、「苟抄乳」、「石

榴翻花發」、「石癰」、「乳石癰」、「乳痛堅」、「妒乳」、「乳癰」〔1〕。中醫對乳癌觀

察病因病機為：正氣虧虛，導致臟腑功能衰退紊亂，引起神經與內分泌紊亂，加

上六淫外客，飲食厚味，情志失調，邪正相爭一段時日，正氣更虛，進而使邪毒

瘀熱滯留，氣滯血瘀，結滯於乳中，沖任失調，經絡阻塞…等因素所致。常合併

氣滯、痰凝、血瘀、毒聚〔1〕。

傳統中醫辨證論治可見證型為：肝氣鬱結、肝鬱化火、陰虛陽亢、肝腎陰虛、

熱毒壅盛、氣滯血瘀、脾胃虛弱、氣血兩虛、沖任失調〔1,2〕。

乳癌中醫治療原則區分三類：

( 一 ) 純中醫治療

腫瘤迅速增殖期，但未經西醫治療，以血瘀熱毒為主要證型，若有患處紅腫，



中西結合神經醫學雜誌

THE JOURNAL OF CHINESE-WESTERN NEUROLOGY MEDICINE

126

則合併濕熱。若有代謝廢物積滯，則合併痰熱。若引起交感神經症狀，則合併肝

鬱。治則為清熱化瘀、清利濕熱、化痰除濕、疏肝理氣。

( 二 ) 中西醫合療

在西醫治療階段或邪正相爭一段時間後，除瘀熱外，兼見表裡不和、虛實夾

雜、濕痰互結等證，治則為活血化瘀、清熱解毒、補氣養血、和解表裡、清化痰濕。

( 三 ) 西醫放棄後

西醫放棄治療後，或中醫長久苦寒久伐，若正氣虛憊，造成低蛋白血症或骨

髓造血受抑制，或殘留神經受損等症，多屬正虛邪實之寒瘀階段。治則為大補氣

血乃至溫補腎陽，同時活血化瘀，酌量加入清熱解毒，留人養正為主，清瘀熱為

輔〔2〕。

貳、乳癌的中醫方藥運用

( 一 ) 純中醫治療

乳癌初發未經西醫治療或腫瘤迅速發展期，屬本態性（按：本態性指乳癌未

經西醫手術、化放治療，或未經中醫長期苦寒藥抑制，病患正氣尚可，臨床表現

血瘀血熱等症象）瘀熱或三焦實熱期間，因正氣尚佳，證屬中醫之瘀熱痰濕證。

治以大劑清熱解毒、活血化瘀，合併利濕、化痰、疏肝…等藥，並注意二便通利。

處方可考慮二個方向：

1. 丹沒四物湯合併黃連解毒湯。

2. 育生通經方加黃連解毒湯、丹參。

二種處方皆須加入茯苓、澤瀉，便秘加大黃，須維持大便 1 日 3~5 次。

( 二 ) 中西醫合療中醫用藥

在西醫治療階段要注意病患正氣強弱，此時多見氣血兩虛合併瘀熱。若正氣

尚可，則以本態性的瘀熱痰熱論治，但需適當加入補氣養血之品；若正氣已衰，

則以預防西醫副作用為主，酌加活血化瘀及清熱解毒，舉例如下：

1. 手術後兩週：屬氣虛餘熱未盡，處方以補中益氣湯或聖愈湯治療。

2. 若進入易外感或邪正相爭等症，則以柴胡桂枝湯和解表裡為主，酌加活血

化瘀之赤芍、生地；清熱解毒之黃芩、黃連、黃柏；補氣養血之黃耆、當

 歸；清化痰濕之半夏、茯苓、澤瀉。
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( 三 ) 西醫放棄治療後的中醫治療

西醫放棄治療後，或中醫長久苦寒久伐，多屬正虛邪實之寒瘀階段。若見低

蛋白血症或骨髓造血受抑制，或殘留患處纖維化等症，治療要能恢復脾胃運化功

能，升高血色素及血中蛋白，修復纖維化組織，處方以補脾胃、補氣血、養血柔

肝為主。如：補中益氣湯、育生血枯方、十全大補湯，或酌加乾薑、附子、肉桂、

人參、川七、黃耆、何首烏、當歸、菟絲子等藥，加重黃芩、黃連、黃柏，使正

氣恢復之際，同時喚醒抑癌基因，促進抗癌力。等體力恢復，造血已經正常一段

時間，即考慮恢復本態，復以活血化瘀、清熱解毒，合併利濕通便治療。

參、乳癌在化療及放療期間的中醫治療

( 一 ) 手術後（2 周）

補氣養血，預防感染，改善麻醉低灌流。

補中益氣湯加方

黃耆 20、甘草 3、丹參 4、當歸 4、白朮 5、陳皮 4、升麻 3、柴胡 3、生薑 3、大棗 5、

黃芩 5、木香 4、元胡 4（單位：錢）

若有陽亢而非氣血兩虛，則改用建瓴湯改善陽亢。

( 二 ) 化放療期間／三階段用藥〔2〕

第一階段用藥：

小柴胡湯合併聖愈湯，用丹參，視熱象再加減。

柴胡 4、黃芩 5、丹參 5~8、大棗 5 枚、北耆 15~20、熟地黃 5、白芍 4、當歸 4、

川芎 3、陳皮 5、砂仁 5 （單位：錢）

第二階段用藥：

小柴胡湯合併聖愈湯，加薑附桂（少量）。

或補腎方加黃耆、加薑附桂（少量）。

適用：第一階段效果不佳，血球低下，低蛋白，損傷不易恢復，以補氣血效果不

佳者，屬氣血兩虛且陽虛階段，補氣活血疏肝，合併補陽〔3〕。

小柴胡湯合聖愈湯，加薑附桂（少量）

柴胡 4、黃芩 5、丹參 5~8、大棗 5 枚、北耆 15~20、熟地黃 5、白芍 3、當歸 4、

川芎 3、陳皮 5、砂仁 5、乾薑 1~1.5、附子 1~1.5、玉桂子 1.5~3（單位：錢）

補腎方加方（薑附桂／少量）〔4〕

丹參 5~8、白朮 4、茯苓 4、甘草 1.5、熟地黃 5、當歸 3、白芍 4、川芎 3、玉桂子
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1.5~3、乾薑 1~1.5、附子 1~1.5、黃芩 5~8、黃耆 15~20（單位：錢）

第三階段用藥：

正氣已虛，已無能力邪正相爭，以補腎法加人參。

補腎方加人參、黃耆、乾薑、附子、玉桂子、黃柏

適用：

第一、二階段用藥皆效果不佳，骨髓乾枯，低血鈉、低蛋白血症。各種系統如腦、

神經、生殖系統的退化萎縮，屬腎陽虛階段。以大補腎陽為治療原則。

補腎方加人參、黃耆、乾薑、附子、玉桂子、黃柏

熟地黃 5、山茱萸 4、玉桂子 5、附子 3~5、炒杜仲 8、黃耆 20、當歸 3~5、人參

3~5、乾薑 3~5、黃柏 5、陳皮 8、砂仁 4、蒼朮 5（單位：錢）

( 三 ) 標靶治療／因應對策

標靶藥物副作用主要證型：以陰虛血熱，合併氣虛為主。

主方：免疫過亢方

小柴胡湯加黃連、黃柏、青蒿、知母、地骨皮。

< 加減運用 >

．脾虛腹瀉，加蒼朮、茯苓；噁心、嘔吐，加半夏、陳皮、砂仁。

．皮疹合併感染，加蒲公英、荊芥、茯苓，嚴重者或化膿，加黃耆。

．血枯乾癢，加何首烏、菟絲子。

．心律不整，加柴胡、白芍、大棗。

．血球抑制，加入聖愈湯類的方子。

．疲倦虛弱，加黃耆、黨參。

．口腔黏膜潰瘍，加生地黃、山茱萸。

肆、化放療期間其它副作用／因應對策
〔1-4〕

骨髓抑制：

．低 WBC：主方加重黃耆。

．低 Hb：主方，必用熟地黃、杜仲。

．低 PLT：主方加補腎藥（首烏、杜仲、菟絲、淫羊藿）、人參。

低蛋白血症：

．主方加補脾胃藥，加人參。

．補脾氣→補脾陽→補腎陽。
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化療性腎炎、腎衰：

．主方加：清熱解毒利濕藥。如：蒲公英（或銀花）、茯苓。

．柴苓湯加：黃耆、人參、蒲公英。

化療性心肌炎、心衰：

．急性期：主方加黃芩、黃連、茯苓、澤瀉、人參。

．衰竭期：加溫陽藥、人參，加清熱藥反制。

化療神經毒性：

．主方：重用黃耆，加當歸、茯苓、黃芩。

．若效差：加溫陽藥，清熱藥反制。

化療性血管炎：

．初期：清熱解毒＋淡滲利濕。

．中期：小柴胡湯＋聖愈湯。

．萎縮退化期：大補氣血＋溫陽藥／加清熱藥反制。

化療性肝炎、肝衰：

．急性期：清熱解毒藥加入主方中。

．緩解期：滋肝腎藥加香砂六君子或聖愈湯。

．惡變期：主方三方中，加大青葉、板藍根，或黃芩、黃連、黃柏。

　　　　　斟酌加入乾薑、附子、玉桂、何首烏。

淋巴結轉移：

．硬結：活血化瘀＋清熱解毒，視情況＋扶正藥。

．漫腫：活血化瘀＋清熱解毒＋淡滲利濕，視情況＋扶正藥。

．紅腫發熱：活血化瘀＋清熱解毒＋淡滲利濕＋補氣養血。

病灶紅腫熱痛：

．大劑的活血化瘀＋清熱解毒＋淡滲利濕。

．久攻＋補氣養血。

．引經助效＋理氣疏肝。

淋巴阻塞：

．活血化瘀＋清熱解毒＋淡滲利濕。

．黏液性用銀杏葉、皂刺、白芥子、葛根、萊菔子。
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化療後腫塊溶解：

．清熱解毒＋活血化瘀＋化痰利濕。

　（茯苓、澤瀉、蒲公英、銀杏葉、葛根、白芥子、萊菔子）

化膿潰破：

．瘀腫：用大補氣血＋活血化瘀＋清熱解毒＋淡滲利濕。

．貼骨：大補氣血＋活血化瘀＋清熱解毒＋補腎養陰。

肺轉移：

．無喘咳：活血化瘀＋清熱解毒，麻黃、柴胡、桂枝，酌加補氣養血。

．咳不止：＋少量薑附。

．胸腔積液： 活血化瘀＋清熱解毒，麻黃、柴胡、桂枝、茯苓、澤瀉（葶藶子、防

己）並加補氣養血＋少量薑附。　　　　　

肝轉移：

．肝功能正常：活血化瘀＋清熱解毒，柴胡、白芍，酌加補氣養血。

．腹水、低蛋白：小柴胡湯＋聖愈湯，活血化瘀＋清熱解毒。

　　　　　　　　或大補氣血、大補陽、脾腎兩補，淡滲利濕＋開脾胃。

骨轉移：

．陰虛血熱：滋腎養陰＋清熱化瘀。

．腎虛合併氣血兩虛：補腎＋補氣養血＋清熱化瘀。

．高血鈣：滋腎養陰＋平肝潛陽＋清熱化瘀。

．骨痛：大補氣血＋滋腎養陰＋清熱化瘀。

腦轉移，顱內壓升高：

．正氣尚可：清熱解毒、活血化瘀，化痰、利濕、疏肝，通利二便。

　　　　　　大柴胡湯＋黃連、黃柏、丹參、沒藥、茯苓、澤瀉。

．正氣已衰：加補氣養血，加溫陽藥，吳茱萸、乾薑、附子、玉桂子。

預防復發與轉移：

處置原則：

．化療結束前三個月內：補氣養血＋清熱＋化瘀＋疏肝。

．化療時可服營養補充劑，中藥如小柴胡湯加聖愈湯。

．嚴重者以補腎藥加乾薑、附子。

．化療後三個月正氣回復（本態）：清熱＋化瘀＋疏肝。

．調理陰陽：個人化調理，氣滯血瘀、肝氣鬱結、肝腎陰虛、陰虛陽亢。

　　　　　　皆須加：清熱＋化瘀。
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．回復陰平陽秘狀態： 西醫複診＋舌象、脈象、氣色都正常時，一年後可考慮減

藥，清熱化瘀減少，但多數應抑制二年為佳。

雌激素受體陽性 ER(+)、黃體激素受體陽性 PgR(+)〔5〕：

化療結束後一月：體力稍恢復，立即轉本態性預防，清熱解毒＋活血化瘀。

處方：加味逍遙散、建瓴湯、免疫過亢方。

第二型人類表皮生長因子受體陽性Her-2/neu(+)（或經Herceptin 治
療）〔5〕：

本態性＋滋腎養陰＋補氣養血

．本態性：清熱解毒＋活血化瘀。

．滋腎養陰：何首烏、生杜仲、二冬、青蒿、地骨皮。

．補氣養血：黃耆、當歸（少量）。

．預防腦轉移：抑制腫瘤活性：瘀熱。

．糾正體質偏頗：實熱症、氣陰兩虛、腎陰虛。

三陰性（以上三種受體 ER、PgR、Her-2 均為陰性）〔5〕：

本態性＋補腎（補氣養血）

．本態性：清熱解毒＋活血化瘀。

．補腎：何首烏（熟地）、山茱萸、杜仲、骨碎補、菟絲子。

無特別症象參考：

觀察脈象、舌象

以活血化瘀，酌加清熱（養陰）為主要治則。

伍、臨床注意事項

一、適時使用疏肝理氣法或重鎮安神法

腫瘤本身的毒邪特性，易致交感神經活化，刺激腎上腺系統，引起全身過度

興奮。例如：賀爾蒙陽性、腫瘤性內分泌過亢、腫瘤異位激素分泌異常旺盛、嚴

重睡眠障礙…等，故在治療乳癌時，適時使用疏肝理氣處方有必要性，如加味逍

遙散、小柴胡湯，或重鎮安神處方如建瓴湯〔6〕加方。

二、必用清熱解毒法

此法可消平腫瘤細胞的興奮與複製，抑制腫瘤細胞分裂及血管生成荷爾蒙的

分泌、抑制腫瘤分泌毒素，阻斷腫瘤營養之後援；可治療腫瘤快速增殖期之發熱、
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腫瘤性內分泌過亢，對治腫瘤異位激素分泌旺盛，腫瘤性血球增多都有良效，且

可預防感染。

三、必用活血化瘀法

此法主要阻斷腫瘤血管新生，促正常血管修復，消解腫塊，抑制腫瘤分泌毒

素，阻斷腫瘤營養之後援，改善癌性疼痛。故活血化瘀法的運用可貫穿於整個乳

癌的治療過程，促進正常血管新生，帶來大量抗體，清除代謝廢物。

四、必用化痰利濕法

主要作用可令腫瘤細胞脫水，固定，不再長大；清除不正常的水分或分泌物、

免疫複合體、細菌、病毒、或腫瘤細胞分泌之毒素或代謝廢物，避免在撲殺癌細

胞過程中，因代謝廢物沉澱、阻擋，或神經傳導介質太多或過度黏稠，而減低療

效；預防腫瘤溶解性腎炎，尚可改善鬱血、細胞栓塞或血栓、淋巴液、氣管及食

道黏液及濃痰、神經傳導介質的異常增生、免疫細胞撲殺腫瘤或病毒的代謝產物、

化放療各階段的病理性廢物、調節電解質的平衡。

五、必維持二便通利

此法運用不同於西醫之輕瀉法，通利二便可藉溶膽、利膽，溶解腫瘤細胞分

泌的各種毒素，及免疫或中藥撲殺腫瘤產生的代謝廢物，抑制腫瘤細胞血管新生，

溶解血栓及水腫的阻滯，防止病理產物形成致病因素。

陸、病案介紹

案例一、乳房惡性腫瘤

女性，60 歲，左乳下不規則硬塊，西醫診斷為左乳房重疊部位之惡性腫瘤，

浸潤性導管癌，大小：18x13x13mm，雌激素（Estradiol, E2）受體陽性：ER(+) 

70%、黃體素（Progesterone）陰性：PgR(-) 0%、第二型人類上皮生長因子受體陽

性：HER2(+)、細胞生長分裂速度指數 (ki-67)：50% (<14%)，手術後化療 2 次，

放療 30 次，無服抗荷爾蒙西藥。

【症狀與體徵】

病史：頭暈，便秘（2~3 日一行），易蕁麻疹，牙床浮腫，不眠，口乾，微心

悸，頭癢，舌淡白瘦薄下瘀，脈弦數。更年期前後，體重逐年下降，八年瘦八公

斤，家族親戚五人有乳癌史。109/05/13 手術切除乳房，檢查前哨淋巴無感染。六

月化療，化療後胃痞脹，溏便，掉髮（預計化療八次，因掉髮等副作用而選擇停
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做，只做二次），神疲，口乾，舌淡白苔白下瘀，化療期間，處方依前述三階段用

藥。

第 1診 (109/07/14)

【處方】

丹參 5、黃芩 2、黃連 1.5、黃柏 3、黃耆 15、砂仁 8、陳皮 8、蒼朮 4、生杜仲 8、

山茱萸 5、何首烏 8、骨碎補 5（單位：錢）7 帖

註：第 1~5 診 (109/07/14 到 109/08/25)，計服 28 帖。

第 1~5 診處方加減：

．病理產物增生：加茯苓、澤瀉。

．便秘：何首烏換生地。

．舌下瘀重：補腎藥減輕，加乳香、沒藥、當歸、赤芍、川芎。

第 1~5 診處方思路：

． 化療期間，瘀熱證兼見氣虛、脾腎陽虛，以化瘀、清熱、補氣、理氣、補腎為

 治則。

． 加淡滲利濕藥以清除代謝廢物。

． 正氣稍復，補氣即減，回歸本態，以丹沒四物湯活血化瘀，打開高血凝通路，

黃連解毒湯清熱解毒以抑制腫瘤血管新生。

第 6診 (109/09/01)

易感冒，晨痰阻，寒熱往來，胸悶，多思則不眠，肢節痛引背拘急，汗自出，

右眼瞤動，易矢氣，心悸，小腿肚抽搐，BP 137/75、P=80。放療中（餘七次），皮

膚局部灼傷。舌淡白瘦薄苔白齒痕，脈弦滑，舌下瘀改善中。

【處方】

柴胡 3、桂枝 3、黃芩 3、黃連 2、黃柏 3、當歸 2、生地 3、赤芍 3、川芎 3、黃耆

10、炒杜仲 4、骨碎補 5、丹參 8、茯苓 8、澤瀉 4（單位：錢）7 帖

註：第 6~14 診 (109/09/01 到 109/10/27)，計服 63 帖。

第 6 到 14 診處方加減：

．肢節痛加續斷，咳嗽加少量乾薑、附子。

．舌下瘀重加乳香，易痰阻加生薑、白芷。

第 6~14 診處方思路：

． 第 6~14 診期間易感冒，除瘀熱證外，尚見少陽邪正交爭、肝鬱脾虛、氣血兩虛、

腎虛等證，故以化瘀清熱、和解表裡、疏肝、補氣血、補腎、利濕為治則。

． 咳嗽加少量薑附，配合諸藥增加氣管供血供氧及修復受損細胞。



中西結合神經醫學雜誌

THE JOURNAL OF CHINESE-WESTERN NEUROLOGY MEDICINE

134

第 15 診 (109/11/03)

放療期間引胸皮膚破皮，神疲，乳房紅腫有傷口出組織液，溏便，一日兩次，

心胸痞悶，乾咳，心悸，左舌下瘀斑，久行下肢乏力，脈弦數，舌淡白瘦薄苔白

齒痕。

109/11/19 檢驗：CEA=0.94 (0-5)，CA-153=6.2 (0-31.3)，BP 121/71，P=94。

【處方】

柴胡 4、桂枝 5、黃芩 4、黃連 3、黃柏 4、當歸 3、生地 4、赤芍 4、川芎 3、丹參

10、黃耆 10、骨碎補 6、續斷 5、茯苓 8、乳香 3、沒藥 3、生薑 5（單位：錢） 7

帖

註：第 15~20 診 (109/11/03 到 109/12/08)，計服 41 帖。

第 15~20 診處方加減：

．痰多加生薑。

．腰酸加炒杜仲。

．陰虛加地骨皮。

．助脾胃吸收加陳皮。

．下肢乏力加少量附子、肉桂。

．溏便加炒白朮，生地改首烏。

第 15~20 診處方思路：

． 以小柴胡湯合聖愈湯之精神，協助調和邪正相爭，改善放療皮膚灼傷受損後之

粘膜供血供氧，整體以清熱化瘀利濕、涼血破血、補氣養血、理氣為治則。

． 熱重加重黃芩、黃連、黃柏劑量。

． 瘀重加重化瘀。

． 脾胃吸收弱則加理氣藥。

． 陰虛則加養陰藥。

． 有乾咳、下肢乏力，加少量乾薑、附子。

第 21 診 (109/12/15)

放療結束，服中藥後乳房症狀改善→漸漸不紅不腫不痛，乳房纖維化，胸悶、

偶感冒，脹氣，大便不淨，易溏便，眼皮抽搐，口乾低熱倦怠，鼻涕倒流，左下

眼瞼抽搐，心悸，舉手左乳左腋下痛，易哈欠，右肩微痛。偶寒熱失調及右眼外

瞳子髎抽搐，舌淡白苔白下瘀，脈弦滑。

111/03/18 檢驗：鹼性磷酯酶 (Alk-P)=208 (104-338)，CEA=0.71 (0-5)，CA-

153=7.4 (0-31.3) 。
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【處方】

黃芩 4、黃連 3、黃柏 4、當歸 3、生地 4、赤芍 4、川芎 3、丹參 6、沒藥 4、何首

烏 4、生杜仲 3、炒杜仲 3、茯苓 6、黃耆 8、生薑 5（單位：錢） 6 帖

註：第 21~40 診 (109/12/15 到 110/05/04)，計服 141 帖。

第 21~40 診處方加減：

．感冒：加柴胡、桂枝。

．心悸：加大棗、甘草。

．腰酸：加生杜仲、炒杜仲。

．陰虛口乾低熱：加青蒿、知母、地骨皮、牡丹皮。

．脹氣：加厚朴、陳皮。

．下肢乏力：少量附子、玉桂子。

．溏便：加蒼朮、白朮或半夏、生薑。

．便秘：首烏改生地。

．倦怠疲勞：加黃耆。

．舌下瘀重：加茜草、懷牛膝。

．濕重：加豬苓、澤瀉。

第 21~40 診處方思路：

．下肢乏力改善，表示腎陽虛改善，減桂附，回復本態治療。

．纖維化，加何首烏，合當歸，改善間質細胞增生協助修復纖維化。

．偶心悸為腎虛肝鬱引起交感失調，加大棗、少量甘草，疏肝緩肝。

．值外感加柴胡、桂枝。

．溏便加生薑暖胃又協助解表。

．大便不淨為肝鬱，交感神經亢奮，柴胡、大棗合赤芍疏肝柔肝。

第 41 診 (110/05/11)

手術後遺：術處麻，左乳皮膚拘緊感，活動牽引左乳拉扯作緊微麻，右小腿

肚抽搐，不易汗出，大便條狀不淨，怕熱，膝乏力，入眠慢，微咳，胸悶，脈弦滑，

舌淡白苔白滑。

【處方】

黃芩 3、黃連 1.5、黃柏 3、柴胡 4、荊芥 3、茯苓 8、澤瀉 5、丹參 8、沒藥 4、

當歸 4、生地 4、赤芍 4、川芎 4、骨碎補 8、續斷 4（單位：錢）7 帖

註：

．第 41~49 診 110/05/11 到 110/08/17，計服 98 帖。

．服藥期間，諸症改善，乳痛減少，左乳拉扯作緊穩定改善，微拘急感。
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．腿不抽搐，已可出汗，膝力改善，入眠改善，神疲減。

110/06/24 復檢：體重 64 公斤，CEA=0.76，CA-153=6，鹼性磷酯酶 (Alk-P)=

199 (104-338)。

第 41~49 診處方加減 :

．服荊芥若仍不易汗出，則偶改生薑。

．大便硬生地增量。

．左乳拉扯緊微痛增，去澤瀉換陳皮。

．預防纖維化加何首烏。

第 41~49 診處方思路：

． 微咳，加荊芥，協助柴胡解表。

． 膝乏力，骨碎補、續斷，補腎化瘀持續調理。

． 涕易倒流，乃水分調節不佳之痰飲，去沒藥，加陳皮、生薑。

． 大便初硬，乃腸道陰液不足，生地由 4 錢增為 6 錢以補血潤腸。

． 左乳拉扯緊感改善，右肩偶疼，左下眼瞼又抽搐，為氣滯導致神經傳導較慢所

致，以陳皮取代澤瀉加強理氣。

． 預防纖維化加何首烏配合當歸養血柔肝。

第 50 診 (110/08/31)

左乳房腫瘤皮膚拘緊穩定改善，110/08/12 打莫德納疫苗，發皮膚癢，紅疹

作腫，入眠不易，欲嘔，口咽乾，大便條狀，右手上舉引肩井疼，胸悶，痰黃，

涕倒流，易感冒，左小腿抽搐，蚊咬易起水泡，運動引下臀痛，舌淡白苔白，舌

下瘀，脈弦滑。

【處方】

丹參 6、沒藥 4、柴胡 4、桂枝 5、當歸 4、生地 4、赤芍 4、川芎 4、黃芩 3、黃連

1.5、黃柏 3、茯苓 8、澤瀉 5、骨碎補 8（單位：錢） 14 帖

註：

．第 50 到 60 診 (110/08/31 到 111/01/31)，計服 160 帖。

．服藥肩井痛改善，乳癌症狀持續改善，身癢改善，入眠改善。

．小腿已不抽搐，行走不喘，夜眠可。

．110/10/17 複檢：CEA=0.69，CA-153=8.2。

．111/01/13 復檢：CEA=0.5，CA-153=6.3，鹼性磷酯酶 (Alk-P)=210。

第 50~60 診處方加減：

．頸項強硬痛：加葛根、麻黃、甘草、大棗。

．乳房皮膚拘緊僵硬：加何首烏。
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．舌下瘀增：加乳香、續斷。

．膚癢：加蒲公英、荊芥、防風。

．口乾：加青蒿、地骨皮、知母。

．中暑，血尿溲熱：加蒲公英、龍膽草。

．溏便：加蒼朮、砂仁。

第 50~60 診處方思路：

． 注射疫苗後，免疫紊亂，邪正相爭，常如感冒及發癢疹，以柴胡桂枝湯或葛根

湯與免疫過亢方精神，加入淡滲利濕藥。

． 偶溏便，為脾胃升降失調，加蒼朮、砂仁，理氣燥濕。

． 皮膚易過敏作腫，加蒲公英、荊芥、防風清熱解表祛風。

． 諸症改善，皮膚易起水泡，血檢正常，維持清熱＋化瘀＋涼血＋疏肝＋利濕＋

理氣治之。

． 中暑引發血尿，加重蒲公英、龍膽草，清熱利濕。

． 血尿停止但小便微熱，芩連柏加重，再加青蒿、地骨皮養陰退熱。

． 大便粗硬見丸狀，生地由 4 錢改為 6 錢以補血潤腸。

第 61 診 (111/02/08)

左乳腫瘤改善，打莫德納一劑後開始易身癢起紅疹，手及下肢發蕁麻疹，偶

不眠，口乾，大便硬（丸、條）一日二行不淨，脹氣，心悸，服中藥癢疹減少，

吃燥物（芝麻或餅乾）身癢又發，部位不定，口中血泡腫，汗出受風，右頭偶抽

痛，汗出多，小便偶熱，肛口拘急，舌淡白苔白，舌下瘀減輕，脈弦滑。

【處方】

黃芩 5、黃連 3、黃柏 5、青蒿 5、知母 5、地骨皮 5、丹參 8、沒藥 4、茯苓 6、蒼

朮 4、澤瀉 4、砂仁 4、陳皮 8、牛蒡子 8（單位：錢）12 帖

註：

．第 61~73 診 (111/02/15 到 111/07/26)，計服 158 帖。

．服藥後左乳腫瘤改善，蕁麻疹改善，左乳房及腋下已不痛。

．111/05/05 複檢：鹼性磷酯酶 (Alk-P)=208，CEA=0.5，CA-153=8.1。

第 61~73 診處方加減：

．癢疹改善：青蒿、知母、地骨皮改當歸、生地、赤芍、川芎。

．蕁麻疹嚴重：加連翹、荊芥、蒲公英、葛根。

．不眠：加柴、芍、棗、黃柏、黃連。

．瘀象增：加骨碎補、續斷，神疲氣虛，加少量黃耆。

．小便灼熱，加龍膽草、車前子，口中血泡腫，加懷牛膝。
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第 61~73 診處方思路：

． 身癢疹，以清熱＋養陰＋化瘀＋利濕＋理氣治之。

． 蕁麻疹改善，服燥物又復發，加重清熱解毒。

． 值遇外感，證見表風熱，除清熱並加重解表劑外，加少量補氣協助推動諸藥。

． 小便灼熱加清熱利濕劑以協助排除病理產物。

． 口中血泡腫，除以涼血活血＋化瘀＋利濕＋養陰＋清熱之外，加懷牛膝引熱下

行。

綜上整理

總服藥日數：

． 以上自 109/07/14 到 111/07/26 二年（730 天）。

． 共服 710 帖水藥並配服同藥味的科學中藥（一日 14g），原則上一日煎服一帖水

藥。

． 餘 20 天無法煎藥，乃因二年期間在假日安排旅遊而無法煎服水藥，科學中藥則

無中斷。

整體處方概略份量：

丹參 5~10、沒藥 4、當歸 4、生地 5~6、赤芍 4~5、川芎 3~5、柴胡 4 錢、黃芩 3~5、

黃連 2~4、黃柏 5、茯苓 8、澤瀉 4~5、蒼朮 4~5、砂仁 4~8（單位：錢）

第 1~73 診整體處方加減：

．感冒加柴胡、桂枝；心悸加大棗。

．患處纖維化加何首烏；腰酸疼加生杜仲。

．陰虛口乾低熱加青蒿、知母、地骨皮、牡丹皮。

．脹氣加厚朴、陳皮；下肢乏力加少量附子、玉桂子。

．溏便加白朮、生薑，生地黃改何首烏。

．倦怠疲勞加黃耆；舌下瘀重加乳香、骨碎補、續斷、茜草、懷牛膝。

．濕重加豬苓；蕁麻疹嚴重則加連翹、荊芥、葛根。

．血尿小便灼熱加蒲公英、龍膽草。

．化放療期間則依本文上述三階段用藥，茲不重覆贅述。

服中藥期間檢驗值均正常：

．109/11/19：CEA=0.94 ( 參考值 0-5)，CA-153=6.2 ( 參考值 0-31.3)

．111/03/18：CEA=0.71，CA-153=7.4，Alk-P=208 ( 參考值 104-338) 

．110/06/24：CEA=0.76，CA-153=6，Alk-P=199

．110/10/17：CEA=0.69，CA-153=8.2

．111/01/13：CEA=0.5，CA-153=6.3，Alk-P=210
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．111/05/05：CEA=0.5，CA-153=8.1，Alk-P=208

整體治療思路：

． 此患者本屬瘀熱證，故主方丹沒四物湯與黃連解毒湯化裁。

． 初期接受化療，故瘀熱證兼見氣虛、脾腎陽虛，故以化瘀清熱、健脾理氣為主，

少量補氣補腎為治則。

． 其後二年之處方依主訴隨證加減。

治療經過與追蹤：

． 連續治療二年後，諸症改善。

． 經磁振造影檢查（MRI）腫瘤無復發，腫瘤標記均在正常值內。

． 患處術後纖維化改善不痛。

． 以上自 109/07/14 到 111/07/26 約二年計服 710 帖水藥，同時配服科學中藥，八

月後停服水藥，只服科中調理，追蹤至今狀況穩定。

案例二、乳房惡性腫瘤

女性，59 歲，診斷為右側乳腺惡性腫瘤，管腔 2 Ａ型，細胞分化級數：中度

惡性（Grade2），腫瘤大小：13x12x10mm，淋巴結轉移一顆，無遠端轉移，雌激

素（Estradiol, E2）受體陽性：ER(+)>95%、黃體素（Progesterone）陰性：PgR(-)0%、

第二型人類上皮生長因子受體陰性：HER2(-)、細胞生長分裂速度指數 (ki-67):5-10% 

(<14%)，手術後化療 8 次，放療 30 次，服復乳納膜衣錠（Femara 2.5mg/tab）。

【症狀與體徵】

病史：初診 100/10，甲亢，慢性胃潰瘍，易脹氣腹痛，心悸，失眠，耳鳴，

頭痛，易尿道感染，110/07/24 打疫苗後全身痛，寒熱往來，欲嘔，發熱 38.9 度，

胸背痛，脈弦滑，舌淡白苔白，口乾，來服中藥改善，111/02 檢查發現右側管腔

Ａ型乳癌，乳房觸之脹痛重著感，舌淡白瘦薄苔白舌下瘀，焦慮，脈弦滑，左大

腿運動倒立後發麻三週，口乾，04/11 手術乳房，再做化放療，並配合中藥治療。

【處方】

丹參 8~10、沒藥 4、當歸 4、生地 4、赤芍 4、川芎 4、茯苓 5、澤瀉 5、黃連

2~3、 黃柏 4~5、黃芩 2~5　砂仁 4、陳皮 8（單位：錢）

註：以上自 111/03/22 到 111/09/21 約半年（180 天），計服 150 帖水藥。

處方加減：

． 溏便加生薑、蒼朮，胃酸逆流加炒萊菔子。

． 舌下瘀深加骨碎補、續斷。

． 氣虛加適量黃耆。
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． 身癢加荊芥、蒲公英。

． 失眠加柴胡、白芍、大棗。

． 化放療期間則依本文上述三階段用藥，若見腰酸體力差則加少量肉桂、附子溫

陽。

治療思路：

． 患者屬瘀熱證兼脾胃氣虛。

． 主方以丹沒四物湯與黃連解毒湯加健脾理氣藥。

． 化放療期間兼見氣虛、腎陽虛，以化瘀清熱、健脾理氣，酌加少量補氣補腎為

治則。

治療經過與追蹤

．目前治療半年，諸症改善，患處術後改善不痛。

．以上自 111/3/22 到 111/9/21 約半年計服 150 帖水藥，同時配服科學中藥。

．至今穩定，持續調理中。
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