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基于数据挖掘系统挖掘刘丽坤教授治疗乳腺癌的用药规律
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山西省中医药研究院/山西省中医院 山西 太原 030012

【摘 要】：目的：初步探讨刘丽坤教授治疗乳腺癌患者的处方用药规律。方法：搜集刘丽坤教授门诊 2019 年 3 月至 2019

年 11月乳腺癌患者有效病例，共计患者 180 例，643诊次；采用频数、聚类方法对处方用药进行分析。结果：方剂频数前两

位：柴胡桂枝汤 74 次，占 11.5%，小柴胡汤 24 次，占 3%；频次 50 次以上的药物：柴胡、清半夏、甘草、黄芩、桂枝、白芍、

黄芪、党参、茯苓、当归；药物归经以肺、肝、脾为主；药味以甘苦辛为主；药物种类以清热药，补虚药，化痰止咳平喘，

疏肝理气，益气健脾药为主。药对：僵蚕，蝉蜕；山慈菇，浙贝母；乌梅，防风；香附，郁金；角药：生地，玄参，麦冬。

结论：刘丽坤教授认为肝气郁结，脏腑不和是乳腺癌的基本病机，治疗乳腺癌用药有以下特点：疏肝为主，调和肝脾法贯穿

始终。
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乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，其发病率逐年上

升。20 世纪末的统计资料表明全世界每年约有 130 万人诊断

为乳腺癌，而有 40万人死于该病。在我国，乳腺癌在城市

中的发病率为女性恶性肿瘤的第二位，一些大城市中已上升

为第一位，农村中为第五位，乳腺癌已成为女性健康的最大

威胁[1]。

刘丽坤教授，山西省中医院肿瘤科主任，从事临床工作

30 余年，善于治疗各种恶性肿瘤，将多年对“和法”的感悟

引入到肿瘤治疗中，并加以传承，提出肿瘤发病，诸般不

“和”，机体脏腑、气血、阴阳失和而致肿瘤发生，治疗的

关键是“以人为本”，提高生活质量，带瘤是“和”的手段，

生存是“和”的目的。

1 资料与方法

1.1 病例来源

刘丽坤教授门诊 2019年 3 月至 2019 年 11 月乳腺癌患

者有效病例。

1.2 病例纳入标准

（1）临床明确诊断为乳腺癌，经术后病理或活检支持

确诊者；（2）刘丽坤主任亲自诊治，且症状有缓解；（3）

乳腺癌患者的年龄、性别、肿瘤分期、病理分型不限；（4）

有准确的处方，药物组成及药物剂量明确。

1.3 病例排除标准

（1）病例记载不详细者；（2）同时患有其它恶性肿瘤

者。

1.4 统计方法

将患者的基本信息录入 Excel表格后录入数据挖掘平台，

进行药物频数及聚类分析。

2 结果

2.1药物种类频数分析

使用频次前十位的药物依次为柴胡、清半夏、甘草、黄

芩、桂枝、白芍、黄芪、党参、茯苓、当归，多为疏肝理气，

益气健脾的药物；其中柴胡、清半夏、黄芩、党参、甘草、

桂枝、白芍为柴胡桂枝汤的主要组成药物。现代药理学研究

表明，柴胡桂枝汤和解少阳，调和营卫，同时具有抑癌的作

用[2]。黄芪功能补气升阳、固表止汗、利水消肿、生津养血，

是补中益气的要药，还可以通过调控 AR、ESR1、ESR2、PIK3CG、

BCL2等靶蛋白及内分泌阻力、EGFR 酪氨酸激酶抑制剂耐药

性、凋亡信号通路、PI3K/Akt信号通路等来治疗乳腺癌[3]。

党参补肺脾气，补血，生津，具有气血双补的功效，现代药

理学研究表明党参可以通过对肿瘤细胞发挥直接的细胞毒

作用和增强免疫功能来抗肿瘤；还可以通过与化疗药物合用

减毒增效，使化疗药物更大程度的发挥作用[4]。当归补血通

经，活血止痛，润肠通便，可以通过多种通路增强机体的免

疫功能[5]。
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2.2 药性频数分析

药性使用频次分别为，寒性药 2593 次，温性药 2376 次，

微寒药 1995次，平性药 1681 次。寒性药与温性药使用频次

接近，体现刘丽坤教授在乳腺癌的治疗中注重“和”法，寒

热并调，以平为期。

2.3 药味频数分析

药味以甘苦辛为主。甘能补、能和、能缓，具有补益、

和中调和药性和缓急止痛的作用。甘味药还可以和其它性味

药物合用发挥作用，《伤寒论》提出，“辛甘化阳，酸甘化

阴”。苦能泄、能燥、能坚，即具有清泄火热、泄降气逆、

通泄大便、燥湿、坚阴等作用，据现代眼里研究，清热解毒

药具有抗肿瘤的作用[6]。辛能行能散，具有行气行血的作用，

气滞、血瘀是肿瘤形成中的重要病理因素，辛味药可以行气

行血来治疗肿瘤。

2.4 药物归经频数分析

药物归经以肺、肝、脾胃为主。古代医家对乳腺癌的病

因病机主要围绕在肝气郁结，气血亏虚，冲任失调，脏腑失

调，阴阳失调和热毒痰凝几个方面，其中尤以肝气郁结和冲

任失调认可度为高[7]。刘丽坤教授认为肝气郁结贯穿乳腺癌

发生发展的各个阶段。肝和肺是调节人体气机升降的枢纽，

肝主疏泄，可以运行周身的气机，肺主一身之气，肝升肺降，

人体的气机得以正常运行。肝气郁结，气郁化火，则导致木

火刑金，又因肺金之肃降可以制约肝升发太过，所以在肝太

过为病时，必须清肺、敛肺、降肺，达到“佐金平木”的治

疗目的。经络学说中“足阳明胃经行贯乳中；足厥阴肝经上

膈，布胸胁绕乳头而行。”说明乳腺癌的发生与肝、胃有密

切关系。

2.5药物类型频数分析

药物种类以清热药，补虚药，化痰止咳平喘药、疏肝理

气药为主；分子药理学研究表明，清热解毒药可通过调控多

个细胞信号转导通路中的靶点对多种肿瘤起到显著的治疗

效果[6]。《黄帝内经》提出“正气存内，邪不可干”，在肿

瘤的治疗的各个阶段都要注重顾护正气，补虚药的使用显得

尤为重要；具有化痰作用的中药不仅针对肿瘤细胞本身、还

对癌周微环境乃至宿主内环境发挥作用，从而达到防治肿瘤

进展，预防其复发转移的目的[8]。疏肝理气药使用较多反映

了刘丽坤教授疏肝为主，调和肝脾的理念。

2.6方剂种类频数分析

涉及的主要方剂按频数从大到小为柴胡桂枝汤、小柴胡

汤、黄芪桂枝五物汤、沙参麦冬汤、四君子汤、乌梅丸。柴

胡桂枝汤出自《伤寒论》，伤寒六七日，发热，微恶寒，肢

节烦疼，微呕，心下支结，外证未去者，柴胡桂枝汤主之。

柴胡桂枝汤是由小柴胡汤和桂枝汤组成。其中桂枝汤具有调

和营卫、调和阴阳、调和脾胃的作用，小柴胡汤乃合剂之祖，

运转枢机，以和表里，疏利肝胆，通畅三焦，条达上下，宣

通内外，以升清降浊，和胃降逆。两方合用，既可和营卫，

调阴阳，又能疏肝胆，利枢机[9]。小柴胡汤出自《伤寒论》，

太阳病，十日以去，脉浮细而嗜卧者，外已解已。设胸满胁
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痛者，与小柴胡汤。伤寒五六日中风，往来寒热，胸胁苦满，

默默不欲饮食，心烦喜呕，或胸中烦而不呕，或渴，或腹中

痛，或胁下痞硬，或心下悸，小便不利，或不渴，身有微热，

或咳者，小柴胡汤主之。本方中柴胡透清透少阳半表之邪；

黄芩清泄少阳半里之热；半夏和胃降逆；人参，甘草扶助正

气；生姜，大枣和胃气，生津；本方使邪气得解，少阳得和，

上焦得通，津液得下，胃气得和；诸药合用，共奏和解少阳

之功。黄芪桂枝五物汤属于桂枝汤类方，是在桂枝汤的基础

上去甘草加黄芪三两、生姜三两化裁而来，以平调阴阳之桂

枝汤为底方加减，充分体现了刘丽坤教授以“和”法治疗乳

腺癌的思想。沙参麦冬汤功能清养肺胃，生津润燥。国内很

多学者发现沙参麦冬汤用于辅助化疗治疗恶性肿瘤有较好

的临床效果，本方可以增强患者的免疫能力，减轻化疗不良

反应，而且还能有效提高治疗率及患者的生活质量[10]。乌梅

丸出自《伤寒论·辨厥阴病脉证并治》第 338 条，乌梅丸可用

于寒热错杂型的恶性肿瘤的治疗，其机制是促进肿瘤细胞凋

亡，抑制肿瘤坏死因子的分泌及抑制相关通路[11]。

2.7 药物关联性分析

从图中可以看出，柴胡桂枝汤、小柴胡汤及黄芪桂枝五

物汤的药物组成均位于中央区域，说明这三个主方中的药物

出现在同一处方中的频次较多，药物具有较强的关联性。此

外还有一些药物关联性较强，经常同时出现在同一处方中，

即所谓对药。常用药对如下，僵蚕，蝉蜕；山慈菇，浙贝母；

乌梅，防风；生姜，大枣；香附，郁金；生地，玄参，麦冬；

药对的使用可以增强药物效果，减低药物副作用，从而达到

最佳的临床效果。

3 讨论

古代医籍虽无乳腺癌的病名，但根据其临床症状，与古

籍中“乳岩”“奶岩”“乳石痈”“石奶”等相符合。古代

及现代医家对乳腺癌病因病机的研究颇多，大多数学者认为

乳腺癌的发生与脏腑损伤、情志不畅、外邪入侵有十分密切

的关系，其病机是一个虚实夹杂、由虚致实、因实而虚的复

杂过程[12]。刘丽坤教授认为肝气郁结和脏腑不和贯穿乳腺癌

发生发展的各个阶段，所以在乳腺癌的治疗中注重疏肝理

气，且善用和法，调和脏腑的功能，以达到机体的动态平衡。

乳腺癌的西医治疗主要包括手术、放疗、化疗、内分泌治疗

等，这些治疗方式在治疗疾病的同时，均会对人体造成不同

程度的损伤，而中医药的作用在于减轻放化疗的副作用，增

强效果，减少手术后的并发症，避免出现复发及转移[13]。刘

丽坤教授善于在乳腺癌的各个阶段辨证施治，改善患者的预

后及生存质量，刘丽坤教授认为，并非所有恶性肿瘤患者都

具有正虚的表现，不能盲目的使用补益剂，因此辨证治疗是

肿瘤治疗的指导原则。在治疗过程中，善用药对，减毒增效。
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