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摘要：随着社会的不断发展，周围环境的不断改变，临床上患乳癖疾病的女性数量日益增加，甚至呈现出逐渐年轻化的趋势，临床上对于
乳癖的治疗方药不少，因此，很多临证加减的方子也应运而生，逍遥蒌贝散便是其中一个应用较多的方子，本文意在以前人应用此方的基
础上浅谈其相关论治思维，并结合相关临床医案综合分析逍遥蒌贝散对乳癖的治疗效果以及相应运用技巧，希望在临床治疗上为各位同行
提供一些诊疗思路。 
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乳癖，是中医的病名，癖者，痞也，即指痞块；又名“乳雳”、

“奶癖”，乳癖一词最早见于华佗的《中藏经》；隋《诸病源候论》
称为乳中结核；明代陈实功在《外科正宗》中描述乳癖曰:“乳癖乃
乳中结核, 形如丸卵, 或重坠作痛, 或不痛, 皮色不变, 其核随喜怒
消长, 多由思虑伤脾, 恼怒伤肝, 郁结而成”[1]。以西医角度来论，
其多发于不孕体质者或青年少女月经不规律者以及受更年期综合
征困扰的中年妇女，现代医学称之为“乳房囊性增生病”和“乳房
纤维腺瘤”。目前认为,精神、营养、内分泌失调、生活方式等是造
成乳癖形成的高危因素，中医在乳癖方面积累了较为深厚的诊疗经
验,且认识到肝、脾、肾的功能异常以及冲任二脉失调与此病的形成
多密不可分,肝气郁滞、肝脾不和是导致其发病的主要病因[2]。这些
年来，本院针对乳癖的中药治疗取得较好反馈，其效果显著，不良
反应小，但因个体差异，其治疗效果也因人而异，总体效果较为满
意。 

一、逍遥蒌贝散的起源 
逍遥蒌贝散是由赵尚华教授根据多年临床经验以及阅读大量

古籍提炼而来，第一次公开出现在 1983 年 6 月由他所编著出版的
《中医外科心得集》当中[3]，是赵尚华教授根据逍遥散加减化裁而
来，方中有当归、炒白芍、醋柴胡、茯苓、炒白术、瓜蒌子、浙贝
母、法半夏、胆南星、生牡蛎、山慈菇；当归、白芍养血活血， 敛
止痛；柴胡疏肝解郁，茯苓、白术、半夏、南星祛湿健脾化痰；瓜
蒌、贝母、牡蛎通乳软坚散结，山慈茹解毒消肿；整方主以疏肝以
散郁, 化痰以消结之用，专攻奶癖、乳岩初期, 瘰疬等证。用法:水
煎服，本方起源于民间, 起初是治疗瘰疬的秘方, 后来经其运用时
发现它与逍遥散和瓜蒌贝母散并无太大的区别，因此临床使用时特
意减去生姜、薄荷、连翘等清散之品, 加用生牡蛎、半夏、山 1 慈
菇以增强原方软坚散结的作用, 其治疗效果更为显著, 临床使用范
围更广[4]。逍遥散具有疏肝解郁、健脾和胃之功：一能疏散肝脏之
内生郁气, 二能散化脾脏之内生浊湿, 方中柴胡、生姜、薄荷可散
郁气等无形之气;白术燥化水湿流浸, 茯苓可利下;若气机阻滞、水湿
等有形之邪凝结固定不移, 滞留乳络形成结块, 则并非逍遥散之力
所能化解。蒌贝散具化痰散结的作用, 故能让凝结的癥块日渐销蚀, 
就如同自然现象的月食一般, 又如滴水穿石之象, 其功效并非一日
而成, 而需时间较久，其疏肝健脾之力也略显不足；与此同时，蒌
贝散化痰散结之力与疾病痰邪内生的速度相比起来略显力不从心,
以上两方固有的不足——药力的局限性，在单独治疗乳癖、乳岩、
乳结核等类似以肿块为特点的疾病中暴露的一览无余[5]。赵尚华先
生将逍遥散和蒌贝散合并, 即填补了两方中各自所顾及不到的地方, 
同时注重扶正与驱邪两个方面。后来偶然学习《疡科心得集》时才
发现高锦庭曾经也用过此方诊治乳癖。自此之后，逍遥蒌贝散便在
临床上广受好评，多次编入教材以供学者借鉴。 

二、现代药物药理解析 
在《景岳全书-本草正》中当归善于补、动相结合，其性味辛

归经使之既能补血又能行血，现代药理表明其不仅有养血功能且具
有抗炎作用；白芍能柔肝、敛阴、镇痛，炒制使得药味更能循入肝
经，研究发现, 芍药苷有明显的抗炎、免疫和维护内皮细胞等作用
[6]；柴胡的化合物柴胡皂苷, 具有抗菌类、肝脏损伤、恶变、抑郁等
作用[7]，醋制加强其解郁疗效；研究表明茯苓在各大系统均有调节
作用，如泌尿系统利尿、消化系统抗炎保肝、中枢神经镇静、免疫
系统增强免疫力等多种药理作用[8]；白术与茯苓作用相似，炒制更
能突出其健脾之效；瓜蒌子的富含物较多，其中所含的钙、镁、锰
等微量元素可清热痰、消炎杀菌[9]；浙贝母、法半夏现代药理均表
明其具有化痰、抗炎之效；牡蛎在护肝、延缓衰老、促进机体免疫
力的提高等方面效用颇甚[10]；胆南星具有清热、抗炎镇痛、抗氧化

等药理运用效果；因山慈菇物多糖对活性氧类具有清除功能，故其
能抗氧化、降脂。 

三、古今用药加减对比 
古代医家多认为本病的发生多与肝脾胃相关，故在治则上多以

疏散、补益、化湿为主，疏散肝之郁气，因此加减时喜用疏肝之品，
如川楝子、香附等物；补生化之不足宜用白术等健脾之类，化脾胃
之湿邪选用藿香等芳香之类，而现代在基于本病的认识上，认为肾
阳虚也可导致此病的发生，肾的温煦作用就如同日光对万物的滋养
一样，其功能减弱或不得温煦，周身气、血、津液皆受其影响。因
此，临证加减上也应加入温肾阳之物，如肉苁蓉、巴戟天等物；此
外，肿块较大者，现代常用海藻、昆布等软坚散结之类，在内服的
同时配合外敷，效果更佳。 

四、乳癖的病因病机 
《女科精要》中描述乳癖为妇人日积月累七情损伤所致，易怒

易燥以致肝脾不调，气血失和，筋脉失养；《疡科心得集》提出乳
癖为生长在乳房内，形似蛋类，其大小多随情志变化不定，光滑整
齐，皮肤颜色不会随之改变，痛或不痛；《疡医大全·乳癖门主论》
又言：乳癖大多由肝脾不和所致，过思过虑伤及脾，大怒者伤肝；
薛己在《女科撮要》提及：但凡妇人且常情绪不稳，多忿忿易怒，
易郁者，肝脾多受影响、损伤;综上所述[11]，其一，七情六欲对其疾
病的发展演变不容小觑，古言女子以肝为先天，肝气不得舒展，脾
气不降，脾胃不和，脾为后天之本，运化之大脏，气血生化之源，
所有的精微物质皆由脾的运化功能转化而来，再由肺脏传输机体的
各个部位，土壅则木郁，脾失健运，痰浊内生，木郁则女子多思多
虑，寝食难安，肝郁痰凝，气血瘀滞乳络，故易致其乳中结块，乏
发为乳癖。其二，女子生理多与冲任二脉息息相关，冲为血海，其
与足阳明胃经关系密切，任脉行走于两乳之间，若冲任失调亦致发
病[12]。 

五、乳癖的证型分类 
乳癖多为肝郁痰凝证、冲任失调证和气滞血瘀证三种分型[13]。

肝郁痰凝主要表现为以乳房胀痛或刺痛为主，乳房肿物随喜怒变化
消长；伴有胸闷胁胀，善太息易怒，失眠多梦，舌质淡红，苔薄白，
脉弦和细涩。治疗上多疏肝解郁、化痰散结，以逍遥蒌贝散加减对
症治疗；临床上，痰象偏重所致肿块较大的患者可加入鳖甲、龟甲
等物软坚以散结；失眠多梦的患者多加安神类药物，如偏血气亏虚
者可加酸枣仁以奏养血安神；又如侧重于心中烦躁者甚者，可加入
茯苓清心以达安神之效；冲任失调证与肝郁痰凝证的不同点在于前
者乳房疼痛多与月经相关，行经前加重，经行后缓解，偶伴有腰部
酸胀无力，神倦寡言，头晕，月经量少，色淡或闭经，脉沉细。治
则上多以调理冲任二脉为主，加味二仙汤加减。若体虚不耐者，可
适当加入续断、淫羊藿等温补药物为主；乳房刺痛多被医家认为是
气滞血瘀证的辩证要点之一，此外，还可见心胸闷，善太息，口唇
爪甲紫暗，月经多带血块，多有痛经史，舌紫或黯淡，脉涩等，治
疗上多予理气以活血、化瘀以止痛为主，方药血府逐瘀汤加减，在
三者中，尤以肝郁痰凝证多见[14]。 

六、临床医案讨论 
患者，女性，35 岁，主诉：右侧乳房肿块半年余，加重三天。

现病史：半年前洗澡时发现右侧乳房肿物，偶感疼痛、无局部红肿、
色素沉着，无破溃、窦道，未见异常分泌物，无发热寒战，患者未
予重视，故未经任何治疗；三天前，患者自述疼痛频发，呈胀痛，
遂来我院门诊就诊，刻下症：右侧乳房肿块，局部无红肿，约 4-5cm，
边缘整齐、光滑、边界清，活动度尚可，按压疼痛，随情志波动改
变，自诉月经前疼痛稍加剧，偶感胸闷、头昏，隐隐作痛，未见酒 
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窝征、无橘皮样改变，未触及双侧腋窝淋巴结有肿大；自发病以来，
患者神志清楚，精神尚可，纳眠可，小便稍黄，大便调，舌红，苔
薄黄，脉弦滑，月经量偏少，色偏暗伴有少量血块，偶有痛经，经
期 3-4 天。该患者属中青年女性，平素爱生闷气，肝气郁而不舒，
留滞胸中，故偶感胸闷，隐隐作痛且易受情志变化的影响均为气滞
的表现；体型偏瘦，中医理论上属于火旺体质，气不行则易致水饮
不化，火热煎灼津液，凝聚成痰，痰湿内生，清气不升，故偶感头
昏。结合患者症状及体征诊断为乳癖，肝郁痰凝型，中药以郁金 10g、
浙贝母 10g、夏枯草 10g、醋延胡胡索 10g、醋鳖甲 10g、醋龟甲 10g、
瓜蒌子 10g、炒白术 15g、茯苓 12g、炒枳壳 10g、醋香附 10g、陈
皮 10g、甘草 6g。上述药物 7 付，嘱患者畅情志，清淡饮食暂服一
周，无特殊不适继于我院门诊随诊。一周后患者诉胸闷、头昏症状
较前减轻，疼痛稍减轻。虽患者平素月经有血块，偶有痛经，但方
中不必加用活血化瘀之类，究其根本原因责之于肝气不得舒畅，气
机失司而致郁结，导致气的推动作用减弱，痰湿由此内生；而气的
运动使得血液等营养物质行遍周身，堪比一军首领，掌控大局，故
血的运行有赖于气机的正常升降，相反，气机升降失司故感疼痛、
月经夹带血块[15]。继予当前方药服用一月，患者明显疼痛发作次数
减少，乳房肿物无明显改变。在该医案中，我们不难发现，逍遥蒌
贝散的治疗取向更趋于调理气机以消散乳中结块的作用，本类病证
多属于以虚生实而后虚实夹杂，相兼为病。 

七、小结 
西医治疗乳癖方面在达到手术的标准时以切除为主[16]，但大部

分女性，尤其是中青年女性对于切除还是有所顾忌，影响美观，故
临床上乳癖结节较小者多采用中医疗法为主，然而，中医治疗虽然
副作用较前者小，但同时其疗程也相对漫长，因此，乳癖的治疗在
内服中药调理的情况下更应调畅情志，定期复诊；此外，本文认为
逍遥蒌贝散治疗乳癖之功不在于把其包块完全消灭，而是讲究其与
机体共存，控制其包块结节往恶化的方向发展，这与中医一直所提
倡的共存思维相呼应，疾病的发生不可避免，我们所应该做的是保
证患者的生活质量不被疾病所影响或控制，其次，中医治病在原则
上讲究治未病，乳腺类疾病的发生多与情绪波动密不可分，不少感
觉疼痛的乳癖患者多因心情起伏过大，或怒、或悲等，由此可知，
有效的预防手段往往比治疗来的更为重要，保持豁然的心态安然处
世便是远离此类疾病的关键之处，这也是中医与西医治疗的不同之
处，因此，乳癖疾病更应注重防大于治的理念。 
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