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乳癌之中西醫病機與預防
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本文探討古代醫家與現代研究對於乳癌的病機理論。古代醫家認為情志內傷

為最主要病因，而現代研究對於情緒與乳癌之相關性仍無一致的看法。現代醫學

認為年紀與遺傳特性為不可調控之因素，荷爾蒙補充、輻射暴露、體重、飲酒為

可調控因素，飲食方面，古代文獻提及膏粱厚味之病因，現代研究認為乳癌發生

與飲食組成無相關。中醫病位方面，乳房之病位為胃、肝經與膽經，衝脈、任脈

也直接影響乳房氣血，病性上，乳癌為經絡氣滯而形成痰核。

統整文獻，乳癌之中醫病機為情志不遂，肝氣不疏，經絡氣停滯，聚成痰核

為主要病機，另外，營衛氣血化生來源不足，經絡氣虛易加重經絡氣滯之病機。

在降低乳癌發生率及預防復發上，最重要是體重控制與運動，包括中醫養生

運動，其它如停經後減少荷爾蒙補充，儘量少暴露於輻射，限制飲酒量，少食用

酸類及甜味過重之食物，多食用辛甘及淡味之品，減少易怒、愁憂與思慮及過度

勞累之狀況，保持樂觀豁達，也是重要的事項。
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前言

依據衛生福利部死因統計及國民健康署

癌症登記資料顯示，台灣女性好發癌症中，

乳癌排名第一位，女性乳癌標準化發生率及

死亡率分別為 65.9 及 11.9（每十萬人口），

每年有逾萬位婦女罹患乳癌，逾二千名婦

女死於乳癌 [1]，且近 15 年來，發生率上升

123％，近 16 年來，死亡率上升 20％，為女

性健康照護的重點。而且相較於歐美國家，

台灣乳癌發生年齡約在 45-64 歲之間 [1]，好

發年齡比歐美國家年輕。

乳癌分期依照腫瘤大小，有無腋下淋巴

結轉移及遠處轉移來區分，依據分期給予手

術、化療、放療或抗荷爾蒙療法 [1]，在西

醫療法日益先進下，乳癌患者治療後之存活

時間長，除了第四期 5 年存活率為 25.7％，

其餘第 0 期、第 1 期、第 2 期、第 3 期之

5 年存活率可達 97.7％、95.7％、89.1％、

72.3％。以台灣婦女來看，發生年齡較輕，

存活時間長，治療後續之健康照護，包括調

整在放療化療之後，修復身體氣血陰陽損傷，
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減輕抗荷爾蒙治療之副作用，更需著重於預

防復發，是乳癌患者照護之重要議題。

據 2013 年賴榮年教授發表之「臺灣乳

癌婦女 1998~2008 年間的中藥使用率及模式

分析」統計，台灣女性新診斷乳癌後，至少

尋求中醫藥療法一次者佔 81.5％ [2]，可見癌

症患者除接受西醫治療外，對中醫藥治療是

有需求的，再依據陳婉伶醫師「比較中醫期

刊文獻與臺灣健保資料庫乳癌研究之用藥差

異」[3] 中，發現文獻回顧與實際健保資料庫

分析結果，兩者對於乳癌病因病機治療用藥

有所不同，可能因為乳癌治療包括手術、化

療、放療及荷爾蒙療法，西醫不同治療，對

於患者體質影響大，疾病病程與治療期程不

同使患者體質不同，所以資料難以比較。

所以本文希望探討文獻中，古代醫家對

於乳癌的病因病機理論，再與現代研究觀察，

比較其觀點之異同，並且因為台灣乳癌患者

治療後存活期長，藉由中西醫病因病機理論，

了解疾病成因，經由中西藥運用及生活型態

調整，改變疾病形成之因素而預防乳癌生成

或復發，希望對患者生活指導上有所助益，

提高患者照護品質。

乳癌論述

乳癌在中醫醫學著作中有廣泛的記載，

歷代文獻中常屬於「乳岩」「乳石」「乳核」

或「奶岩」。如《外科大成‧分治部上癰疽》

中提到，「乳岩，亦乳中結核，不紅熱，不

腫痛，年月久之，始生疼痛，疼則無已，未

潰時，腫如覆碗，形如堆粟，紫黑堅硬，穢

氣漸生，已潰時，深如岩穴，突如泛蓮，痛

苦連心，時流臭血，根腫愈堅，斯時也五大

俱衰，百無一救，若自能清心滌慮以靜養，

兼服神效瓜蔞散、益氣養榮湯，只可苟延歲

月而已。」指出了乳癌的症狀與徵候，以及

年月久之後表現的病程及預後不佳的狀況。

另外，《諸病源候論‧乳結核候》稱為之「石

癰」，提到「石癰之狀，微強不甚大，不赤，

微痛熱，熱自歇，是足陽明之脈，有下於乳

者，其經虛，為風寒氣客之，則血澀結成癰

腫，而寒多熱少者，則無大熱，但結核如石，

謂之石癰。」描述其乳癌之經絡病位及病機

演變。

乳癌病機

一、病因
西方醫學研究認為，容易罹患乳癌的風

險中，年紀為最主要因素，另外，家族史，

尤其是直系血親，遺傳有害的突變基因，乳

房先天上較緻密，初經早及停經晚以致於曝

露於動情激素（estrogen）時間較久，是不可

調控的危險因子，而停經後補充荷爾蒙，暴

露於輻射，特別是發育或年輕時，未生育或

晚生育，停經後婦女肥胖，飲酒量是可調控

之風險因子，降低乳癌發生率的因素有小於

20 歲前生育，哺育母乳，及每週 4 小時運動

[4]。

中醫方面，根據陳婉伶醫師統計中國期

刊網文獻，提到的乳癌病因，依頻次高低包

含情志內傷、先天不足、飲食藥物、六淫外

邪、後天失養共 5 種 [3]。我們比較中醫古代

及近代文獻與西醫研究報告，有何異同之處。

( 一 ) 情志內傷

中醫文獻指出情志內傷是乳癌的病因，

如《外科正宗‧下部癰毒門》提到「憂鬱傷

肝，思慮傷脾，積想在心，所願不得志者。」

指出病因與情緒相關，特別是憂鬱、多思慮、
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事情容易放在心裡且所願不得的情緒，如《格

致餘論‧乳硬論》也提到，「若夫不得于夫，

不得于舅姑，憂怒鬱悶，昕夕積累，脾氣消

阻，肝氣橫逆，遂成隱核，如大棋子，不痛

不癢，數十年後方為瘡陷，名曰奶岩，以其

瘡形嵌凹似岩穴也。」陳述生活上人際關係

不佳，情緒上憂怒鬱悶，日積月累，造成身

體脾氣與肝氣氣滯或橫逆，久而造成乳癌生

成。可以看到，中醫古代將情志病因視為重

要因素，而根據陳婉伶醫師統計中國期刊網

文獻，也以情志內傷為各醫家最認同之病因。

現代醫學發現，超過 40％乳腺癌患者有

憂鬱的症狀，如苦惱、疲勞、悲傷和絕望，

其中約占 10 〜 25％的患者有嚴重抑鬱 [5]，

且憂鬱情緒已影響他們日常生活功能 [6]，但

大部分研究均著重於診斷後及接受治療後的

情緒。

至於憂鬱情緒是否為乳癌之致病原因，

西方學者於 1983 年首先提出癌症發生與精神

之關係 [7]，1997 年至 1999 年伊朗研究情緒

壓力與乳癌的關係，在確診之前即評估患者

身心狀況，情緒方面包括憂鬱、焦慮，結果

發現憂鬱抑鬱及絕望較有顯著差異，認為精

神因素可能是乳癌發生的重要原因 [8]；另一

方面，2005 年也有研究發現憂鬱、焦慮與精

神症狀與乳癌風險並無相關 [9]，但其研究包

括正常、良性腫瘤及乳癌共 115 人，故證據

性較低，2008 年發表的文章表示，憂鬱與乳

癌風險的關係仍爭論不定，一些研究認為是

保護因子，另一部分認為壓力、免疫與癌症

發生及死亡相關 [10]。致病機轉方面，現代

醫學假設憂鬱導致乳癌的機轉是因為憂鬱降

低免疫功能，使免疫功能缺失而使癌症生成

[11]，另一方面，可能為憂鬱抑制 DNA 修復

[12,13]，也有學者認為因為憂鬱干擾荷爾蒙，

使乳癌風險增高 [14,15,16]。

儘管有一些初步研究，2012 年發表文

章指出，憂鬱與乳癌發生之相關性仍無一致

性看法，文章分析 15 篇研究，有 12 篇發現

憂鬱與乳癌的發生有正相關性，且發現研究

期間愈長，相關性愈顯著 [17]，由此我們可

以看出，古代醫家或許由疾病形成的過程回

推，認為乳癌致病原因與情緒相關，而現代

研究中，雖然有少部分現代醫學研究論述與

情緒相關，但篇數太少，缺乏大樣本研究，

故仍未受重視而納入風險因子，未來需要大

數據資料以評估情緒與乳癌致病的相關性及

機轉。

( 二 ) 飲食

什麼能吃？什麼不能吃？一直是患者最

關心的議題，也是臨床上最常被詢問的問題，

陳婉伶醫師統計中國期刊網文獻，也以飲食

藥物為乳癌病因之一，也有學者認為是恣食

辛辣厚味 [18] 導致，坊間在預防乳癌 [1] 的

文宣中也告知民眾，減少攝取高脂肪食物，

究竟食物對於乳癌的發生有無影響呢 ? 研究

顯示女性超重，肥胖和成人體重增加為停經

後乳腺癌的風險因子 [19,20,21]，而在維持健

康的體重下，飲食組成是否影響乳癌發生率 ?

古代文獻，如《素問 ‧ 至真要大論》指

出「岐伯曰：夫五味入胃，各歸所喜…久而

增氣，物化之常，氣增而久，夭之由也。」

食物可補充人體之陰陽氣血，但若偏好某一

類食物，也會成為致病因子。對於乳癌病因，

飲食病因較情緒病因記載較少，如《瘍醫大

全‧胸膺臍腹部乳岩門主論》胡公弼曰：「乳

岩乃性情每多疑忌，或不得志於翁姑，或不

得意於夫子，失於調理，忿怒所釀，憂鬱所

積，濃味釀成，以致厥陰之氣不行，陽明之

血騰沸，孔竅不通，結成堅核，形如棋子。」
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所提到的濃味，指飲食上的膏粱厚味，《景

岳全書 ‧ 卷四十七》更提到「若一有此，宜

戒七情，遠厚味，解鬱結，更以養血氣之藥

治之，庶可保全，否則不治。」也提出需避

免膏粱厚味之飲食習慣。

現代研究中，1975 年發表的研究表示乳

癌死亡率與飲食脂肪含量相關 [22]，1995 年

及 2001 年將多篇論文統整後發現乳癌發生

率與飲食相關性極低或無相關 [23,24]，2007

年在女性健康飲食與生活的研究中檢視乳癌

的發生率，經過 7.3 年追蹤，於增加水果與

蔬菜及減少脂肪攝入組別中，乳癌發生率、

無病存活（disease-free survival）及存活率

與對照組皆無不同 [25]，2014 年有 5 項研

究報告，堅持避免身體肥胖和遵循酒精攝入

量的絕經後婦女，而非飲食模式的具體差異

[26,27,28,29]，乳癌發生率風險降低 16％至

60％；相反的，也有研究顯示停經前後女性，

增加全麥製品和減少肉類和酒精攝取，乳腺

癌發生機率降低 31％，目前為止，大部分的

研究均認為乳癌發生率與飲食組成無相關，

僅少部分研究認為特定飲食建議能降低乳癌

發生率。 

1.�肉類

2010 年研究顯示多食用肉類有稍高之乳

癌風險，每天多攝取 100 克紅肉，增加 4％風

險，每天多攝取 30 克加工肉製品，增加 3％

風險，每天多食用 10 克纖維含量之食物，降

低 5％乳癌發生率 [30]，另有研究指出，素食

並無降低乳癌風險。[31] 學者也指出，肉類

可能是無辜的，僅為研究中一個整體不健康

的生活方式的標誌 [32]。

2.�乳製品

乳製品常被民眾認為是乳腺癌的病因，

但其實並無證據，最近的研究發現每天食用 3

份乳製品相較於 1 份乳製品，降低 16％乳癌

發生率。[33]

3.�大豆食品

最近一個總結了 14 項研究的論文表明，

婦女食用適量大豆有較低的乳癌風險，每天 5

克大豆蛋白攝取入量（相當於 170 毫升豆漿

或 120 克大豆優格），降低 4％風險，特別是

亞洲人 [34]，可能因為大豆生物效應在乳房

成長期作用而成為分化更佳的乳房型態，所

以在兒童及青少年時期大豆的攝取更顯其重

要性。[35]

整體來說，2015 年 12 月 National Cancer 

Institute（US）所發表的 PDQ Cancer Inform-

ation Summaries 中之 Breast Cancer Prevention

提到儘管積極調整飲食與食用維他命希望預

防乳癌，目前為止仍沒有有效的證據 [4]。能

量平衡與肥胖因素較食物組成能預防乳癌發

生及死亡率，研究也顯示飲食與運動對於預

防乳癌的好處，歸屬於體重，體重過重才為

乳癌發生的危險因子 [36]。

二、病位
在病位方面，《外科正宗‧下部癰毒門》

提到「夫乳病者，乳房陽明胃經所司，乳頭

厥陰肝經所屬。」《外科大成 ‧ 分治部上癰

疽》也提到「乳頭屬足厥陰肝經，乳房屬足

陽明胃經，外屬足少陽膽經」，多篇文獻也

提到乳腺為肝經所屬 [37,38]。依據《靈樞‧

經脈論》記載「胃足陽明之脈，…其直者，

從缺盆，下乳內廉，下挾臍，入氣街中。」

及「肝足厥陰之脈，挾胃，屬肝，絡膽，上

貫膈，布脅肋，循喉嚨之後。」「膽足少陽

之脈，…其直者，從缺盆下腋，循胸，過季

脅，下合髀厭中以下」論述胃經循行最直接

經過乳房，而肝經布脅肋及膽經循胸過季脅，

經過乳房外側。並且，肝經與膽經之正經循
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行上，「足厥陰之正，別跗上，上至毛際，

合于少陽，與別俱行，此為二合也。」「足

少陽之正，繞髀入毛際，合于厥陰，別者，

入季脅之間，循胸裡，屬膽，散之上肝，貫

心以上。」肝經正經於毛際處和膽經正經相

合併行，膽經正經「入季脅之間，循胸裡」。

胃經之「下乳內廉」，肝經之「布脅肋」，

膽經「循胸，過季脅」及膽經正經「入季脅

之間，循胸裡」，可知調整乳房氣血之經絡

為胃經、肝經及膽經。

醫家提到乳頭為肝經所屬，但乳頭即乳

中穴，為胃經穴位，為何醫家認為乳頭為肝

經所屬？肝經循行「肝足厥陰之脈，挾胃，

屬肝，絡膽，上貫膈，布脅肋，循喉嚨之後。」

並無直接論述乳頭為肝經所過，在肝經與膽

經之正經循行上，也並無經過乳頭之論述，

醫家認為乳頭為肝經所屬，有待進一步探索。

多篇現代文獻中認為乳病的發生與衝任

功能失調最有關係。[38,39]《素問‧骨空論》

論述「任脈者，起于中極之下，以上毛際，

循腹裡，上關元至咽喉，上頤循面入目，衝

脈者，起于氣街，並少陰之經，挾臍上行至

胸中而散。」《難經‧奇經八脈》論述「衝

脈者，起於氣衝，並足陽明之經，夾臍上行，

至胸中而散也。」衝任二脈的循行路徑雖無

經過乳房之文字記載，而乳房於青春期發育，

《素問‧上古天真論》記載「岐伯曰：女子

七歲腎氣盛，齒更髮長，二七而天癸至，任

脈通，太衝脈盛，月事以時下，故有子。」《靈

樞‧逆順肥瘦論》「岐伯曰：夫衝脈者，五

臟六腑之海也…其下者，並于少陰之經，滲

三陰。」《靈樞‧動腧論》「岐伯曰：衝脈者，

十二經之海也，與少陰之大絡起于腎下。」

可見青春期生殖系統及乳房發育時主要是任

脈與太衝脈經脈氣血旺盛，且衝脈並足陽明

胃經而行，衝任二脈直接影響乳房氣血，所

以醫家多認為乳病的發生與衝任功能失調相

關。

三、病性
乳癌病性方面，《外科正宗‧下部癰毒

門》論述「夫乳病者，…憂鬱傷肝，思慮傷

脾，積想在心，所願不得志者，致經絡痞澀，

聚結成核，初如豆大，漸若棋子，半年一年，

二載三載，不疼不癢，漸漸而大，始生疼痛，

痛則無解，日後腫如堆粟，或如覆碗，紫色

氣穢，漸漸潰爛，深者如岩穴，凸者若泛蓮，

疼痛連心，出血則臭，其時五臟俱衰，四大

不救，名曰乳岩，凡犯此者，百人必百死。」

提到因為情志不遂，使經絡氣停滯，聚成痰

核，初起小如豆大，經年累月後大如覆碗，

後更有潰爛出血，預後不佳，指出乳癌病機

為痰核。《女科經綸‧卷八》也論述「武叔

卿曰：乳岩之病，大都生於鬱氣，蓋肝主怒，

其性條達，鬱而不舒，則屈其挺然之質。…

其氣與痰，時累積而成結核。」也提出是氣

滯後，堆積成痰。《女科經綸‧卷八》中也

提出，「薛立齋曰：乳岩乃七情所傷，肝經

血氣枯槁之症，不赤不痛，內有小核，積之

歲月漸大，內潰深爛，為難治。」是氣血枯

槁，經絡氣滯而形成痰核。

統整後，古代醫家多認為，乳癌病機為

情志不遂，肝氣不疏，使胃及肝膽經氣滯，

經絡氣停滯，聚成痰核，為其主要病機。另

外，《婦科心法要訣‧卷六乳證門》「乳岩

之証，…皆緣抑鬱不舒，或性急多怒，損傷

肝脾所致。」提到脾氣損傷，使營衛氣血化

生來源不足，經絡氣虛易加重胃及肝膽經氣

滯。

中醫治療 
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《素問‧至真要大論》「帝曰：反治何

謂？岐伯曰：熱因寒用，寒因熱用，塞因塞

用，通因通用，必伏其所主，而先其所因，

其始則同，其終則異，可使破積，可使潰堅，

可使氣和，可使必已。」《外科正宗‧下部

癰毒門》也論述「乳癰乳岩治法，…結腫堅

硬微痛者，宜疏肝行氣。」提示我們，對於

癌症的治療要依據其病因病機，而乳癌病機

為胃及肝膽經氣滯，經絡氣停滯，聚成痰核，

所以以疏肝行氣為主軸，另外，《女科經綸‧

卷八》「慎齋按：世醫治乳癰乳岩，不過寒

涼清火，破氣消瘀，豈知病之成也，源於肝

胃虧損，榮衛不能營運所致，唯立齋於扶持

脾胃，補氣養血為主，戒人不可誅伐太過，

以致夭枉，垂訓之意深矣。」及《外科正宗‧

下部癰毒門》「結核不知疼痛，久而漸大，

破後惟流污水，養血清肝。」強調治療上不

能攻邪太過，需護持營衛氣，維持營衛正常

運行。

在生活調養上，《外科大成‧分治部上

癰疽》論述「百無一救，若自能清心滌慮，…

只可苟延歲月而已。」《婦科心法要訣‧卷

六乳證門》指出「皆緣抑鬱不舒，或性急多

怒，損傷肝脾所致。戒七情，遠葷味，解開

鬱怒，方始能愈。」另外《格致餘論‧乳硬

論》也指出「若於始生之際，便能消釋病根，

使心清神安，然後施之以治法，亦有可安之

理。」多數文獻指出乳癌預後不佳，需注重

情志安定，心清解鬱，神安靜養，配合治療。

癌症與乳癌預防

世界癌症研究基金會（WCRF）/ 美國癌

症研究所（AICR）和美國癌症協會（ACS）

提出食物、營養與癌症報告，建議個人預防

癌症重點是保持健康的體重，每週至少進行

150 分鐘中等強度的運動，限制攝入高能量密

度食物，多食用植物類食物為主，限制紅肉

及加工肉品，限制飲酒，限制含鹽分食物攝

取，不需要食物補充劑 [40]。

針對乳癌來看，乳癌的危險因子，主要

是非為個人能控制的因素，例如年紀、遺傳、

環境污染物，且並非單一遺傳因子，大部分

是基因與環境之交互作用 [41]，統整 12 篇遵

循上述建議之營養和運動研究，顯示遵循建

議可降低乳癌發生率 19％ -60％ [42]。但遵

守健康膳食結構不具有對乳腺癌風險的具體

效果 [41]。可見體重與運動是預防乳癌上最

重要的，在愛荷華州婦女健康研究中顯示，

停經前或停經後的婦女體重減少至少 5％，

降低乳癌發生率 25-40％，在護理人員研究

中，顯示體重減低 10％的婦女，乳癌風險降

低 50％。運動為另一個重要因素，每週運動

3 小時可降低停經前後婦女乳癌機率 3％，在

運動降低乳癌發生率方面主要在健康的體重

婦女，而非超重婦女 [43]。所以維持健康體

重，及每週 4 小時運動對預防乳癌是最有效

的 [4]。

中醫養生運動及武術，包括五禽戲、八

段錦、內家拳、太極拳、八卦掌、形意拳、

少林拳等，已為國際重視，尤其已發表多篇

太極拳運動可治療疾病之研究 [44,45]。養生

運動中對於乳癌之幫助，在《諸病源候論 ‧

乳結核候》提及「養生方導引法云：踑踞，

以兩手從曲腳內入，據地，曲腳加其上，舉

尻，其可用行氣，愈瘰癧，乳痛。交兩腳，

以兩手從曲腳任捖，舉十二通，愈瘰癧乳痛

也。」依據丁光迪學者所詮釋之諸病源候論

中乳結核養生導引方法，「取踑踞姿勢導引

行氣，身體下蹲，兩膝向外張開，兩足又向
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內相交叉，行成交腳踑踞姿勢。頭目平視，

安心寧神，舌抵上腭，閉口微息，而後以兩

手從曲腳內側伸入，此時兩手要極力摩擦，

運氣出勁，然後據按於地上，極力撐起身體，

力點亦由兩足轉向兩手，並把兩腳抬起，加

於按地的手上，身體亦略移向前，順勢又把

臀部抬起，同時長息行氣，待氣至以後，放

鬆回復踑踞，如此為一通。接著又兩手據地，

曲腳加手上，舉尻、行氣，連作十二通，最

後恢復踑踞，靜息收功。」可下引丹田元氣

還上，至手部，上達胸腋頭項，從而衝開上

部停結於虛處的病所，解散風邪毒氣，這種

行氣，先下沉，後又引氣還上，能使一身之

氣，得以上下通徹 [46]。另外，趙邦柱學者

則認為，此動作難度頗高，應根據情況量力

而行，一般只要將力用在手上而抬高臀部即

可 [47]。此為古代文獻對於乳癌之養生導引

法。

現代研究方面，2006 年已有研究探討乳

癌患者執行養生運動之效應，研究發現站樁

氣功可改善乳癌患者之疼痛、麻木、胃灼熱、

頭昏症狀及減少乳癌患者之精神壓力 [48]。

近幾年來關於養生運動對乳癌患者效應之研

究日益增多。針對肌力、骨質密度及肢體活

動方面，2010 年研究太極拳對乳癌患者使

用抗荷蒙療法後之骨質流失的影響，發現太

極拳可增加骨質形成及減少骨質吸收 [49]。

2013 年研究評估太極氣功對乳癌患者之肌

力影響，研究指出太極氣功可改善乳癌患者

之肩部肌力及功能 [50]。而 2015 年發表之

論文整理 9 個研究也顯示，太極拳可顯著改

善乳癌患者手握力測試，肘彎屈（伸展、外

展、水平內收 ) 活動，但在疼痛、介白素 6

（interleukin-6）、類胰島素生長因子（insulin-

like growth factor）、身體質量指數（BMI）、

身體健康狀況（physical wellbeing）、社會或

情緒健康狀況（social or emotional wellbeing）

或一般健康生活品質狀況（general health-

related quality of life）則與對照組無差異 [51]。

對於身體平衡表現上，2016 年研究發表氣功

訓練對乳癌患者之平衡表現有改善效果 [52]。

另外，2014 年專家研究發現太極氣功對於乳

癌術後肢體淋巴回流之效應仍不明 [53]。

另一方面，養生運動對於乳癌患者之疲

倦與睡眠的效應，2015 年研究人員發表氣功

（太極易）對乳癌患者之疲倦有改善效應，

而憂鬱及睡眠品質則無改善效果 [54]。同年

也有文章顯示六字訣氣功可改善乳癌患者

治療後之睡眠狀況 [55]。在養生運動對於乳

癌患者生活品質效應上，2013 年至 2015 年

研究顯示氣功可改善乳癌患者之生活品質

[56,57,58]。2015 年研究指出氣功可改善化療

中乳癌患者之疲倦及生活品質。另一方面，

2016 年發表氣功（太極易）與對照組對乳癌

患者於生活品質、認知功能、身體活動均有

改善，而氣功（太極易）組對身體質量指數

較有益處 [59]。而 2016 年發表 67 個研究之

整體分析，發現太極拳及氣功對乳癌患者之

生活品質無改善效應，可改善患者的肺活量

[60]。2017 年學者研究郭林氣功對於乳癌患

者之影響，結果顯示，郭林氣功與肢體伸展

運動對乳癌患者都有益處，郭林氣功改善乳

癌患者之生活品質上，成效大於肢體伸展運

動，兩種運動可改善焦慮或憂鬱，郭林氣功

對乳癌患者之免疫功能，成效大於肢體伸展

運動 [61]。

整體來看，對於養生運動是否對於乳癌

患者有益處，在肌力、骨質密度及肢體活動

方面，太極拳或太極氣功可改善肌力、骨質

密度、肢體活動與平衡。對於手術後淋巴回
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流之影響效應仍不明。另外，氣功（太極易）

可改善乳癌患者之疲倦症狀，而六字訣氣功

可改善乳癌患者治療後之睡眠狀況。生活品

質方面，雖然數篇研究認為氣功可改善生活

品質，但 2016 年整體分析研究顯示，太極拳

及氣功對乳癌患者之生活品質無改善效應。

可以看出，目前僅有少數研究針對太極

拳或氣功對於乳癌患者之益處，且或許因為

太極拳或氣功之功法眾多，研究間無法統整，

未來需要更多大型研究探討養生運動對於乳

癌患者的效應。至於養生運動是否可預防乳

癌或減少乳癌患者之復發，目前並無研究證

實其成效，仍需進一步研究及分析。

另一方面，飲食上，《素問‧生氣通天

論》「陰之所生，本在五味，陰之五宮，傷

在五味，是故味過于酸，肝氣以津，脾氣乃

絕，味過于鹹，大骨氣勞，短肌，心氣抑，

味過于甘，心氣喘滿，色黑，腎氣不衡，味

過于苦，脾氣不濡，胃氣乃厚，味過于辛，

筋脈沮弛，精神乃央，是故謹和五味，骨正

筋柔，氣血以流，腠理以密，如是則骨氣以

精，謹道如法，長有天命。」告訴我們，飲

食上五味都食用，不偏食，骨架正，筋柔軟，

則氣血運行順暢，是為養生大法。另一方面，

對於生病之患者，《素問‧臟氣法時論》提

到「毒藥攻邪，五穀為養，五果為助，五畜

為益，五菜為充，氣味合而服之，以補精益

氣，此五者，有辛酸甘苦鹹，各有所利，或

散，或收，或緩，或急，或堅，或軟，四時

五臟，病隨五味所宜也。」以穀、果、畜、

菜補精益氣，因疾病而有適宜的不同五味。

以中醫理論中食物之性味、歸經與發病

關係探討，學者認為，長期攝入高脂或辛辣

等熱性食物或長期攝入寒涼性食物可能與乳

腺癌的發生相關，溫平的飲食習慣可能降低

乳腺癌的發病風險。研究指出溫熱性食物會

增加女性乳腺癌的風險 [62]，另一篇研究也

認為，熱性越高的食物，與乳腺癌發病風險

的相關性越高，寒性食物如酸菜等醃漬類食

品也是乳腺癌發病的危險因素，而涼拌、蒸

煮等加工方式做的食物，寒熱性無明顯變化；

中性、溫性或涼性的食物與乳腺癌發病的風

險無明顯關係 [63]。可能因為過多寒性食物，

產生氣機停滯，加重經絡氣滯病機，而熱性

食物在經絡氣滯病機上，加重津液停滯後之

化火成痰核階段的病機過程。

對於食物之五味方面，如《素問‧生氣

通天論》「味過于酸，肝氣以津，脾氣乃絕。」

且《素問‧臟氣法時論》「肝欲散，急食辛

以散之，用辛補之，酸瀉之。」提到食用過

多酸味食物，使肝氣疏泄失常而肝氣收斂，

脾氣衰竭，肝氣與脾氣停滯；又如《素問‧

生氣通天論》「味過于甘，脾氣不濡，胃氣

乃厚。」食用過多甘味食物，脾氣無法運化，

形成壅滯脹滿，胃經停滯。乳癌患者之病機

為胃經、肝經及膽經氣滯，經絡氣停滯，津

液停滯化火形成痰核。故建議不過多食用酸

類及甜味過重之食物。而如《素問‧至真要

大論》「岐伯曰，辛甘發散為陽，酸苦涌泄

為陰，鹹味涌泄為陰，淡味滲泄為陽，六者

或收或散，或緩或急，或燥或潤，或軟或堅，

以所利而行之，調其氣使其平也。」建議可

多食用辛甘及淡味之品，增進氣機調暢，減

少津液停滯及痰之生成。

另一方面，《景岳全書‧卷四十七》提

到「若一有此，宜戒七情，遠厚味，解鬱結，

更以養血氣之藥治之，庶可保全，否則不

治。」提出需避免膏粱厚味之飲食習慣。根

據謝觀所編之中國醫學大辭典，膏粱，指膏

脂與粱米，猶言肥甘也 [64]。而根據大辭典，
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膏的意思為肥或脂油。《說文》「膏，肥也。」

及《國語‧晉語七》「膏，肉之肥者也。」

所以膏粱的意思為肥肉與美穀，比喻精美的

食物 [65]。另外，根據教育部重編國語辭典

修訂本，厚指濃、深。厚味為美味，指滋味

極好的食物 [66]。食用過多膏粱厚味，使脾

胃氣停滯，易化生痰核，故飲食上應避免肥

肉、美穀及美味。也有研究認為，各類醃曬

食品和油炸食品，特別是油炸魚或油炸肉、

油炸麵食以及油煎花生米可增加女性乳腺癌

的危險性 [67]。另外，煙燻食物的攝入也是

乳腺癌的危險因素 [68]。 

所以根據中醫理論，對於乳癌患者飲食

建議為，以食物寒、熱、溫、涼之性味上，

不偏重寒性食物或熱性食物，多食用溫性或

涼性之食物。在食物五味上，不過多食用酸

類及甜味過重之食物，可多食用辛甘及淡味

之品。也應避免肥肉、美穀、美味及各類醃

曬食品、油炸食品與煙燻食物。而現代研究

中，大部分的研究均認為乳癌發生率與飲食

組成無相關，故食物之性味、歸經與膏粱厚

味等與發病關係，需更進一步研究證實與探

討。

在情志方面，中醫認為情志為疾病之重

要的成因，如《靈樞‧百病始生論》「夫百

病之始生也，皆生於風雨，寒暑，清濕，喜

怒，喜怒不節則傷臟。」《素問‧陰陽應象

大論》「人有五臟化五氣，以生喜怒悲憂恐，

故喜怒傷氣…喜怒不節，寒暑過度，生乃不

固。」及《靈樞‧壽夭剛柔論》「憂恐忿怒

傷氣，氣傷臟乃病臟。」指出情緒不節制則

會損傷臟腑氣機。且根據古代文獻，情志內

傷為乳癌之重要病因，情志造成氣機之影響，

一方面是造成氣機停滯，如《靈樞‧本神論》

「愁憂者，氣閉塞而不行。」及《素問‧舉

痛論》「百病生於氣也，……勞則氣耗，思

則氣結。……勞則喘息，汗出，外內皆越，

故氣耗矣，思則心有所存，神有所歸，正氣

留而不行，故氣結矣。」其中愁憂與思慮過

度會讓氣機停滯，而過勞耗氣，易加重經絡

氣滯之病機。另一方面情志過度也會直接損

傷肝氣疏泄，如《素問‧本病論》「人或恚

怒，氣逆上而不下，即傷肝也。」及《靈樞‧

百病始生論》「忿怒傷肝。」肝主疏泄，為

氣機調暢之重要臟腑，若因情緒損及肝臟，

則肝氣不疏，氣機停滯，另外，如《靈樞 ‧

百病始生論》「若內傷於憂怒則氣上逆，氣

上逆則六輸不通，溫氣不行，凝血蘊裡而不

散，津液濇滲。」氣機停滯後，經脈氣不行，

形成津液血脈鬱積之病機。所以古代文獻認

為乳癌之重要病機為情志影響胃及肝膽經氣

滯，津液停滯化火煉為痰核。研究也顯示，

乳癌患者，七情以內向鬱悶、急躁易怒、憂

愁思慮為多 [69,70]。

所以在預防疾病發生上，如《靈樞‧本

神論》「故智者之養生也，必順四時而適寒

暑，和喜怒而安居處，節陰陽而調剛柔，如

是則僻邪不至，長生久視。」及《靈樞‧本

臟論》「志意者所以御精神，收魂魄，適寒

溫，和喜怒者也。……志意和則精神專直，

魂魄不散，悔怒不起，五臟不受邪矣……經

脈通利，肢節得安矣，此人之常平也。」能

精神專注，能掌握情緒，情緒適宜而不過

度，悔怒不起。而對於乳癌患者，依據怒傷

肝、愁憂與思慮則氣結、過勞造成氣耗等情

志造成氣滯之病機，更應注意節制這幾種情

志之影響。執行上如《靈樞‧師傳篇》的「人

之情，莫不惡死而喜生，告之以其敗，語之

以其善，導之以其所便，開之以其所苦，雖

有無道之人，惡有不聽者乎？」開導患者樹
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立正確對待疾病的觀念，讓患者瞭解急躁易

怒、愁憂與思慮過度、過度勞累皆對身體功

能與疾病復發有不良影響，掌握情緒的釋放

與控制，適宜表達情緒，主動抒解不良情緒，

積極保持樂觀豁達，是預防疾病最好的方法

[71,72,73,74]。

而其它可控制的危險因子，包括停經後

減少荷爾蒙補充，儘量少暴露於輻射，限制

飲酒量，哺育母乳，是可調控之風險因子 [4]。

結論

本文針對乳癌的病因病機理論，藉由中

醫文獻與現代研究，統整與比較其異同，希

望更加了解疾病成因，經由生活型態調整，

改變疾病形成之因素，而預防乳癌發生或復

發。

整理後可看出，古代即有乳岩之文獻記

載，認為情志內傷為最主要病因，而現代研

究對於情緒與乳癌發生之相關性，研究論文

過少且仍無一致性看法。現代研究認為乳癌

發生，年紀與遺傳特性為不可調控之因素，

荷爾蒙補充、輻射暴露、體重、飲酒為可調

控因素。至於大家最關心的議題，飲食組成

是否與乳癌發生相關，古代文獻雖提到膏粱

厚味之病因，但篇幅不多，現代研究大部分

均認為乳癌發生與飲食組成無相關，僅少部

分研究認為特定飲食建議能降低乳癌發生

率，而飲食組成方面，目前研究，不管是肉

類、乳製品、大豆食品均與乳癌發生率無相

關性。病位方面，乳房之直接病位為胃經及

肝經、膽經，而衝脈、任脈雖無經過乳房之

文字記載，其直接影響乳房氣血；病性上，

醫家均認為乳癌為經絡氣滯而形成痰核。

病機方面，情志不遂，肝氣不疏，使胃

經及肝經、膽經氣滯，經絡氣停滯，聚成痰

核，為主要病機，另外，也要重視營衛氣血

化生來源不足，經絡氣虛易加重經絡氣滯之

病機。治療時，因不同階段配合西藥與中藥

治療外，更需注重情志安定，心清解鬱，神

安靜養。

養生運動上，研究指出，太極拳或太極

氣功可改善乳癌患者的肌力、骨質密度、肢

體活動與平衡，改善疲倦症狀及睡眠狀況。

在降低乳癌發生率及預防復發上，生活中最

重要是體重控制與運動，除了一般運動外，

中醫養生導引運動，正骨架，筋柔軟，使氣

血運行順暢，是很好的方法。

以中醫理論來說，對於乳癌患者飲食建

議為，不偏重寒性食物或熱性食物，多食用

溫性或涼性之食物。飲食上五味都食用，不

偏食，不過多食用酸類及甜味過重之食物，

可多食用辛甘及淡味之品。也應避免肥肉、

美穀、美味及各類醃曬食品、油炸食品與煙

燻食物。

生活上瞭解急躁易怒、愁憂與思慮過度、

過度勞累皆對疾病復發有不良影響，掌握情

緒的釋放與控制，適宜表達情緒，積極保持

樂觀豁達是重要的事項。

其它包括停經後減少荷爾蒙補充，儘量

少暴露於輻射，限制飲酒量，小於 20 歲前生

育及哺育母乳等也是重要預防方式。
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This paper is an attempt to explore the pathogenesis of breast cancer from the 
viewpoint of both traditional Chinese medicine (TCM) and Western medicine (WM), 
comparing the similarities and differences. TCM believes that the most important cause 
of breast cancer is of emotional origins, whereas there is no consensus from the WM 
perspective on whether there is a correlation between emotions and breast cancer. WM 
believes that the factors that contribute to breast cancer include uncontrollable ones, 
such as age and genetic characteristics, and also controllable ones, such as hormonal 
supplementation, radiation exposure, body weight, and alcohol consumption. As for 
whether diets are related to breast cancer, a few TCM literature do mention that fatty 
diet is one of the causes of breast cancer, but the number of such literature is limited. 
Most of the WM research shows that the occurrence of breast cancer does not correlate 
with dietary compositions. In terms of TCM location of the disease, the direct disease 
locations of breast cancer are the stomach, liver, and gall bladder meridians. Both 
thoroughfare vessels and conception vessels also have direct impacts on the qi and 
blood flow of breasts. In terms of TCM characterization of the disease, breast cancer is 
considered to be the formation of phlegm nodes resulted from meridian qi stagnation.

Synthesizing ancient and modern literature, the main TCM pathogenesis of breast 
cancer comprises emotional issues, liver qi obstruction, meridian qi stagnation, and the 
formation of phlegm nodes. In addition, the inadequate engendering and transformation 
of nutrient qi and defense qi would lead to meridian qi deficiency, which would then 
worsen the pathogenesis of meridian qi stagnation. 

In terms of reducing the occurrence and preventing the recurrence of breast cancer, 
weight management and exercising, including common exercises and TCM health 
regimen exercises, are of great importance. Additional ways for breast cancer reduction 
and prevention include reducing post-menopausal hormone supplementation, minimizing 
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radiation exposure, regulating alcohol intake, minimizing the consumption of acidic 
and overly-surgery foods, and choosing more pungent, sweet foods and lightly-flavored 
foods. Minimizing anger, melancholy, anxiety, and defatigation as well as maintaining 
an optimistic and open-minded outlook are also influential considerations.

Key words: traditional Chinese medicine, breast cancer, etiology, pathogenesis, 
prevention
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