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肿瘤防治研究

关 于 中 西 医 结 合 治 疗 恶 性 肿 瘤
,

( 综 述 )

山 西省肿瘤医院 中西 医结 合科 戴光寿

一
、

祖国 医学中的恶性肿瘤

祖国早在殷墟甲骨文上即记有 ,’ ) 留
”
的

病 名
。

现有最早医书 《灵枢经 》 中
,

就有瘤

的分类记载
。

汉代华陀 《中藏经 》 日 : “
夫痈

疽疮肿之所作也
,

皆五帷六俯蓄毒不流则生

矣 … …
” 。

隋代 《 诸病源侯论 》所载
“

庄瘾
” 、

“ 食噎
” 、 “ 胃反

” 、 “
廖窟

”
等都包含有

仲腐的定侯
,

公元 1 1 1 7年长代重佼 《 卫济总

录 》 进一步阐述 “ 腐之为义
,

留滞 而不 去

也
。

气血流行不失其常
,

则形体和平
,

无或

余赘及郁结垒塞
,

则乘虚役隙
,

腐所以生
” 。

宋人开始使用岩 (痛 )宇
, 《疮疡经验全书 》

对乳岩作以下描述
: “

若未破可疗
,

已破准

治
,

捻之内如山岩
,

故名之
,

早 治得生
,

迟

则内溃肉烂
,

见五脏而死
” 。

至明代开始用

“
痛

”
字来概括其它某些恶性肿瘤

。

明清以

来
,

各家对肿瘤的病因
、

病理
、

辨证治疗均有

颇多论述
,

对恶性肿腐的描述尚有以下的名

称 :
失荣 (头须部肿瘤 )

。

噎 食病 (食管
、

责 门

癌 )
、

反胃 (胃癌 )
、

积聚
、

痞块
、

伏梁 (腹腔

肿瘤 )
,

肺积
、

息责 (肺癌 )
,

外肾岩 (阴茎癌 )
,

茧唇 (唇疡 )
,

舌菌 (舌癌 )
,

翻花疮
、

石厅 (皮

肤癌 )
,

黑疗 (恶性黑 色素瘤 )
,

骨 疽 ( 骨 肿

瘤 )
,

崩漏
、

带下 (子宫预褒 )
,

肉瘤等
,

由于

古代历史条件所限
,

上述许多病名亦不甚明

确
,

常有良
、

恶性通称的病名
,

或者和普通

疾病名称同用者
,

因此
,

我们须根据具体倩

况分辨之
“

中医对肿瘤病因的认识包活内因 (内仿

七倩
、

饮食劳倦 )和外因 (外感六淫
、

慢性损

伤 )
,

尤注重于内因的变化
,

提出
“ 邪之 所

凑
,

其气必虚
”
的论断

。

长期以来
,

中医对

肿瘤病机方面的阐述
,

基本上分为气滞
、

血

淤
、

痰凝
、

毒结
、

正虚等五方面 ,而 气
、

血
、

痰
、

毒
、

虚的变化又是互相联系
,

互为作用
,

终

于导至阴虚
、

阳虚
、

阴阳两虚及仟
、

脾
、

肾

的衰渴
; 因而在中医治则上

,

主要 包 活 有

①理气 扣血
、

通 经活络
; ②化痰利湿

、

软坚

散结 ; ③清热解毒
、 `

消肿止 痛
; ④滋 阴 和

阳
、

补气养血
; ⑤建脾和胃

、

滋补 肝 肾 等

法
。

具体到每一种肿瘤的辨证施治
,

又各有

区 lAJ
,

现列举几种最常见的恶性肿瘤的辫证

分型与怡疗方法如下
:

l
、

食管责汀癌的辨证分型及治疗
。

①肝郁气滞型
。

基本方药
:

当归 杭芍 柴胡 白术

畜氰下 获等 爪萎 急性予等
。 `

②气滞痰凝型
。

基 本方药
:

清下 陈皮 获等 复花

褚石 瓜萎 白花蛇舌草 生慧仁等
。

③淤毒型
。

’

基本方药
:

桃仁 红花 归尾 赤药

丹参 紫草 双花 夏枯草 羲术等
。

④气血双亏型
。

基本方药
:

党参 白术 获等 当归

杭药 生地 生芭仁 天葵子等
。

附
:
开关合剂 袖砂 硼砂 皂刺 火

石肖

2
、

胃癌的辨证分型及治疗
。

①肝 胃不和型
。

基本方药
:

醋柴胡 香附 木香 积

壳 厚朴 陈皮 砂仁 降香 白芍

全复花 鳍石 半夏 木瓜 沉香等
。

②脾胃虚寒型
。

基本方药
:

人参 自术 干姜 毕拔

红叩 吴芋 丁香 柿蒂 搜香 肉往
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附片 半夏 呵子等

③淤毒型
。

基本方药
:

蒲黄 五灵脂 桃仁 红

花
一

归尾 赤芍 丹参 三七 教术

等
。

·

④胃热伤阴型
。

基本方药
:

生石膏 寒水石 知母

沙参 麦冬 玉竹 石解 竹茹
、

大黄

芒硝等
。

⑥气血双亏型
。

基本方药
:

黄茂 党参 白术 获等

当归 熟地 白芍 紫河车 黄精 阿

胶等
。

3
、

子官颈癌的辨证分型及治疗
。

①肝郁气滞型
。

基本方药
: 柴胡 生地 全当归 白

术 白芍 获等 香附 川栋子 木香

何首鸟 夏枯草 丹皮 半支莲 蚤休

等
。

②淤毒型
。

基本方药
:

木通 瞿麦
,

滑石 扁蓄
.

双花 蚤体 公英 山豆根 土获答

败酱草 地丁等
。

③肝肾阴虚型
。

基本方药
,

生熟地 获等 泽夕 山

芋 龟板 女贞子 地骨皮 丹皮 构

祀子 免丝子 川断 山药等
。

④心脾两虚型
。

基本方药
:

生 茂 党参 白术 获等

升麻 当归 陈皮 龙眼肉 阿胶 首

乌 生龙牡 枣仁 远志等
。

⑤脾肾阳虚型
。

基本方药
:

党参 白术 附子 干姜

肉桂 兔丝子 鹿角胶 桑缥峭 股牡

砺 木香 小茵香等
。

附
:

外治药 (山西省肿瘤医院方 )
.

1号 (败毒去腐
,

促使瘤体脱落 )

鸦旦子 生附子 轻粉 雄黄
’

砒石

生乌前子 青黛 袖砂 乌梅炭 冰片

射香
。

11 号 (清热解毒
,

消除炎症 )

黄连 黄柏 黄答 紫草 山豆根 硼

砂 枯矾 冰片
。

l 号 (疗疮生肌
,
促进组织修复 )

血竭 妒甘石 白菠 胆石膏 象皮

枯矾 青黛
。

以上三种药粉
,

可依具体情况交替使

用
。

4 、

肺癌的辨证分型及治疗
。

①气滞血淤型
。

基本方药
:

夏枯草 海藻 昆布 桃

仁 留行子 蜂房 丹参 三棱 载术

八月扎 生别甲 皂角刺 全瓜萎等
。

②阴虚内热型
。

基本方药
:

南北沙参 夭冬 麦冬

百部 鱼腥草 山海罗 草历子 生苗

仁 八月扎 瓜萎皮 赤芍 苦参 干

蟾皮 夏枯草 生牡蝠 白毛根等
。

③气阴两虚型
。

基本方药
:

黄茂 党参
一

白术 北沙

参 天冬 生南星 百部 瓜篓皮 五

味子 陈皮 龙葵等
。

④脾虚痰湿型
。

基本方药
:

党参 白术 获等 陈皮

半夏 山海罗 鱼腥草 生族仁 扁豆

紫苑 款冬花 焦六曲 焦山查 补骨

脂等
。

⑤阴阳两虚型
。

基本方药
:

仙茅 仙灵脾 从蓉 锁

阳 黄精 天冬 北沙参 山豆根 赤

芍 留行子等
。

5
、

肝癌的辨证分型及治疗
。

①肝郁气滞型
。

一

基本方药
:

柴胡 黄答 当归 白芍

云等 陈皮 黄连 板 兰根 夏枯草
些鑫

下 只
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②倪热淤毒型
。

基本方药
;

茵陈 枝子 黄柏 筷等

泽夕 大黄 地别虫 彦虫等
。

⑧肝肾阴虚型
。

基本方药
: 当归 白芍 熟地 山药

山芋 获答 泽夕
’

猪琴 商陆 水红

花子
:

半支莲等
。

④脾虚阳虚型
。

基本方药
,

党参 黄茂 白术 获冬

补骨脂 瓦楞子 焦三仙 获术等
。

附
:

腹水加用 甘遂 大戟 芫花

大枣

右
、

乳腺癌的辨证分型及治疗
。

①肝郁气滞垫
。

基本方药
:

逍遥散加减
。

⑨脾虚痰湿型
。

基本
一

方药
:

香砂六君子合二陈汤加

减
。

⑧淤毒型
。

基本方药
:

桃仁 红花 赤芍 丹参

银花 甘草 公英 地丁 草河车 乳

香 没药 苦参等
。

④气血双亏型
。

「

基本方药
:

党参 白术 获等 炙甘

草 陈皮 当归 川贝 地黄 白芍

香附等
。

7
、

鼻咽癌的辨证分型及治疗
。

①风热上扰型
。

基本方药
:

苍耳散加半支莲 山豆根

夏枯草 生荆子 草河车 野菊花等
。

②阴虚型
。

’

塞本方药
:

竹 构祀子

等
。

③淤毒型
。

基本方药
:

根 大青叶

全蝎 当归

肿瘤防治研究

④肺脾痰湿型
。

基本方药
:

二陈汤加竹茹 瓜萎 苗

仁 桑白皮等
。

以上分型不能机械区分
,

往往型与型之

间兼杂出现
,

一般抗癌中草药 多 共 用
,

同

时亦兼用单方
、

偏方和验方 等
,

后者 每 可

供药物筛选
。

虽然国内外已筛选抗癌中草药

成千种
,

大部分药物被临床 所 淘 汰
,

但 认

为有一定抗癌作用的 中草 药 约有 1幻余 种

左右
,

其中较为常用的几十种 为、
`

农 吉 利

三尖杉 羲术 斑毛 石蒜 喜树 美登

木 秋水仙碱
·

土贝母 石上柏 白术 白

花蛇舌草 龙牙草 海金沙 鬼血毒素 马

兜铃 黄琴 紫宣 常春藤 常山枝子 棉

酚 蓖麻 山豆根 苦参 夭花粉 白头翁

猫爪草 竹茹 暮头回 女贞子 娱蟋

鸦旦子 僵蚕 土杜仲 仙鹤草 八角莲

水相梅 汉防已 白岌 肿节风 冰凌草

夭南星 断肠草 乌骨藤 射香 蟾酥 青

黛 雄黄 硫黄 瓜篓
`

半枝莲 核桃枝

棉花根 龙葵 草河车 夏枯草等
。

鉴于动

物实验与人体肿瘤的差异性
,

而实验结果与

临床疗效之间往往表现不一致
,

因此必须结

合中医中药的理论
,

特别是要结合中医基本

理论和辨证施治法则深入研究
。

此外
,

许多传

统的外治法
,

如针灸
、

气功
、

敷贴
、

腐蚀
、

割治
、

熏洗等也广为应用
,

在民间更是如此
,

但有待

系统总结
。

那些由于肿瘤 引起的许多兼症
,

如感染
、

发热
、

出血等
,

或因外科手术
,

放

射 治疗
,

化学药物治疗等所引起 的 严 重 反

应
,

中医中药亦能发挥很好的作用
。

生地 元参 夭花粉 玉

女贞子 石解 苍耳子

双花 连壳 地丁

桃仁
’

红花 丹皮

获术等 ,

板兰

娱蚁

二
、

中西医结合中的几个问题

1 、

关于辨证与辨病相 结合

祖国医学对癌症 虽立有病名
,

但都是以

辨证为基础
,

`

通过辨证识别病之表现
,
病之

所在与性质以及发展演变过程
。

西医对肿瘤

的诊断
,

要求提出明确病名
,

即肿 瘤 的邻
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,

癌细胞类型
。

若两者相结合
,

对整体与

局部
,

当更能反映疾病的全貌
,

因而有利于

治疗
。

当然
,

对于早期癌症的诊断是中西医

结合研究的重要课题
。

近年来从中 医 方 面

深讨诸如脉象
,

舌质和舌苔变化
,

指甲指纹

变化
,

经络穴位测定
,

肤色改变等
,

根据中

医的理论
,

从经络脏腑
、

阴阳表里的联系
一

,

寻找早期诊断肿瘤的线索
,

有的已经用为普

查肿瘤的初筛方法
。

所以中医辨证与西医辨

病相结合即中西医双重诊断方法是目前在肿

疤方面进行 中西医结合提高诊断与治疗质最

的途径和方法
。

2
、

扶正与祛邪 的辨证关系
。

对于癌症的治法
,

大致可归纳 为 二 方

面
,

一是杀灭癌细胞
,

消除肿块
,

如手术
、

放疗
、

化疗及抗癌中草药等
,

称 之 为
“
攻

法
” ; 二是调动机体内部积极因素

,

即调整

机休阴阳平衡
,

提高抗病能力
,

如 免 疫 治

疗
、

支持疗法和中医调补 法 等
,

称 为
“
扶

正 ” 。

扶正与祛邪是解决邪正矛盾的基本方

法
,

但在肿瘤治疗中
,

看法常有分歧
。

弧调

扶正者认为
“ 正足邪 自去

” ,

强调祛邪者认

为
“
邪去正自安

” 。

其实
,

扶正为祛邪创造

条件
,

祛邪又进一步保护了正气
,

两者是辨

证的统一
,

不可偏废
,

而应从临床 实 际 出

发
,

具体分析患者阴阳气 ll(
.

盛衰
,

经络脏腑

的虚实
,

肿瘤的部位
,

病理类 型
,

病 程 长

短
,

转移的情况等
,

使攻补两法在临床治疗

中起到
“ 相辅相成

” 的作用
。

要注 意 机 体

(正的一方 ) 与癌瘤 (邪的一方 ) 这一对矛

盾
,

当正虚为矛盾的主要方向时
,

采用扶正

为主
,

抗癌为辅的治则 ; 当邪盛为矛盾的主

要方面时
,

采用抗癌为主
,

辅以扶 正 的 治

则
。

如用之不当
,

扶正反而助邪
,

或攻邪反

而伤正
。

具体地说
,

扶 止
.

是 根本
,

祛邪是

目的
。

采用手术
、

放疗
、

化疗
、

.

抗癌中草药

等
,

属于祛邪
,

在一定条件下
,

确能发挥其

重要作用
,

这些手段仍是当前治疗癌瘤的有

力武册
。

但是
,

当癌瘤发展到 一定阶段 : 且

上述各种方法如选择或应用不当
,

在不同程

度上破坏了机体的抗病和复原能力
,

从而导

致邪去正衰或两败具伤
。

故中医 《 内径 》 说 :

“
大毒治病

,

十去共六
,

常毒治病
,

十去共

七
,

小毒治病
,

十去共八
,

无毒治病
,

十去

其九
,

一无使过之
,

伤其正也
。 ” 必须指

出
,

扶正并非简单地用参
、

术
、

归
、

地之类

药物
,

而是根据患者症状
、

脉象及各方面表

现进行分析
,

判明其属阴被或阳虚
,

.

气虚或

血虚
,

气阴两虚或阴阳两虚
,

然夯男止采用滋阴

生津
,

温肾壮阳
,

益气健脾
,

补血填精等扶

正方法和药物
。

祛邪亦非单独以破气血或大

苦大寒药物猛玫
,
而要分清其为痰凝

、

气滞
、

血淤
、

毒结分别采取化痰
、
软坚

、

理气 、

活血
、

清热解毒等方法
。

总之` 要正确应用

扶正和祛邪法
,

关键在于正确的辨证
。

只要

善于运用中医理论指导实践
,

采用灵活方法

,

如同病异治
,

异病同治
,

先攻后补
,

先补

后玫
,

或攻补兼施等
,

并发挥中西医药的特

长
,

就能不断提高疗效
。

许多单位
,

在采用

西医分期的同时
,

参照中医关于癌定分早
、

中
、

晚的大致分段估计还是比较适用的
。 `

3
、

中西医结合的前景
。

中西医结合的实质问题
,

是吸取中西医

之所长
,

以补其所短
。

肿瘤工作亦要吸取两

者的精华
。

中医治疗肿瘤是从整体出发
,

然

而中医理论在肿瘤领域内还缺乏具体明确的

阐述
,

在临床实践中亦感如此
。

恶性肿瘤无

论在病因
、

病理
、

诊断
、

预防和治疗等各方

面 已牵涉到多学科的研究简题
,

决不是单纯

医学部门所能完全解决的
。

中西医结合治疗

恶性肿瘤也必须引进现代科学知识和 方 法
·

,

进行实验研究
,

实行严格的临床观察分析
,

翅

立客观检验指标
,

直至从细胞学和分子 生 物

学水平深入探讨肿瘤的机理
,

进而充实 $fl 提

高中医有关肿瘤的理论
,

同时
,

通过不断实

践
,

使它们有机地结合起来
,

以促进我国肿

瘤防治事业的发展
。


