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为了研究肿瘤粤者不同中医证型的表现及

其实质
，

我们 自 ���������年间
，

对住 院的

恶性肿瘤患者根据不同证型进行了消化道功能

及其他一些方面的观察研究
，

看到了一些有意

义的变化
。

现将这一研究初步结果报告如下
。

对象与方法

一
、

观察对象

所有患者均为我科住院病人
，
均经手术及

病理证实为恶性肿瘤者
，

瘤种包括胃癌
、

肠癌
、

乳腺庙
、

肺癌
、

淋巴肉瘤
、

攀丸胚胎癌
、

鼻咽

病等
。

本组消化道肿瘤及乳癌均经手术切除
，

其余为手术或放
、

化疗后患者
。

所有患者入院

后均经肝
、

肾功能检查
。

年龄 最小 �� 岁
，
最

大��岁
。

二
、

辨证分型标准

本组病例的中医辨证均在入院后首次全科

大查房时
，

由各级医师共同讨论决定
。

辨证分

型按下列标准评定
�

�
�

气虚
�

全身乏力
，
四肢无力

，

自汗
，

面色眯白
，
舌体胖

、

质淡有齿痕
、

薄白苔
，

脉

细
。

�
�

脾虚
�

食欲不振
，
腹 泻便塘

，

全身疲

乏
，
四胶无力

，

腹部虚胀
，

浮肿
，

先便后血或

月经过多
，
舌质淡

、

舌体胖有齿痕
，

或中有裂

纹
，
薄白苔

，
脉沉细或细弱

。

�
�

血虚
�

面色苍白或萎黄
，

头昏 眼花
，

手足麻木
，
目眩

，

五心烦热
，
舌质 淡

、

苔 薄

白
，
脉细珊

。

�
�

肝郁气滞
�

两胁胀痛
，

痛及 肩背
，

烦

躁易怒
，

胸闷不舒
�

舌苔薄白
，

脉弦或细弦
。

�
�

血疲
�

院腹疼痛
，

全身 疼痛
，

痛有定

处
，

肌肤甲错
，

皮下有癖斑
、

癖 点
，

黑便�远

血�
，
腹部肿块

，

舌质暗红
，

舌上有痕斑
、

癖点

或舌下静脉粗张
，

脉沉涩或迟
。

�
�

痰湿型
�

咳吐粘沫痰涎
，

胸脱 闷胀不

舒
，
口粘不渴

，

痰声婉涟或咳吐不利
，

苔白滑

或白腻
，

脉濡数或滑数
。

此型多属病情进展的

晚期患者
。

上述证型均以人院时辨证为堆
，

各证型一

般须两项以上主症及舌
、

脉相符者
，

辨证才能

确立
。

有时症情复合出现气 血双亏 �之�虚兼血

虚�
，

气虚血癖�气虚兼血癖�
，

肝郁脾虚�肝郁

气滞兼见脾虚�
，

有时脾虚还包 括心 脾两虚
、

脾气虚
、

肝肾两虚等证型
，

有时病至晚期
，
无

法以脏腑辨证
，
则统称之为正虚邪实

。

三
、

观察方法

本研究分下列三部分进行观察
�

其一
，
不同中医证型肿瘤患者小肠吸收功

能的研究
，

部分病例测定 �
一

木糖吸收功能 “ ’ ，

并在健脾补气治疗前后进行对比分析
。

其二
，
不同中医证型肿瘤患者血清胃泌素

含量测定
，

采用金氏报告的放射免疫测定法测

定 ‘�，，
用 ��� 分离技术进行检测

。

其三
，
我们对常见脾虚证型进行了综合观

察
，
并作了健脾补气药治疗前后各项指标的对

比观察
，
如体重

、

症状
、

胰功能测定
、

胃肠排

空运动试验
、

免疫功能测定
、

血浆皮质醉含量

北京中医医院肿瘤科
，
��北京中医 研究 所生 化研究

室
� ‘ 北京中医研究所免痊研究室

� 。
州匕京中医医院同 位素室

DOI ：10．13288／j ．11－2166／r．1987．02．014



�
����年第 �期

��像����
�

��
�

及血浆环核昔酸的测定等
。

观 察 结 果

一
、
�

一

木糖吸收试验

表 �示
，
凡有气虚见证者小肠吸收功能均

下降
，

其中以气血双 亏型 最为 明显
。

统计结

果表明
，

三种气虚证组与其他证型及正常人组

相比较均有显著性差异����
�

���
。

裹 � 各证型组治疗前后�
一

木糖吸收率���

组 别
治 疗 前 治 疗 后

均值 上标准差�例�

脾虚证组

气虚血挤组

气血双亏组

其他证型组

正常人组

均值大标准差�例�

��
�

��士�
�

�������

��
�

��士�
�

�������

��
�

��士�
�

�������

��
�

��士 �
�

������

��
�

��士�
�

������

��
�

��士 �
�

��△八����

��
�

��士�
�

�����

��
�

��士�
�

��吞����

��
�

��土�
�

������

与正常人和其他证型组比较 ���
�

�幻 勺�治疗前比

较 ���
�

��， 乙 “
与治疗前比较 ���

�

���

各证型组有部分患者进行了中药治疗前后

的观察
。

治疗药物以健脾补肾的升血汤为主
，

药用生黄茂
、

太 子参
、

沙参
、

白术
、

侠芬
、

鸡

血藤
、

构祀子
、

范丝子
、

女贞子
、

陈皮等
。

治

疗后三虚证组的木糖吸收功能均有所改善
，

经

统计学处理
，

脾虚证组和气血双亏组治疗前后

有显著性差异����
�

�� 和 ���
�

���
，

表明健

脾补气药物具有纠正脾虚患者小肠吸收功能低

下的作用
。

二
、

血清胃泌素测定

进行这项测定者共 ��� 例
，

其中 胃 癌 ��

例
，

肠癌 ��例
，

乳腺癌 ��例
，
肺 癌 ��例

，

其他癌 �� 例
，
共作了以下三项研究

。

�
�

虚
、

实
、

虚实夹杂三 大类 证的比较
�

血清胃泌 素�微 微 克�毫 升�正 常 人 �� 例 为

���
�

�士 ��
�

��均值 士标准差
，

下同�
，

虚证�气

虚
、

脾虚
、

血虚���例为 ��
�

��士 ��
�

��
，

实证

�肝郁气滞
、

血癖
、

痰湿��� 例为 ���
�

�� 士��
�

��
，
虚实夹杂�气虚血痕

、

肝郁 脾 虚��� 例 为

���
� 。 士��

�

�
。

经方差分析处理
，

虚证 患 者血

清胃泌素明显低于正常人����
�

���
，

实 证患

者明显高于正常人��� 。 �

���
，

虚 实夹 杂患者

与正常人无显著差异����
�

���
。

�
�

不同证型的比较
�

血清胃泌 素正常人

��例为 ���
�

�士 ��
�

�
，

脾虚证 ��例为 ��
�

��七

��
�

��
，

肝郁气滞 ��例为 ���
�

���二��
�

��
，

痰

湿证 ��例为 ���
�

��土 ���
�

��
， �

正虚邪实证 ��

例为 ��
�

��士 ��
�

��
，

其他证型 ��例为 ���
�

�土

��
�

��
。

经 �检验处理
，

脾虚证血 清胃 泌 素值

比正常人有显著性降低 ����
�

����
，

正 虚 邪

实证降低更为明显����
�

����
，

估计与此类患

者病入晚期
，
胃气将绝有关

。

痰湿证患者比正

常人有非常显著性升高����
�

����
，

但机理不

明
。

�
�

不同肿瘤病种与胃泌素 水平 的关系
�

按不同肿瘤病种血清胃泌素水平分析
，

含量波

动于 ������ 微微克�毫升之间
，

与 正 常 人

��� 士�� 比较均无显著性差异
。

表明血清胃泌

素水平与肿瘤病种无关
。

三
、

肿瘤患者脾虚证的研究

在上述患者中选择辨证属于单纯脾气虚
，

治疗前后各项检查资料比较 完整 者共 �� 例
，

其中胃癌 �例
，

肠癌 �例
，

乳痛 �例
，

食管痛

�例
。

每例治疗前后测体重
，

作 �
一

木糖 吸 收

试验和同位素胃肠运动排空试验
，
以及胰功肤

巨噬细胞吞噬活性
、

免疫球蛋白
、

血浆皮质醉

及血环核普酸的测定等
。

治疗药物为健脾方
，

由黄茂
、

党参
、

白术
、

云芬
、

山药
、

陈皮等组

成
，
疗程为一个月

。

�
�

治疗后症状
、

体征的 变化 情况
�

治疗

前 �� 例患者有乏力
、

纳少
、

腹胀
、

便 踏
、 产
�

短
、

浮肿
、

头晕等症状
，

治疗后除 �例仍有腹

胀外
，

其他症状均消失
。

�� 例患 者 治疗 前平

均体重为 ��
�

�士 �
�

�� 公斤
，

服健 脾方 后体重

升至��
�

��士 �
�

��公 斤����
�

����
。

�
�

治疗后胰功肤变化情况
�

对 �� 例脾虚

肿瘤患者作了胰功肤测定
。

治疗前为 ��
�

�� 士

�
，

���
，
明显低 于正 常人���

�

�� 士 �
�

��夕石�
，

经用健脾方治疗后上升 至 ��
�

�� 士 �
�

���
，

较

治疗前有显著性上升����
�

���
，

但与 止常人

仍有较大差距
。

�
�

治疗后 �
一

木糖吸收功能变化情况
�
��
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例息者治疗前小肠吸收功能低下
，
�一

木 糖 吸

收 率 为 ��
�

��土 �
�

���
，
明 显 低于 正 常 人

���
�

��土�
�

����
，
经健脾方治疗后 �

一

木糖吸

收率上升至 ��
。
��土�

�

���
，
与正常人无显著

性羞异
。

�
�

胃肠排空运动试验
�

采用同位素
‘�’�胶

蕊示踪法‘�，，
观察消化道排空运动机转

。

表 �

示
，
正常人服胶囊后 �� 小时胶 囊通 过迥盲部

者仅占 ��
�

��
，
肿瘤非脾虚者消化 道排 空 速

度加快
，

绝大多数患者于服后 �� 小 时胶 囊通

过迥盲部
，
并有 �例于服后 �� 小时 胶囊 被排

出体外
。

肿瘤脾虚者消化道排空速度更快
，

全

部病例的胶囊于服后 �� 小时通过横结肠中点
，

�例服后 �� 小时被排出体外
，
其 中 �例 于服

后 �� 小时胶囊即被排出体外
。

肿瘤脾 虚者 �

例于服健脾方治疗后
，
消化道排空速度有所减

慢
，
服胶囊后 �� 小时

，
胶囊通 过横 结肠中者

只 �例���
�

���
，
服后 ��小时 胶囊 被排出体

外者 �例���
�

���
。

农 � 服胶囊后��小时消化道排空情况的观察

分分组组 例数数 通过迥盲部部 通过横结肠中中 排出体外外
例例例例数����� 点例数����� 例数�肠���

正正 常 人人 ���� �����
。

���� ���
。

���� ���

肿肿心非脾虚证证 ���� �����
。
���� ����

。

���� ���

肿肿白脾虚证证 ���� ��������� ��������� �������

�
�

免疫功能测定
�

肿瘤 脾虚 患者 �例
，

治疗前 �一玫瑰花结形成 率为 ��
�

��土�
�

“ � ，

经健脾方治疗 后 上 升 至 ��
�

�� 士 �
�

别����

�
�

����
。

�� 例肿瘤脾虚患者治疗 前巨 噬 细胞

吞 噬 率 为 ��
�

��土 �
�

���
，
治 疗 后 上 升 至

��
。
��土 �

�

�������
�

����
。

�
�

血浆皮质醇及环核普酸 测定
�

� 例肿

瘤脾虚患者治疗前血 浆皮 质醇 含量 偏低
，

为

��
�

�� 土 �
�

�� 微克�
，

经治 疗后 升至 ��
�

��土

�
�

��微克�
，
治疗前后比较有 明显 差 异���

�
�

����
。

另外
，
对部分脾虚患者 作了 环 核 昔酸测

定
， ����偏低

， ����偏高
，
因例数较少

，

数据未作统计学处理
。

小 结

本研究首次根据中医脚证施治原则
，

观察

研究肿瘤患者的不同证型的表现
，
并用客观指

标来反映证型的病理生理实质
。

初步看到以气

虚为主的证型
，

由于运化失职而小肠吸收功能

低下 ， 而病情较重
，
由气及血者其小肠吸收功

能更低
。

从血清胃泌素测定来分析
，
肿瘤脾虚或气

虚的患者血清胃泌素均下降
，
而实证患者却不

降低甚至增高
，
例如痰湿型患者血清胃泌素明

显升高
，
其机理不清

。

有意义的是
，
血清胃泌

素的升高或降低与肿瘤患者的中医证型有关
，

而与肿瘤病种无关
。

同样
，
如果肿瘤患者病情

进一步加重
，
出现气血双亏

、

癖毒内阻
，
或气

虚血癖等正虚邪实情况时
，
胃泌素水平更低

。

因此
，

胃泌素及木糖吸收试验测定
，
是否可做

为不同中医证型的肿瘤 患者 判定 预后 时的参

考
，
还有待深入研究

。

祖国医学认为脾为
“
后天之本

” ， “
脾主 运

化
” 。

通过临床研究
，
肿瘤脾虚 证患者有消 化

道功能减退
，
如胃泌素减少

、

胰腺外 分 泌 降

低
、

小肠吸收功能下降
、

胃肠排空速度加快等

一系列消化功能改变
，
经服用健脾补气方药之

后
，
消化道功能有提高和改善

，
证明中医理论

“
脾主运化

”
的正确性

，

也部分地说明了脾虚证

的实质和其病理生理基础
。

通过研究还看到
，

肿瘤脾虚证患者的机体

免疫功能降低
，
经健脾补气方药治疗后

，

细胞

免疫功能有所增强和调整
。

同时看到脾虚患者

血浆皮质醇含量低
，
经健脾益气方药治疗后升

高
，
说明健脾补气法能提高细胞免疫功能及增

强肾上腺皮质功能
，
这对患者增强抵抗力

，

改

善机体状况是有益的
。

肿瘤领域的证型及其实质的研究是一个新

的课题
，

国内尚未见报道
。

我们除 研 究 不 同

证型的客观变化外
，
着重研究了脾 虚 证 的 实

质
，

特别是健脾补气法 对它 的治 疗和 调整作

用
。

目前健脾补气法已成为肿瘤扶正培本治疗

的主要法则之一
，

这一治法对肿瘤思者解应证
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和气虚证有积极的调治作用
，
这些作用是现代

医学治疗中所缺少的
，
也正是肿瘤患者所需要

的
。

所以研究肿瘤患者中医证型的实质及其病

理生理变化
，
进一步阐明健脾补气方药在治疗

肿瘤中的作用
，
是一项很有意义的工作

。
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例一
�

季 � 、 ，
男

，
�� 岁

。
�蛇�年 �月 �日初诊

。

右口角肿痛 �天
，
某医投清热解毒药未效

。

就诊

时面红息粗
，
体温 ��

�

�℃ ，
烦躁渴饮

，
大便二夭未行

，

小便短黄
，
右口角有一花生粒大黯红色脓点

，
漫肿连

颇面
，

按之灼热
，

痛连擞顶
，
张口困难

，
舌质红

，
苔

黄
，

脉数
。

血检
�

白细胞 ��。 。 。�立方毫米
，

中性 ���
。

此乃热毒内炽
，
腑气不通

。

急予通里泄热以折其毒
。

处方
�

生大黄 巧 克
，
金银花 �� 克

，
浦公英 �� 克

，
紫

花地丁 �� 克
，
川黄连 �克

，
生地 �� 克

，
淡竹叶 �克

，

甘草 �克
，
防风 �克

。
�剂

，
分 �次服

。

翌 日就诊时
，
诉服上药后泻下黄臭稀便数次

，
体

温降至 ��℃ ，
肿痛减

，
舌红

，
苔黄

，

脉数
。

腑气已通
，

邪有出路
，
守上方去大黄

，
加连翘 �� 克

，
白芷 �克

，

两剂后诸症悉平
。

按
�

本例热毒炽盛
，
胃腑不通

，
有走黄之势

。

故

初以蒲公英
、

地丁
、

金银花
、

川黄连清热解毒
，
生大

黄泻下泄热
，

生地
、

淡竹叶清心除烦
，
防风载药上行

而祛风降火
。

本方盆大力猛
，
日服两剂

，
则取实邪之

伤
，
攻不可缓之法

。

例二
�
张 � � ，

女
，��岁

。
����年 �月 ��日初诊

。

产后 �� 天
，
突然右乳房乳汁不畅

，
继而红肿 胀

痛
，

僧寒壮热
。

经抗感染治疗七天后
，
切开 排 脓约

���毫升
，
放置引流

。

刻下患者觉痛增
，
烦躁

，
喜饮

，

体温波动在 �����℃之间 ，
脓稠量少

，
舌红

，
苔少而

干
，
脉细数

。

证属胃津大亏
，
邪毒未清

。

治宜清胃益

阴托毒
。

处方
�

太子参 �� 克
，
生石膏 �� 克

，
知母 ��

克
，
甘草 �克

，
金银花 �� 克

，
全瓜萎 �� 克

，
竹茹 �

克
，
青茜 �克

。

两剂
，
日一剂

。

创口引流
。

药后热退至 ��
�

�℃ ，

痛减
，
脓稀最增

。

纳差
，
少

气多汗
，
舌红苔润

，
脉细数无力

。
胃津渐复

，
脾气亏

虚
，
改益气健脾托毒

。
处方

，
吉林参 �� 克�另炖�

，
北

费蔑 �� 克
，

银花 �� 克
，

全瓜萎 �� 克
，
花粉 �� 克

，

连翘 �� 克
，
浙贝母 �� 克

，

甘草 �克
，
日一荆

。

守方

出入
，
调理半月而愈

。

按
�

本例切开排脓后脓少不畅
，
痛不减

，

热不退
，

乃胃津受损
，

气阴两伤
，
无以化毒为脓

，
邪毒留而不

去之故
。

初投白虎人参汤加竹茹养阴益胃清热
，
银花

、

瓜葵解毒
，
少佐青篙宣少阳之气

。

津复脓畅后气虚明

显
，
乃投益气健脾

，
托里排脓之剂而收功

。

例三
�

何 � � ，
男

， ��岁
。
����年 �月 ��日初诊

。

患背疽月余
，
肿痛日甚

，
神疲纳呆

。

查右肩肿冈

下有一 �� �厘米溃疡面
，
上盖少全脓性分泌物

，
肉弟

淡白
，
周围漫肿而呈黯红色

。
舌淡苔白

，

脉虚数
。

此

乃气血两亏
，
正不胜邪之候

，
拟益气健脾托毒

。
处方

�

吉林参 �� 克�另炖�
，

黄茂 �� 克
，
白术 �� 克

，
获芬 ��

克
，
炙甘草 �克

，

上肉桂 �克�另炯�
，
连翘 �� 克

，

银

花 �� 克
，
浙贝母 �� 克

。
�荆

，
日服一剂

。

疮缘艾灸

�壮
。

二诊
，
疮缘转红

，
肿退

，
疮面有淡黄色分泌物

，

肉芽红活
，
舌质淡红

，
苔薄白

，

脉细踢
。

正气渐复
，

宜气血双补以托毒
。
处方

�

党鑫 �� 克
，
白术 �� 克

，

获芬 �� 克
，
炙甘草 �克

，
归身 �� 克

，
川芍 �克

，
白

芍 �� 克
，
熟地 �� 克

，

黄茂 �� 克
，

上肉桂 �克
，
连翘

�� 克
，
银花 �� 克

。

守方随证加减
，

服药月余
，
体孟

增加 �公斤
，
诸证消失而愈

。

按
�

本例患者年高体弱
，
营气不从

，
逆而为痛

。

早期失于透托
，

致邪毒内侵
，
脾虚 日甚而见恶候

。

初

诊时按
“
虚则补之

， ， “
撅者益之

”
之意

，
用四君子汤合

黄茂益气健脾
，
银花

、

连翘
、
贝母托毒排脓

，
肉桂温

经通阳
，

并灸疮缘温复阳气
。

二诊时邪少虚多
，
用十

全大补汤气血两补
，
银花

、

连翘清其余毒
，
痈疽恶候

，

调治月余而愈
。

诚如陈实功
《
外科正宗

》
云

� ‘
盖托里

则气血壮而脾胃盛
，
使脓秽自排

，

毒气自解
，
死肉自

债
，
新肉自生

，
饮食自进

，
疮口 自敛

， 。


