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临 证 心 得

顾振东治疗肿瘤的经验
周晓园

’

陶 凯
’

主肠诃 肿瘤/ 中医药治疗 名医经验 @ 顾振东

顾振东主任医师
,

师承 山东名医刘 惠民先

生
,

业 医 50 余载
,

潜心岐黄
,

医术精湛
。

我们随

师临证
,

深感其对中医药治疗肿瘤疾患有一定

独到之处
,

故总结介绍如下
。

1 从气阴两虚辨治肺描

求师诊治的肺癌患者多为化疗间歇
一

期和失

去手术
、

化疗
、

放疗机会的中晚期患者
,

中老年

人居多
。

以乏力
、

气短
、

胸闷
、

口干舌燥
、

面色萎

黄
、

纳呆食少
、

消瘦脱形
、

舌质暗淡欠润
、

苔少或

薄黄为其常见症状
。

顾师认为
,

肺积之症绝非短

期形成
,

必 日久气滞血凝
,

以气
、

血
、

痰交阻而成

积
。

积块内聚 日久
,

肺脾之气大伤
,

气血精液耗

竭
,

故以气阴两虚为本病根源
。

然而肺癌四大主

症咳嗽
、

气短
、

胸痛
、

咳血
,

乃气虚津亏所致 气

逆
、

气滞
、

气结
、

血窟
、

血逆之故
,

实为病之标
。

且

肺为娇脏
,

主气宣降
,

喜润恶燥
,

故以益气养阴

为治本之要
,

益气以助肺脾之气
,

养阴以益肺肾

之阴
,

顾师多以肺癌汤 (黄蔑
、

党参
、

白术
、

生地
、

麦冬
、

山茱英
、

构祀子
、

白花蛇舌草
、

半枝莲
、

全

蝎
、

娱蛤
、

砂仁
、

甘草 )为基本方
,

化裁治之
。

若咳

血者
,

重用生地
,

加丹皮
、

黄荃
、

小蓟
;
若痰盛者

,

减生地
,

重用 白术
,

加获等
、

瓜萎
、

桔梗
,

半夏 ;

频频干咳不止者
,

加沙参
、

花粉
,

重 用生
`

地
、

麦

冬
;
胸痛甚者

,

加细辛
、

土鳖虫或加重全蝎
、

娱蛤

用量
;
纳呆腹胀者

,

加陈皮
、

木香
、

焦三仙
;
便干

难下者
,

加瓜萎
、

柏子仁
;
便塘者

,

酌减养阴益气

药
,

加惹芭仁重用
。

病例
:

张某某
,

男
,

5 2 岁
。

1 9 9 7年 l () 月 1 1

日就诊
。

乏力
、

咳嗽月余
,

伴胸闷憋气 1周
。

1 月

山东中医药大学附属医院
,

山东省济南市文化西

路 4 2 号 ( 2 50 0 1 1 )

收稿 日期
:
19 9 8一 1 0一 2 7

前外感后
,

出现阵发性咳嗽
、

少痰
、

乏力
,

并逐渐

加重
,

伴纳呆
、

体重下降
。

1周前
,

咳嗽加重
,

咳

痰带少量血丝
,

并感胸闷憋气
,

咳嗽
、

活动后更

甚
,

偶有胸痛
,

乏力
,

口 干
,

夜间甚
,

纳少
,

自汗
,

时有夜间盗汗
,

消瘦
,

神疲
,

烦躁
,

舌体瘦小
、

质

暗红
、

舌边有痪斑
、

苔少而干
,

脉细数
。

C T
:

右肺

下叶周围型肺癌
。

纤维支气管镜活检
,

组织病理

诊断
:

腺癌 (中一低分化型 )a 中医辨证
:

气阴两

虚
。

用肺癌汤加减
:

党参 12 9
,

白术 2 09
,

麦冬

2 09
,

生地 2 09
,

丹皮 2 59
,

黄荃 2 29
,

山茱英 1 5 9
,

拘祀子 15 9
,

细 辛 3 9
,

小蓟 3 09
,

白花蛇 舌草

4鲍
,

半枝莲 3 09
,

娱蛤 2 条 (研冲 )
,

甘草 6 9, 水

煎服
。

6剂后
,

乏力减轻
,

纳增
,

咳嗽轻
,

未再咳

血
,

仍 口干
,

时胸闷胸痛
,

于上 方 中细辛 改为

g6
,

生地改为 3 09
,

加沙参 1 5 9
。

6 剂后
,

症状大

减
。

其后一直随症加减服用
,

已存活 3 个月
。

按
:

肺癌发病率高
,

病程短
,

死亡率高
。

我们

临床治疗肿瘤十余年
,

观察到当中
、

晚期肺癌患

者失去手术机会
,

又无法承受放疗
、

化疗时
,

此

时中药治疗仅以肺癌四大主症咳嗽
、

气短
、

胸

痛
、

咳血为主时
,

往往收效甚微
,

病情多迅速恶

化
,

生存期较短
。

自跟顾师临证学习以来
,

体会

到其根据病机特点
,

抓住本虚之枢要
,

从气
、

阴

着手
,

培正固本以去邪消积
,

以求长效
。

多用黄

蔑
、

党参
、

白术
、

获等以补肺脾之气
,

虚甚者用西

洋参
、

人参
; 以生地

、

麦冬
、

山茱英
、

构祀子滋补

肺肾之阴
,

久病则加鳌甲
、

龟甲
,

以血肉有情之

品养其精血
;
攻伐消积常用白花蛇舌草 (最大量

用至 9 09 )
、

半枝莲
,

配合全蝎
、

娱蛤助其消积之

力
,

并能活血通络以止痛
。

顾师认为
,

对正气已

虚
,

制邪无力的急切难图之症
,

临床必以扶正之

药
,

缓缓补之
,

方能见效
。

我们观察到
,

大部分病

人在服十余剂后
,

逐渐感到体力增加
,

一般情况

好转
,

症状减轻
,

生活质量明显提高
,

有些患者

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 1999. 07. 011



已带瘤生存 2一 3 年
。

2 从柔肝疏肝辨治肝癌

肝癌发病急
,

病情重
,

死亡快
。

临床就诊者
,

多有腹中积块坚实
,

胁痛牵扯后背
,

心下痞满
,

少食或不食
,

满腹撑胀或胀痛
,

黄疽色鲜
,

肢体

浮肿
,

腹水如鼓
,

二便难下
,

一派邪实奎盛之象
。

然而顾师临诊不以祛邪为 主
,

而认为
“

壮人无

积
,

虚人则有之
” , “

积之成也
,

正气不足
,

而后邪

气踞之
” 。

这类患者发病前大多有肝炎
、

肝硬化

病史
,

且病史较长
,

乏力
、

少气
、

纳呆
、

口干
、

盗

汗
、

五心烦热
、

消瘦脱形
、

舌光无苔
、

脉细数等症

明显
。

肝藏血主疏泄
,

体阴而用阳
,

体阴者肝血

易亏
、

肝阴易损
,

用阳者肝气易郁
、

易滞
,

故治当

以柔肝养肝
、

疏肝理气为要
,

常用肝癌汤 (生地

1 5 9 ,

麦冬 2 0 9
,

白芍 x s g
,

山茱英 1 5 9
,

构祀子

1 59
,

柴胡 2 29
,

郁金 2 59
,

砂仁 2 09
,

白花蛇舌草

4 0 9
,

半枝莲 3 0 9
,

党参 1 5 9
、

白术 1 59
,

获菩 1 0 9
,

甘草 59 )为基本方
。

若痛甚者
,

加细辛 (最大量

用至 9 9 )
、

全蝎
、

娱蛤
;
黄疽者

,

加茵 陈
、

黄柏
;
肿

块坚硬者
,

加穿 山甲
、

水蛙
、

浙贝母
,

无出血现象

可加三棱
、

羲术以攻坚破积
;
腹水

、

浮肿者
,

加惹

苗仁
、

泽泻
,

重用获菩
;
腹胀者

,

加陈皮
、

大腹皮
;

五心烦热
、

口干甚者
,

加桅子
、

黄柏
、

鳖 甲
;
大便

干者
,

加肉从蓉
、

柏子仁
,
重用当归

。

病例
:

李某某
,

男
,

61 岁
。

素有乙型肝炎病

史
。

19 9 5 年 n 月因消瘦
、

乏力
、

厌食 5 个月
,

检

查血清甲胎蛋白 ( A F P ) 9 90 陀 / L
,

c T 诊断为肝

癌
,

乃行手术
。

手术过程中因肿瘤多发并粘连
、

转移而未完全切除
,

予姑息治疗
。

术后作化学介

入疗法 3 个疗程
,

于 1 9 9 6 年 3 月来诊
。

患者右

胁肋胀痛
,

连及后背
,

厌食纳少
,

肮腹痞满撑胀
,

食后
、

入夜更甚
,

有时因胀而不得眠
,

口干咽燥
,

烦躁易怒
,

双下肢时有浮肿
,

舌红少苔
,

脉弦细

数
。

处方
:

生地 1 5 9 ,

麦冬 2馆
,

丹皮 1 5 9
,

白芍

1 59
,

柴胡 1 2 9
,

郁金 1 59
,

黄荃 1 2 9
,

白花蛇舌草

5 09
,

半枝莲 3 0 9
,

党参 1 5 9
,

白术 1 5 9
,

获菩 1 0 9
,

砂仁 1 0 9
,

细辛 6 9
,

甘草 5 9
,

水煎服
。

1 2 剂后
,

自

感乏力较前明显好转
,

纳增
,

仍时有胁肋 隐痛
,

院腹胀满
,

但 已减轻
,

夜寐已安
,

情绪好转
。

顾师

遵上方减黄芬
,

白芍改为 20 9
,

细辛改为 1 09
,

加

穿山甲 1 0 9
,

浙贝母 2 09
,

水蛙 69
。

继服 6 剂后
,

诸症减轻
,

随症加减服至 1 9 9 7 年 n 月就诊时
,

已无明显不适
,

纳眠可
,

二便调
,

B 超检查肝肿

块比 1年前无明显增大
。

按
:

肝癌 患者多 以胀
、

满
、

痞
、

痛 为主要 症

状
。

然而失去手术机会时
,

积极的化疗有时会适

得其反
,

反致正气更虚
,

诸症更重
,

甚至病情恶

化
。

顾师认为肝癌病根经久
,

邪毒深侵
,

正气消

残
,

攻伐太急则复伤正气
,

邪反固矣
。

故善治者
,

当先补虚或兼而伐之
,

故以生地
、

白芍
、

山茱英
、

构祀峻补肝 肾之 阴
,

伍柴胡
、

郁金疏理条达肝

气
,

佐参
、

荃
、

术
、

草
、

砂仁实脾
,

以防肝木克伐脾

土
,

白花蛇舌草
、

半枝莲解毒消积
。

据我们观察
,

多数患者服药后
,

在乏力减轻
、

饮食增进的 同

时
,

胀满痞痛等症亦缓缓改善
,

生存期延长
。

3 从疏肝健脾辨治乳癌

顾师认为
,

乳腺之积当从肝脾论治
。

肝经布

胁肋
,

乳病当责之于肝
。

肝气宜疏不宜结
,

肝气

郁结则气滞血疲
,

肝木盛则克脾土
,

脾失健运则

聚湿成痰
,

气血痰互结则积聚于乳腺
。

就诊的患

者在手术和放疗
、

化疗后
,

多有 口干 口苦
、

烦躁

易怒
、

失眠多梦
、

四肢倦怠乏力等肝郁脾虚之

证
,

故治疗当以疏肝健脾为主
,

顾师多以乳癌汤

(柴胡
、

郁金
、

党参
、

白术
、

获等
、

砂仁
、

白花蛇舌

草
、

半枝莲
、

浙 贝母
、

娱蛤
、

甘草 )为基本方治之
。

若乳腺
、

淋 巴结癌肿复发者
,

酌加山慈菇
、

土 贝

母
、

夏枯草
、

半夏
、

三棱
、

羲术
; 上肢

、

肩部肿胀坚

硬
、

麻木
、

胀疼
、

活动不利 (手术
、

放疗导致上肢

静脉回流受阻
,

臂丛神经及肌肉损伤等 )
,

重用

娱蛤
、

获等
,

加泽泻
、

慧芭仁
、

红花
、

丹参
; 心烦易

怒
、

口苦者
,

加黄芬
、

桅子
;
夜寐差者

,

加何首乌
、

炒 枣仁
、

百合
;
倦怠乏力甚者 (尤其是化疗后 白

细胞下降 )
,

加黄茂
,

重用党参
、

白术 ;纳呆院满

者
,

加厚朴
、

霍香
、

陈皮
; 心悸

、

汗 出者
,

加何首

乌
、

构祀子
、

黄柏
、

生地
。

病例
:

杨某某
,

女
,

60 岁
。

1 9 9 7年 3 月 12 日

就诊
。

于 9 年前发现右乳肿块
,

行右乳腺癌根治

术
,

术后未行放疗和化疗
。

1年后发现右颈部淋

巴结肿块
,

手术切除
,

于 1 9 9 5 年左颈部
、

左腋下

淋巴结又肿大
。

再行手术切除
,

病理报告为转移
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腺癌
,

进行放疗
。

就诊时
,

患者左颈部
、

双上肢
、

肩部肿胀
、

麻木
、

硬
、

痛
,

右侧乳房亦肿胀作痛
,

上肢活动后肿胀更甚
,

心烦易怒
,

夜寐不安
,

口

苦口干
,

乏力
,

懒言
,

纳少
,

舌红
、

苔薄黄
,

脉细弱

数
。

处方
:

柴胡 1 5 9
,

郁金 1 5 9
,

土鳖虫 1 2 9
,

白花

蛇舌草 4 0 9
,

半枝莲 3 0 9
,

鳖 甲 1 59
,

党参 2 09
,

白

术 15 9
,

获荃 15 9 ,

惹茵仁 3 0 9
,

泽泻 z
「

59
,

白芍

3 09
,

细辛 1 0 9
,

炒枣仁 3 09
,

甘草 5 9
,

蚁 蛤 2 条

(研冲 )
,

水煎服
。

12 剂后复诊
,

颈
、

肩
、

上肢肿胀

明显好转
,

遂于原方加丹参 1 5 9 继服
,

以后一直

随症加减服用
,

疗效明显
。

按
:

顾师认为乳腺癌术后的病人治疗有两

个重点
:

一则为健脾疏肝
。

健脾益气能提高机体

免疫力
,

改善病人乏力
、

少气
、

纳呆等症状
;
疏肝

理气能改善 口苦 口干
、

心烦易怒
、

胁肋胀满等肝

郁症状
。

经常服用可防止癌症转移和复发
,

以期

达到延长生存期的 目的
。

二则用健脾疏肝药配

合活血通络之品治疗由于手术
、

放疗对局部神

经
、

血管
、

淋巴管
、

肌肉的损害所致的上肢及肩

颈部肿胀
、

麻木
、

疼痛有很好的疗效
。

这些症状

虽顽固难消
,

但坚持服用
,

疗效甚好
。

不少患者

服药后
,

僵硬的肌肉逐渐变软
,

皮肤逐渐红润而

好转
,

充分体现了中医药在治疗中
、

晚期癌肿及

其伴随症状方面的优势
。

中医为主治疗成人 tS ill 病 1 例

史 胡 桃
`

笔者试用中医辨证施治为主治疗成人 tS ill 病 1

例
,

疗效尚可
,

现报告如下
。

患者万某某
,

女性
,

32 岁
。

因间歇性发热伴四肢关

节疼痛
、

皮疹两年余
,

加重两个月
,

于 1 9 9 5 年 5 月 27

日入院
。

患者发病以来经多家县级医院先后按感染
、

风

湿性关节炎
、

过敏性皮炎诊治
,

曾用多种抗生素等抗感

染药物
,

抗风湿药物和抗过敏药物治疗无效
。

后某省立

医院风湿科诊断为成人 tS ill 病
,

予芬必得
、

地塞米松
、

强的松
、

硫哇嚓吟等药物
,

症状缓解
,

后因激素减量
,

体

温上升
,

症状复发
,

患者对西药失去信心
,

故求治于中

医
。

入院时主诉
:

全身发热
,

汗出 口渴、 烦躁不安
,

四肢

关节疼痛甚剧
,

尤以双腕
、

双手
、

双膝
、

双躁
、

双足趾关

节为著
,

全身泛发皮疹
,

搔痒难忍
,

咽痛
,

食欲减退
,

搜

黄便秘
。

查体
:

神清
,

体温 40
.

2℃
,

面色红赤
,

面部呈满

月脸
,

咽喉部充血明显
,

扁桃体 l 度肿大
,

全身关节红

肿压痛
,

全身皮肤见散在大小不等之皮疹
,

抓痕明显
,

尤以四肢为甚
,

心肺听诊无明显异常
,

肝脾肋下未触

及
,

腹平软
,

无压痛
,

双肾区无叩击痛
,

腹股沟触及淋巴

结肿大
。

实验室检查
:

血红蛋白 85 9 / L
,

血白细胞 20
.

0

X 1 0 9
/ L

,

中性 0
.

86
,

淋巴 0
.

2 4
,

血沉 1 2 7m m / h
,

抗链球

菌溶血素 O ( 一 )
,

类风湿因子 ( 一 )
,

C 反应蛋白 ( + )
,

抗双股脱氧核糖杯酸 ( 一 )
,

血培养 ( 一 )
,

抗核抗体

( 一 )
,

肥达氏反应 (一 )
。

舌质绛而干
,

苔黄燥少津
,

脉洪

,

安徽省宿松县中医院 (2 46 50 0)

收稿 日期
:
1 9 9 8一 04一 2 0

数
。

诊断为成人 tS ill 病
,

中医辨证为气营两播
,

拟白虎

汤合清营汤出入
。

药用
:

生石膏 4 0 9 (先煎 )
,

知母 1 5 9
,

生地 3 0 9
,

玄参 1 5 9
,

丹皮 2 0 9
,

赤芍 1 2 9
,

丹参 1 5 9
,

竹叶

1 2 9
,

金银花 2 59
,

连翘 2 5 9
,

防己 1 0 9
,

大黄 1 0 9 (后下 )
,

虎杖 1 59
,

制马钱子 g3 (先煎 )
,

雷公藤 1 2 9
,

水煎服
,

每

日 1 剂
。

安宫牛黄丸每次 1 丸
,

日服 2 次
。

配合少量肠

溶阿斯匹林 口服
,

物理降温
,

嘱患者多饮开水
。
7天后患

者体温降至 38
.

5℃左右
,

热势减缓但低热不退
,

患者五

心烦热
,

两颧潮红
,

盗汗
,

身疲乏力
,

皮疹隐隐未净
,

关

节酸痛而胀
,

口干波赤
,

舌质嫩红
,

边有癣点
,

苔薄黄而

干
,

脉细微数
。

辨证为阴虚血痕
,

更方拟增液汤合青篙

鳖甲汤出入
。

药用
:

生地 3 09
,

玄参 159
,

麦冬 10 9
,

炙鳖

甲 1 59 (先煎 )
,

知母 1 0 9
,

丹皮 1 0 9
,

青篙 1 09
,

地骨皮

1 0 9
,

红花 1 0 9
,

赤芍 1 09
,

生甘草 59
,

秦先 1 0 9
,

制马钱子

3g (先煎 )
,

雷公藤 12 9
。

水煎服
,

每 日 1 剂
。

依上方出入

服药 30 剂
,

热退身凉
,

诸症悉除
,

实验室指标恢复正

常
,

为防复发
,

特拟中药研末作蜜丸分服
。

药用
:

黄蔑

3 0 9
,

当归 1 0 9
,

僵蚕 一0 9
,

秦羌 1 0 9
,

生地 1 5 9
,

制马钱子

99
,

炙鳖甲 2 0 9
,

炙地龙 1 0 9
,

姜黄 2 0 9
,

知母 1 0 9
,

雷公藤

50 9
,

红花 1 09
,

穿山龙 159
,

玄参 109
。

上药研末作蜜丸
,

每次服用 7 9
,

每日 3次
。

六味地黄丸每次 8 粒
,

每 日 3

次
。

上药服用 4 月余
,

随访 2 年
,

未见复发
。

体会
:

纵观全治疗过程
,

每次组方
,

除辨证施治用

药外
,

每方均加有制马钱子
、

雷公藤二药
,

且制马钱子

剂量超过教科书用量
,

治疗期间并未发现任何副作用
。

此二药在本病的治疗中起到 了协同的治疗效果
。


