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关于中医药防治胃癌的讨论
余桂清 〔中国中医研究院广安门医院 )

胃癌的发病分布有显著特点
,

日本
、

智利
、

冰岛

等地发病均较 i会i
,

而美
、

英
、

加拿 大等国发病率均较

低
。

我国胃滔发病率与死亡率 居各类癌症之首
,

每年

死于胃密约 16 万人
,

其高发区集中在西北
、

东北和沿

海地区
。

现代医学对胃癌病因一般认为与地理环境
、

种族
、

生活习惯
、

饮食
、

亚硝胺
、

微量元素
、

遗传
、

溃疡病
、

息

肉
· ·

一特别与萎缩性胃炎及肠上皮 化生等因素密切相
关

。

祖国医学称胃癌为反胃
,

对病因和病机的论证
,

重视内因
。

认为胃癌多与人的精神因素如优思郁结有

关
,

同时认为在人体脏腑功能失调时极易引起阴阳不

和
,

脾虚不运
,

胃失和降
,

胜腑内虚
,

毒邪痰湿凝于

中焦
,

生化失司
,

气滞 i红癖
,

癖毒内啤
,

渐而形成积

聚 (肿白 )
。

但中医也不排除外凉性因素
,

如寒温不适
,

洛食生冷
,

饥饱不匀
,

导致脾胃虚弱
,

命门火衰
,

亦

影响胃癌的发生与发展
。

近三十余年来
,

我国在胃癌的治疗中
,

许多单位采

用中医
、

中西医结合为主的综合治疗
,

既重视到中医

辨证论治的特点
,

又不忽略近代治疗胃癌有效措施
,

如手术
、

化疗和放射治疗
,

把扶正与 法邪
、

攻与补密

切结合起来
,

这种治疗方法远较
“

单打一
”

治法为优
。

晚期胃癌五年生存期 (率 )
,

一般平均为 2 5 %
,

姑
`

戴

切除五年生存率更低
,

仅 1j %
。

晚期胃癌术后使用中医

药治疗
,

提高了手术效应
,

如福州市第一援院肿瘤科
,

晚期胃窟根治术后便用
书
理胃化结汤

”
(党参

、

白术
、

获

芬
、

生茂
、

白花蛇舌草
、

熟地
、

三七
、

构记子等 )
,

共五年及
一
卜年生存率为 4 7

。

弱 % 和 18
.

4 2 %
,

较西医晚期胃癌根

治术 5 ~ 1。 年 生存率为佳
。

本院治疗 n l 期胃癌术后

化疗合并应用
“

健脾益肾冲剂
’ ,

(党参
、

白术
、

构记子
、

女

贞子等)
,

其五年生存率为 弱
.

32 %
。

以上例证显示
,

中

暖治疗晚期胃庙术后能促进康复及延长五年生存率
。

另外
,

我国一些医疗单位在放化疗同时使用中医

益气滋阴
、

导卜跪心脾 健神益肾等扶正培本栅施 不

但明显地减轻了放化疗反应
,

闷时还增强了机体免疫

功能
。

全国各地对胃癌有效中草药及成分如喜树碱
、

乌

头碱
、

鸦胆子
、

人参
、

黄蔑
、

刺五加
、

云芝多格
、

核

桃青皮
、

人参香茶菜等药的药理
、

化学
、

生物活性等项

实验迸行了研究
,

这类中药对活化 T 细胞
、

提高机体

免疫功能
,

具有一定作用
。

林通国 赵呈明 (成都中医学院 )

拮抗丸是采用反畏恶药组成的抗癌专剂
。 “

反
、

畏
、

恶
”

既是传统的中药配伍禁忌
,

又属中药十八 反
、

十

九畏范畴
。 《
类经图翼

》
云

: “

其病既反
,

其治亦宜反气

` 医学正传
》
云

: “

大毒之病
,

必用大毒之药以攻之 ,’a
《
本草纲 目 》云

: “

坚积之病
,

非平和药所能捷
,

必令反

夺以攻之
” 。

所以我们在先贤论断的启示下
,

选用芫
、

遂
、

戟
、

草等反畏之品组成
,

订名为拮抗丸
。

丸剂制好后

经动物急性毒性
、

亚急性毒性
、

抗肿瘤试验
、

诱变试

验
、

兔疫试验
、

大分子合成等试验
,

证明该丸剂安全

无毒
,

才应用于临床
。

从 1 9 7 2 ~ 1 9 8 8 年 先后共 治疗

胃癌 50 例
,

经胃镜活检诊断 35 例
,

剖腹诊断 7 例
,

转移病灶活检 5 例
,

术后复发 3 例
。

朋例中多 系失去

手术指征
,

不能进行放
、

化疗
,

或使用放化疗无效者
,

或经手术
、

放化疗后复发者
。

用拮抗丸治疗后获完全

缓解 (肿瘤包块完全消失
,

活检报告由阳性转为阴性
, 礴

并超过一月以上未复发者 ) 2 例
,

部分缓解 (病灶包

块最大直径及其最 大垂直直 径的 乘积 缩 小 50 % 以

上
,

其它病灶无增大
,

持续超过一个月者 ) 1 8 例
,

稳

定 (病灶之两个互相垂直最大 径乘积缩小不足 5 。%
,

或增大不超过肠 %
,

持续在一 月以 七者 )2 4 例
,

恶化

(病灶之两个左相垂直录大径乘积增大超过 2 5%以
_

匕

症状明显加重
,

甚至死亡 ) 6例
。

共中存活 1 ~ 5 个月

者 6例
,

6~ 。个月者 15 例
,

12 ~ 2 4个月 7 例
,

3年

以上 3 例
。

如哈尔滨市燃料公司徐某
,

因胃痛呕吐
,

于
1 9 8 3年 4 月 2 4 日经哈尔滨 某医院 (住院号 6 2 2砚3) 临

床诊断
“

胃癌
” 。

剖腹探查中见盆控
、

胰膜
、

肝区转移
、

胃幽门下可及肿大淋巴结
,

胃窦部为癌肿占据
,

行胃大

部切除术
。

病检报告
:

(胃函门 )小弯侧粘液腺癌浸润

至浆膜部
,

大小弯淋巴结转移
。

出院后经过 2 年多化

疗及中药治疗
。

于 1 9名6 年 4 月 2理 日去省肿瘤医院复

查
,

X 线摄片 (片号 3 3 7理)报告
: “

胃窦癌术后
,

吻合

日交发
” 。

胃镜俭查 (镜号 6 1 7 1 )
: “

胃大部切除术后
,

吻合 日复发
” ,

活检见
“

腺癌细 胞
” 。

子 1 98 6年 3月

l
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30 日来我处求治
。

连服拮抗丸 1 年后
,

去省肿瘤医院

再次复查
,

x 线 (片号 2 27 44) 示
: “

胃窦癌术后
,

吻合 口

通畅
,

未见异常
” 。

胃镜检查 ( 7 0 8 3 号 )示
: “

食道中段

憩室
,

胃癌术后未见复发
” 。

已追访观察 2 年余
,

健

如在常
。

通过拮抗丸治疗晚期胃癌我 们初步体会到
:

中药

十八反
、

十九畏并非永恒不变之禁锢
,

只要炮制适宜
,

用之得当
,

就可能发挥独特的疗效
。

从 5 0 例胃癌治疗

中可看出该丸剂对缩小包块
,

减轻疼痛
,

争取存活时

间是有一定苗头的
。

借其反
、

畏
、

恶药之王道霸道
,

攻

坚积
,

破奎滞
,

消痰凝
,

逐湿浊
,

既是以毒攻毒
,

又

是以反治其病之反
。

看起来反畏恶药之用
,

似乎是离

经叛道
,

但是事物的发展是对立统一的
,

毒与反是药

物的双重性
,

如果应用这一拮抗原理
,

寻找新的抗癌

药物
,

可说在中医药领域中是一个新的尝试
。

潘明继 (福州市第甲医院 )

单纯中医中药治疗
。

对胃癌 大都采用调理脾胃的

扶正抗癌方药
。

常用的扶正药 物有
:

党参
、

白术
、

获

芬
、

甘草
、

熟地
、

淮山药
、

芡实
、

莲肉
、

生 黄 茂
、

沙参
、

构祀
、

女贞子
、

大枣
;
常用的清热

、

解毒
、

抗

癌药有
:
白毛藤

、

白花蛇舌草
、

仙鹤草
、

惹仁
、

银花
、

绞股蓝
、

田三七等
。

上述诸 药除有直接抑癌作用外
,

同时具有提高机体免疫功能
,

调整体内阴阳失衡
,

从

而起到间接的抑癌作用
。

有些 中晚期胃癌
,

通过单纯

中医治疗
,

大多能起到减轻痛 苦延长寿命的作用
,

有

的甚至可带瘤生存多年
,

个别者达 10 多年
。

中西医结合治疗
。

手术对祛除 主要的癌组织
,

解

除癌性梗阻和压迫
,

减少癌毒对机 体的刺激
,

不但准

确和迅速
,

且可为后继性治疗创造 条件
,

因此
,

手术

仍是当前治疗胃癌首选的手段
。

如能在术前
、

术后
、

化疗期间配合中医的调理
,

可起到相 得益彰的效果
。

在手术前运用中药调理
,

可扩大 手术适应症
,

以利手

术顺利进行
,

减少并发症
。

手术 后为促进胃肠功能的

复元
,

增进食欲
,

增强体质
,

可于术后 4 ~ 7 天内以

中药汤剂从胃管或口服给药
,

能起到较好的效果
。

常

用的方剂
:

党参
、

白术
、

获 芬
、

甘 草
、

干瓜 篓
、

木

香
、

建曲
、

生黄茂
、

莱旅子
、

麦芽
、

麦冬
、

沙参
。

可

辨证加减
。

中医对胃癌的预防
。

中医认为胃癌的成因与正气

虚衰
、

脾胃功能失调有关
,

因此
,

调 理脾胃成为预防

胃癌重要的手段
。

现代医学认为 惶性萎缩性胃炎
,

伴

有肠上皮化生容易癌变
。

笔者运 角中药党参
、

白术
、

获岑
、

甘草
、

银花
、

芡实
、

淮山药
、

大枣
、

生黄茂
、

黄岑等为基础方
,

辨证加 减
,

治疗 80 例经病理证实

为慢性黎缩性胃炎伴肠化的病人
,

每何先服药 2个月
,

以后每年间歇服用一个月
,

结 果发现中药组患者体质

增强
,

症状大多消失或减轻
,

随 访 7年
,

发生胃癌 1

例 (1
.

2 5% )
。

另有 40 例病情与中 药组 相同患者
,

以

西药酵母片
、

维生素 B
。

及其他一般胃药作对照
,

其结

果胃部及全身症状无明显恢复
。

7年内 先 后有 4 例

( 10 % )发生胃癌
,

经统计学处理
,

有明显的差异
。

单验方对胃癌也有预防效果
。

根 据调查发现民间

喜食生大蒜者
,

胃癌发生率较低
。

据实验研究
,

饲以

新鲜大蒜之雌性小鼠
,

可完全防 止乳癌的发生
。

大蒜

制剂对小鼠网织细胞肉瘤
、

S
, 。 。 , 、

U
; ` 、

肝癌实体型
、

艾氏腹水癌均有抑制作用
,

抗癌 作用可能是抑制核酸

的合成或阻止纺垂体的形成
,

从 而 抑 制癌细胞的分

裂
。

大蒜注射液对人体胃癌
、

鼻咽癌
、

淋巴上皮癌
、

小鼠未分化肺癌
、

肠癌等有治疗作 用
。

因此
,

大蒜对

胃癌的防治
,

值得深入的研究
。

另外香菇
、

金针菇
、

蘑菇
、

银耳
、

获芬等
,

经提取后用其多糖作实验表明
,

有明显抑瘤作用
,

同时能提高人体防御系统的抗癌力
。

还有乌龙茶
、

人参
、

大枣
、

白术
、

绞股蓝
,

经研究均

有阻断致癌物质的致癌活性
,

同时也能抑制癌细胞的

生长
。

李佩文(中日友好医院 )

胃癌与舌诊
。

舌诊是非特异指标
,

靠苦诊不能确

诊胃癌
,

但却有重要参考价值
。

目前诊断胃癌的主要

手段是纤维胃镜
,

它与中医舌诊相互对照观察已报道

几千例以上
。

经纤维胃镜观察及取病理证实的胃癌者

中
,

以紫舌及淡白舌占绝大多数
,

其次是红舌
。

舌苔以

白厚腻及黄厚腻苔为多
。

也有对舌部其他特征进行报

道的
。

有人对 60 。例纤维胃镜结果与舌色对比观察
,

总

结出胃粘膜癌变的患者舌癖斑多
。

笔者曾参加对 1 2 4 4 8

例癌症患者舌象观察
,

总结出胃癌在裂纹舌中居第二

位
,

仅次于白血病
。

笔者体会
,

胃癌分期越早
,

症状

越轻
,

舌象越接近健康人
,

淡红舌薄白苔越多
;

随着

病情的进展
,

病理性舌象越显著
。

胃癌的部位不同
,

舌象也有一定差异
,

贵门癌以紫舌
、

淡白舌为多
,

舌

苔多腻而水滑
。

小弯及幽门部癌则红舌比例增加
,

舌

苔渐薄甚至无苔
。

从症状看
,

伴恶心呕吐者以厚苔多

见
。

贵门癌伴梗阻者多白腻苔
,

且多润泽及水滑
。

笔者曾统计胃窦癌患者红舌明显高于责门癌
,

胃

窦癌患者的红舌多是鲜嫩
、

无苔
、

略燥
,

常伴有咽干
、

便秘
、

脉细等症
,

中医辨证属于胃阴虚范畴
。

笔者通

过舌尖微循环观察到胃窦癌红 舌舌尖微血管丛形态异

常
,

毛细血管增粗
,

菌状乳头直径增大
,

显示血流加

快的特点
。

胃癌患者多伴有胃院疼痛
、

食欲减退
、

进
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食减少等症
。

而胃窦癌患奢常因癌组织侵犯幽 r注而使

幽门括约肌闭锁不全
,

食物很快进入小肠内
,

胃很难

完成
“

受纳及腐熟水谷
”

的功能
。

胃的排空过快
,

往往

造成消化能力强的假象
,

便医生漏诊
。

临床胃阴虚证

可能包含着较为严重的疾病
,

胃窦癌多见红舌的特点

对胃癌的定位有一定参考价值
。

祖国医学应用舌诊来观察疗效及判断 预后转归由

来已久
,

在胃癌手术
、

化疗及中药治疗过程中
,

舌象

变化具有重要临床价值
。

在动态变化中
,

紫舌转向紫

暗常反映肿瘤的恶化
,

红舌转为红绛常提示放射治疗

的副作用较大及手术后有合并症
。

在治疗过程中
,

紫

舌向淡红舌转化或由晦暗转向明润
,

舌苔由厚转薄或

由无苔转为薄白苔
,

常提示疾病向好的方向转化
,

反

之为逆
,

应警惕肿瘤有无扩散
、

转移
、

出血等
。

治疗

过程中始 终保持淡 红舌薄自苔不 变者
。

疗效多较显

著
,

预后私较好
。

笔者曾观察贵门癌手术前后舌象的

变化
,

术后红舌加深者
,

多有感染
、

发热
、

血胸等合

并症
,

根治性切除者常可使紫舌变浅
,

开腹探查或姑

息切除者可使紫 舌加深
。

中晚期 胃癌中呕血 较为常

见
,

舌色以紫舌及红舌多见
,

出血之
一

前舌尖部常有鲜

红色小点出现
,

是为血症前兆
,

应予以重视
。

胃癌的中药治疗仍不失辨证施洽的原则
,

抗癌中

草药以清热解毒药为多
,

多不参与成方组成
,

在随症

加减应用之列
。

每见有不予辨证者
,

大量杭癌中草药

任意堆积
,

给患者带来诸多不适
。

因此以中草药治胃

癌
,

用之当慎
,

望舌用药仍不失其参考价值
。

舌淡苔 白或兼有水滑苔者常提示胃阴寒偏盛
,

人

胃经的苦寒药当慎
,

如白英
、

苦参
、

公英
、

马鞭草
、

椿树皮等
。

性凉者如藤梨根
、

白花蛇舌草
、

半技莲
、

蛇毒等亦当少用
。

舌红苔黄厚燥者
;

阳热偏亢较甚
,

温热药当慎
,

如拓木
、

南星
、

雄黄
、

皂刺
丫

铁树叶等
。

舌红无苔或答燥者常示胃阴不足或盯虚火汪
,

除苦寒

辛温药当慎外
,

利水渗湿药亦当少用
,

如半边莲
、

泽

漆
、

龙葵
、

野葡萄藤
、

石打穿等
。

舌红苔厚腻者可有

沉热内蕴
,

滋腻药当慎
,

如龟板
、

天冬
、

人参等
。

毒性药用于抗癌较多
,

如蟾酥
、

斑鳌
、

黄药子
、

马钱子
、

雄黄
、

龙葵等
,

用量偏大
,

可能会出现中毒

症状
,

舌色多呈紫舌
、

晦暗
、

舌体胖大有齿痕
,

甚至

出现强硬舌
、

舌麻痹
、

舌颤抖等
。

半枝莲是治胃癌常

用药
,

笔者用 甘。 克水煎
,

观察用药前后肝肾功能等

1 杏项指标
,

2 。例患者均无明显毒性反应
。

用中医舌诊指导纠正晚期胃癌水
、

电解质平衡具

有实用价信
,

补液的成分和数量可参考舌象的变化
。

如淡白舌常提示血虚砂 胖大舌常提示
.

血浆台蛋白偏低

或白蛋白与球蛋白比例倒置
,

应补充相应成分
。

燥苔

常提示 体内阴 液不足
,

或补液量不足 或补液 成分不

对
,

除应增加补液量外还应增加氯化钠或林格氏液的

成分
。

张代钊 (中日友好医院 )

胃癌患者在临床就诊时多属晚中期
,

因此常需要

放射及化疗药物治疗
,

但放化疗中出现的副反应用冲

医药治疗有较好效果
。

现介绍我在临床上的一些经验
。

化疗中的中医治疗
:

才肖化道障碍很常见
,

多数病

人常在化疗 1 , 2 周后出现 胃院饱服
、

食欲减退
、

’

恶

心干呕
、

履泻等症状
。

证属邪毒内侵
,

损伤 脾胃所

致
,

治宜健脾和胃为主
。

见饮食不香
,

胃院饱胀
,

喜

热饮者
。

以香砂六君子汤加减
;
见胃院饱胀

一

胸胁窜

痛
,

喜冷饮者
,

以逍遥散加减 ; 见恶心
,

呕吐酸水
、

苦水者
,

多属胃热之证
,

宜以橘皮竹茹汤加减 ; 如恶

心
,

呕吐清水者多属胃寒所致
,

宜以
一

r 香柿蒂散加减
;

若见以腹泻为主者
,

多为脾虚之证
,

治宜健脾利湿
,

用参芬白术散加减
。

放疗时机体虚弱很常见
,

出现全身疲乏
、

四胜无

力
、

一

精神不振
、

心慌气短
、

失眠
、

虚汗等症状
,

系化

疗药物损害人体气血所致
,

治宜益气养血为主
。

虚弱

偏热者宜凉补气血
,

常用药物 为生 黄茂
、

沙参
、

西

洋参
、

生地
、

丹参等 ; 虚弱偏寒者宜温补气血
,

常用

药物为党参
、

太子参
、

人参
、

当归
、

熟地
、

鸡血藤
、

阿胶
、

黄精
、

紫河车
、

龙眼肉
、

红枣等
。

化疗时部分患者出现骨髓抑制
,

表现为白细胞下

降
、

血小板减少
、

贫血等
,

系毒邓损伤气血肝肾所

致
。

除补养气血外
,

尚须滋补肝肾
,

常用药物为构祀

子
、

女贞子
、

何首乌
、

山英肉
、

冤丝子
、

补骨脂
、

杜

仲等
乙

另外亦可辨证施治
,

我一般将化疗时副反应可辨

证分为四型施治
。

肝胃不和 型 用 当归
、

白芍
、

醋柴

胡
、

白术
、

获等
、

橘皮 鸡内全
、

竹茹
、

郁金
、

大

枣
;
脾胃不调型用党参

、

白术
、

抉芬
、

橘皮
、

竹茹
、

清半夏
、

鸡内金
、

芭仁
、

焦三仙
、

山药
、

`

大枣
;
心脾

两虚型用党参
、

白术
、

获芬
、

黄茂
、

当归
、

远志
、

木

香
、

枣仁
、

桂圆肉
、

首蒲
、

竹茹
、

大枣 ; 脾肾亏虚型

用党参
、

获答
、

白术
、

补骨脂
、

觅丝子
、

拘祀子
、

女

贞子
、 一

竹茹
一

、

鸡内金
、

焦三汕
。

放疗中的中药治疗
:

胃癌对放射治疗的敏感性较

差
,

故多年来胃癌采用放疗者极少
r

近年来由于开展

了以手术为主的胃癌综合治疗
,

逐步开展了胃癌的放

疗
。

在放疗中病人可出现不同程度的放疗副反应
,

如

敌身赘座胃炎
一

补急性使腺炎或 慢性 胰腺炎
、

自细胞减
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少
,

全身症状常见全身疲乏
、

精神不振
、

心慌气短
,

咽干舌燥
、

虚汗不止
、

发热等症状
。

以上症状主要由

子放疗后体内热毒过盛
,

津液受损
,

脾胃失调
,

肝肾

亏损所致
。

治疗法则为清热解毒
,

生津润燥
,

凉补气

血
,

健脾和胃
,

滋补肝肾
。

常用药物
:

清热解毒选银

花
、

连翘
、

山豆根
、

板蓝根
、

黄连
、

蒲公英等 ; 生津

润燥选生地
、

元参
、

麦冬
、

石解
、

花粉
、

芦根等 ; 凉

补气血选生黄茂
、

沙参
、

西洋参
、

生地
、

丹参等
:

滋

补肝肾选构祀子
、

女贞子
、

何首乌
、

山荧肉
、

芡丝子
、

补骨脂等
。

几

邱佳信 (上海中医学院附属龙华医院 )

辨证论治应与实验研究紧密配合
。

目前
,

肿瘤成

因多 阶段学说已被国际接受
,

那么来源于仲瘤防治实

践的有效中医中药又对它们有何影响呢 ? 考虑到起始

( i n
橄

a 翻 o n
) 与突变 ( m iit at io 的 密切有关

,

以及起始

子 ( i ,:
州

a : o r )即是突变剂
,

我们 以既能反映碱墓置换突

变
, _

述能说明移码突变的 V
: 。

细胞突变模型 作为起始

阶段的模型
,

又以能够显示细胞间信息传递的
“

代谢合

作
”

( , n e t a b ol ic co
一。 p e ar t沁 n

) 作为启动阶段的模型来

探索
。

通过八年的研究工作发现
,

穿山甲
、

黄茂
、

祀

子
、

绿粤梅
、

菠契
、

南星等单味中药及其相应方剂具有

明确的反突变作用
。

而白术等中药和方剂则具有明确

的 反启动作用
,

说明来源于肿瘤防治临床实践而又受

中医理论指导的这些中药和 方剂是能够有效地阻断始

动和启动这二个重要阶段的
。

根据这些研究结果
,

我

们结合临床上辨证论治治癌所得到的经验
.

制汀了以

健脾益气
、

清热解毒
、

软坚化痰新方剂治疗晚期胃癌
。

选择性别相同
,

年龄
、

病情相仿的 1 20 例晚期胃癌病

员
,

随机分成二组
。

中药组与对照组
,

他们之间除中药

组服用中药
,

对照组不服用中药外
,

其它治疗情况基

本相似
,

前瞻性观察结果是
:

中药组一
、

二
、

三年生

存率为 7 1
.

6%
、

51
.

6%
、

30 %
,

对照组分别为 3 .1 6%
、

1 0 %
、

8
.

3夕百
,

中药组疗 效明显优对对照组
。

同样
,

把这些研究结果应用到晚期肝癌中去
,

对 ” 3例晚期

肝癌患者进行观察
,

其一年生存率亦达到 32
.

5%
。

远

较随机分组的不用 此方的 9 7 例对 照组病 员一年生存

率 ( 13
.

4% )高
,

取得了较好的疗效
。

对于这些能够取

得较好疗效的中药和方剂
,

若从杀伤肿瘤细胞这一角

度来加以探讨
,

它的表现又是如何呢? 我们曾用胃癌

细胞等作为对象
,

用简易细胞毒 (浑 n en l t o s t) 试验对

各种中药及其方剂进行筛选
、

比较
。

结果显示
:

一些

常用的健脾中药
,

如自术
,

在一定浓度下对肿瘤细胞

仅是有轻度杀伤作用
,

对接种部位的实体瘤也显不出

明确的抑瘤作用
,

但在计算 L e

叫
。
瘤细胞的肺转移灶

数时
,

白术具有明显的抑制 L 。 、 i
、
瘤肺转移的作用

。

综

合上述资料
,

结合对肿瘤细胞的异质性 h(
e t既 o g e in t y )

的认识
,

应该可以作出这样的推论
,

这类中药对肿瘤

细胞有选择性的杀伤作用
,

它们选择性地杀伤了负责

转移的肿瘤细胞亚群
,

因而抑制了转移
,

这与中医治

癌能够见到大量长期带病生存的情况一致
。

与此同时
,

我们又把辨证论治与实验研究结合所得的新方 剂应用

到以二乙墓亚硝胺诱发大鼠的肝癌的实验中去
,

中药

不但能对二乙基亚硝按诱发肝癌发生影响
,

而 纹其作

用较维生素 A
、

E
、

C 组成的西药组强
。

除了依据中医理论
,

运用实验研究的成果
,

充实
、

更新中药方剂
,

以期提高肿瘤防治疗效外
,

对传统的

中药熬煎方法和服药方法进行必要的研究
。

我们用同

方等二毖扮中药
,

观察不同接触次数对胃癌细胞集落形

成的影响
。

总剂量一次给予
,

虽然剂量极大
,

但由于接

触时间短
,

杀伤力并不大
,

与对照组无显著差异
:

分

成二次作用略高
,

但与对照仍未有显著差异
;
分成四

次给药则其杀伤作用最大
,

与对照组有明显差异 ( P (

0
.

0 1 )
:

分成六次虽然 作用次数增多
,

但单次接触浓

度过低
,

杀伤力也就下降
,

故肿瘤患者服用中药以 日

服四次为佳
。

关于因中药熬煎方法的不同而造成不同疗效
,

可

以用下列
“

同药
、

同法
、

同剂量
、

不同容器熬煎的中

药对胃癌细胞集落形成的影响
”

来加以反映
,

实验选

用紫铜锅
、

沙锅
、

铝锅
、

生铁锅
、

不锈钢锅
、

塘瓷锅
、

玻璃器皿七种不同容器对同一 中药同剂量对人体胃密

细胞集落形成进行观察
,

若以中药浓度为 0J 。召z,/ 拼 l作

为例子
,

以坡璃器皿
、

塘瓷锅和砂锅者为最好
,

生铁

锅
、

不锈钢锅和紫铜锅者较差
,

而以铝锅的中药煎液

为最差
。

李敏民 (中国中医研究院图书情报研究所 )

开展多学科的综合性诊治
,

逐步提高疗效
。

胃癌

是
一

世界上发病及死亡率较高的一种恶性肿瘤
,

我国每

年约有 20 多万人死于胃癌
,

居恶性肿瘤 死亡的 首位

(2 3
.

0 3% )
。

多年来我国在 胃癌的 高发人群或易感人

群中
,

用多种学科的综合性方法
,

研究中医诊断及治

疗方法
,

使患者的 K a
m of

s k y 评分平 均提 高 10 ~ 拓

分
,

延长了 5年生存率
。

纵观近年来我国中
,

医药诊治胃癌
,

已由既往的小

样本 ( 3 。 例 )中医药诊治的验证总结
。

进入 了较大祥本

( 1 。。例以上 )
`

前瞻性辨证论治规律与疗愈机理的实验

探索
,

迸一步确立了中医药在我国恶性肿瘤诊治中的

地位
。

在胃癌早期诊断中
,

以细胞直至亚显微结构的观
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察结果
,

为中民微观辨证提供了定量数值
:

如苦色板

鉴别数十种舌色
,

电镜观察舌乳头中的绒 毛 预 测病

程
,

红绛舌时 血清微显元素 C u / Z n

值升高
,

E
,

/ T 比

值提升
,

耳穴低电阻点
,

耳穴处的
。

结节
”

或
“

隆起
”

物或痛泛觉变化等
。

与一些常用确诊方法双盲对照符合

率约为 7 8 %
,

假阳性较少
,

故正作为一种无痛性的定

性诊断方法
,

受到患者的住视
。

同时
,

上述方法还在

高发人群胃癌定性普查中发挥了作用
。

当前
,

中医药治疗胃瘩已由既往单纯以辨证为主

的方药结合进入 了中西医 药综合择时的 复合治疗阶

段
,

大量资料统计
,

病证结合的整体治疗优于单纯西

中 医 杂 志

和完整性
,

如他脱丫
、

兰品等治愈宫颈癌
,

穿心莲等

治愈恶性滋养细胞肿瘤后 可正常 分娩婴儿
。

〔2) 抑制

晚期癌症惠者体内异常免疫球蛋 自
,

降低细胞中R N A

含量
,

有类放射作用的药物
,

如锦棉 片等
。

( 3 ) 调节细

胞成体液免疫功能
。

保持机体内环境平衡而抗癌
、

扰

放化疗毒副作用的方药
,

女浦孕肾方
、

养明合剂等
。

扭 )

抑制细刀包周期而对正常组织无明显 杀伤作用的药物
,

如癌灵 1号等
。

今后
,

宜在中医理论指导下
,

在前瞻性对照的对

照的群体样本中
,

从扶正培本
一

与生物反应调节
、

活血化

疲与凝血
、

微循环与癌细胞生物学结合
、

清热解毒与

肿瘤感染
、

软坚散结与肿瘤消退
、

针刺镇痛与痛性止

痛等研究中我出一些规律
,

贝IJ可使中医药诊治胃癌水

平
,

从辅助性诊治中获效的现状推向新的高峰
。

体用医或中医药洽疗
。

鉴于恶性肿瘤是人体阴阳失衡
,

虚邪入五胜六腑所致的一大类常见的全身性疾病
,

中医药治疗有以下几个特点
j

:
( 1) 保持人体 器官的功能

领下琳巴汤治疗幼儿急性领下琳巴结炎 13弓例

四川省南部县人民医院 张 开 德

近 6 年来
,

余用自制领下淋巴扬治疗幼几急性领
一

! ;淋巴结炎收到满意的效果
,

现介绍如下
。

一
、

临床资料

.1 一般情况
:

本组 135例均系门诊治疗
,

男性 盯

例
,

女性 7 8例
。

最大 6 岁
,

最小 1岁
。

2
.

临床表现
:

可们及单侧或双 侧颇下淋巴结肿

大
,

有压痛
,

精神差
,

饮食减少
,

嗜睡
,

低热
。

化脓

期则疼痛加剧
,

体温升高
。

其中 30 何扁桃 体轻度肿

大 ; 4 例 n 度肿大 ; 2 例肿大化脓
。

6 9例有口腔炎症 ;

1 2例有病灶牙
。

二
、

治疗方法

队 药物组成
:
蒲公英

、

芦根
、

玄参
、

枯枝
、

黄

药子
、

尖贝母
、

夏枯草
、

青篙
、

白芷
。

.2 加减法
:

纳差加焦三植
、

建曲
。

化脓期加紫

花地丁
、

银花霹
、

赤芍
、

丹皮
、

改芦根为花粉
。

水煎

服
,

一日一齐玉 日服 4次
。

兰
、

治疗结果

本组 1 3 5 例均用领下淋巴汤治愈无一 人施手术治

疗
。

其中服药 2 剂痊愈者 35 例
,

服 3 剂痊愈者4 5例
,

服 4 剂痊愈者 5 3例
,

服 6 剂痊愈者 2例
。

四
、

病案举例

例 1 :

王 又 、 ,

男
, 4 岁

。

双侧领下淋巴结肿大

如拇指大
,

有轻度压痛
。

低热
、 !嗜睡

,

饮食较之平常

略有减少
。

微咳吐黄痰
,

扁桃体右侧11度肿大
。

,

脉浮

数
,

舌苔薄黄
。

证属凤热夹痰雍结子少即
、

巾明二经
。

用领下淋巴汤加建曲 8 克
,

焦山梭 后克
。

二剂后低热

除
,

纳食正常
,

淋巴结肿大缩小三分之二
,
四剂诸症

告痊
。

例 2
:

陈 、
`

、 ,

女
、

2 岁
。

二夫前西医儿科医师诊

断为急性领下淋巴结炎
,

用消炎药治疗无效
,

双侧领

下淋巴结肿大如李
,

疼痛剧烈
,

体温 39 ℃
,

烦躁
、

昏

睡不食
,

口渴
,

脉数
,

舌质红 苔 黄
。

此病 已到 化脓

期
,

病机为热毒壑盛
,

痛脓即成
,

用领下淋巴汤改芦

根为花粉
,

再加紫花地丁
、

银花藤
、

赤芍
、

丹皮
。

洁

热解毒
,

活络消肿以杜绝脓 成 济破
,

一剂 后诸症减

轻
,

二剂后体温降至正常
,

能进食
,

淋 巴 结 肿 消一

半
,

六剂病痊愈
。 ,

五
、

体会
「

急性领下淋巴结炎
,

临床上以六岁以卞的幼几多

见
,

好发于春秋二季
,

从 1 3 5例临床观察
,

病因病机

为外感风温
,

风热夹皮塑结于少阳阳明之经而成
,

初

期宜疏风措热
、

化痰消肿散结
。

化脓期宜清热解毒
,

化痰活络消肿
,

只要洽疗及时和得当
,

一般不会转化

为化脓期
二

领下淋巴汤具有外解风热和败毒化痰
、

稍

肿散结之功
,

对于五官
、

口 腔炎症 有较 为满 意的疗

效
。

青篙
、

白芷直达少阳
、

阳明作为引经药
,

余药能

疗咽喉
、

口腔炎症
。

所以领下淋巴汤对治疗幼儿急但

领卞淋巴结炎能收到满意的疗效
。


