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何任治疗肿瘤经验点滴

家父何任教授从事中医临床工作�� 多年
，
经验丰富

。

他不

但对内科
、

妇科的疑难病证疗效显著
，
对治疗癌肿也有独特的

心得
。

何老认为
，

中医学对疾病发生的认识都是按照
“
邪之所

凑
，

其气必虚
” 、 “
正气存内

，
邪不可干

”
的理论为基础的

。

对癌肿

病人更要在这方面多加考虑
�

因为我们目前临床上见到的癌肿

病人
，

大多数是动手术切除了癌症病灶
，
或者是不具备手术指

征
，

不能行切除手术而采用化疗
、

放疗的病人
。

本人随何老临诊

多年
。

何老的治癌
“
十二字原则

” ，
即

“
不断扶正

，
适时祛邪

，

随证

治之
”
确实很有价值

。

何老说
�

十二字是一个大原则
， “
扶正

”
与

“
祛邪

”
不可偏废

，

因为扶正可以加强祛邪的作用
，
而祛邪也是

为了保存正气
。

� 不断扶正

所谓
“
不断扶正

” ，

就是指治疗全过程自始至终注意调整正

气
，

培益本元
，

使病人提高抗病能力
。

但在不同阶段
，
用药程度

上有轻重区别
。

何老认为
，
不论何种癌症

， “
不断扶正

”
是主要

的
。

扶正即是扶助人体对
“
邪

”
的防御能力

，

使人体达到正常功

能
，

就是
“
培本

” 。

前人说
�“
善为医者

，

必责根本
” ，

而本有先天后

天之辨
。

先天之本在肾
，
后天之本在脾

。

故具体扶正则是以补益

气血
，
补益脾肾为主的

。

常用方药为四君子汤
、

四物汤
、

六味地

黄汤等
。

一般扶正药中参
、

蔑是不可少的
。

参用吉林参
、

西洋参
、

党参等
，

视病情而区别选择
。

四君子汤常用全方
，
四物汤则以当

归
、

白芍
、

地黄为主
。

另外可加猪等
、

制黄精
、

女贞子
、

拘祀子
、

灵

芝
、

制何首乌等
。

至于绞股蓝和归脾丸也常采用
。

这是在扶正祛

邪治疗原则指导下扶正的一方面
。

� 适时祛邪
“
适时祛邪

”
或作

“
适时攻邪

”
就是视时机适当用中药抗癌

药
。

所谓
“
适时

”
即用其他方法攻邪后中药就不一定再用攻癌药

物
�如果化疗

、

放疗告一段落或结束了
，

病人处在体力较好恢复

时期
，
可以适时多用些抗癌中药

。

何老常用的抗癌中药是
�

猫人

参
、

白花蛇舌草
、

半枝莲
、

七叶一枝花
、

八月札
、

鳖甲
、

冬凌草
、

急

性子
、

威灵仙
、

藤梨根
、

鱼腥草
、

石见穿
、

蒲公英
、

白英
、

山慈姑
、

山海绿
、

守宫
、

斑鳌
、

惹芭仁
、

干蟾皮
、

野葡萄根
、

大黄等
。

当然
，

上面说的扶正药也有祛邪作用
，

如白术等
。

而祛邪中药
，

也有扶

正作用
，
如鳌甲

、

慧改仁等
。

何老认为很多中药都具有扶正祛邪

的双重功效
。

� 随证治之

所谓
“
随证治之

”
是指随疮症病人病情发生的变化灵活应

用相应的药物
。

何老指出
�

病人出现的证
，
多数是癌肿本身过程

中出现的症状
，
也是不可不知和不可不辨的

。

在癌症治疗过程

中
，

由于症状的轻重
，

病程的短长
，
以及年龄

、

性别的差异
，
饮食

环境的不同
，
出现的症状多种多样

，
不尽相同

，

视病情而进出
。

如出现疼痛
、

发热
、

出血等症状
，

就要随时用止痛
、

解热
、

止血等

品
，
有些轻的合并症状

，
如化疗以后胃纳不佳甚或呕吐等

，

就要

针对症状而用药
。

何老在这类症状出现时常用清
、

解
、

和
、

渗以

及消导
、

开胃
、

调达和营
、

解热止痛
、

消肿利尿以及安脏气�癌肿

病人不寐者不少�等法辨证施治
。

何老认为癌肿从早期到晚期

各个阶段
，

都可按中医理论辨别清楚
，

认真仔细地选用方药
。

在
“
不断扶正

，

适时攻邪
”
的原则下

，

掌握好
“
随证治之

” 。

既有助于

了解癌肿的好
、

坏
、

进
、

退
，
又能取得良好效果

�

何老治各种肿瘤
，
多数处方中有慧该仁一味

，
一般每日用

������
，
另包

。

将慧苗仁拣淘净后煮烂
，
于每日清晨空腹代早

餐进食
，
不可间断

。

其效用非常明显
，

且价廉无副作用
。

何老曾

治一 �线摄片发现多发性肠息肉的患者
，
手术难以清除

。

何老

即嘱空腹服用煮惹芭仁
，

半年以后
，

再作 � 线摄片复查
，
息肉已

不明显
。

此法简单易行
，

堪以介绍推广
。

何老对治疗有效
、

多年稳好病例
，

都是根据
“

效不更方
” 、

“
验不变法

”
的原则

，

基本守方不变
。

何老针对一些患者如乳腺

癌已手术治疗再放疗
、

化疗
，

仍然在中药处方中不断用大量的

炮穿山甲
、

干姗皮等抗癌消坚散结药
，

认为这是不妥当的
，

应该

看到瘤邪大体祛除情况下
，

不宜再犯
“
粗工凶凶

，
以为可攻

”
之

诫
。

这将会影响患者体力恢复及预后
。

浙江中医学院附属门诊部�������� 何若苹

血滞证与血察证

血寮证已明确定义为由痰血内阻而引起的病变
，
而寮血是

血液运行失常的病理产物
，
为继发性致病因素

。

癖血的形成除

外伤原因外
，

必然有一个血液运行变化即血液运行缓慢或血质

变浓变粘的过程
。

笔者认为这一过程应称为血滞期
，

这一时期

所产生的病变则称为血滞证
，
它可有症状或无症状表现

，

它是

血寮证的前期
，
血寮证则是血滞证发展的结果

，
防治血滞证

，

则

可预防血痪证
。

血寮证辨证和其它辨证的一样
，
靠临床脉症表现

，

根据中

医基本理论
，

辨证分析出证型
。

笔者辨血滞证
，

首先遵循中医学

的辨证原则
，
血滞证在临床上往往见于未病或已病时期

，

这一

过程较长
，
主要是见于中老年人及其相关疾病

，

临床症状或有

或无
，

如出现头昏头痛
，

肢体麻木不仁
、

乏力
，

甚至反应迟钝 ，或

胸闷胸痛
，
心慌心悸

，

喘息气短等症状
，
舌质淡红或暗红

，

脉弦

或涩或迟
，

可根据这些症状特点辨为血滞证
。

以下原因均可导

致血滞证
�
���气为血帅

，

气虚运血无力可致气虚血滞
����阳虚

不能温运血液导致阳虚血滞 ����寒客血脉
，

寒性凝滞
，

则致寒

凝血滞
����阴血亏虚而致阴虚血滞

，���血分郁热
，

营血蒸煎
，

致使血热血滞
����痰饮阻滞

，
脉络不畅

，
而使痰阻血滞

。

治法则

血滞者活血
�
气虚血滞者治以补气活血通络

�阳虚者
，
温阳活血

通络 �
寒邪者

，
祛寒活血通络 �阴虚者

，

养阴活血通络 �血热者
，

凉血活血通络
�
痰阻者

，

化痰通络活血
。

血滞证可无明显症状表

现
，

但血液流变学
、

心电图
、

血脂检查等多有异常
，
可作为血滞

证的辨证依据
。

凡在 �� 岁以上的人群血液流变学测定有血液
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粘稠度升高改变
，

有冠心病和脑动脉硬化者
，

或有心电图 �� 段

改变或 � 波改变
，
或经颅多普勒检查提示脑动脉供血不足的改

变等
，

笔者把这些检查结果与有或无脉症表现者一起作为血滞

证的辨证依据
。

笔者还把心肌梗塞病人的心电图不同导联的

�� 段改变或出现病理性 � 波
、

脑梗塞病人的 �� 或磁共振检

查提示颅内梗塞性病灶等
，

结合脉证表现作为血窟证辨证依

据
，

再根据病人不同的症状特点和舌脉征象
，

辨出不同兼证
，

给

予相应的治法
。

血滞证是血癖证的基础
，

血痊证是血滞证的发

展
，

故血滞证症状较轻或无症状
，

血癖证则症状明显或较重
。

血

滞证治以活血法
，

血痪证则治以破癖加活血
。

临床上对冠心病
、

心绞痛
、

脑动脉硬化症等病进行了治疗

观察
，

凡经辨证属血滞证者
，

不管有无脉证表现
，
均给予活血治

疗
，

方用当归
、

赤芍
、

红花
、

桃仁
、

丹参
、

川芍等活血药为基础
，

再

根据不同兼症
，

采用不同的行气活血
、

温阳活血
、

凉血活血
、

豁

痰活血
、

养阴活血等法治疗
，

效果肯定
�指导中老年人平时泡服

菊红饮�菊花
、

红花等�
，
以防治血滞证

，

达到预防中风
、

心梗等

急性心脑血管疾病的目的
。

对血痪证已形成者
，

如脑血栓形成
、

心肌梗塞
、

血栓闭塞脉管炎等病则大胆用破疲之品如水蛙
、

土

鳌虫
、

虹虫
、

三棱等
，

再结合不同兼证
，
给予不同治法

，

如平肝熄

风
、

化痕通络
、

清热凉血
、

破癖通络
、

温经通络
、

行气化癖等
。

这

样辨证思路清晰
，
层次清楚

，

心中有数
，

临证自如
。

如治易某某
，

男
，

�� 岁
，

因心痛
、

胸闷
、

心慌反复发作 �年余

而就诊
。

患者偏胖
，
痛时有烧灼感

，

每于晚上发作
，

持续半小时

左右
，

近 �个月来白天亦有发作
，

舌红偏暗
、

苔薄
、

脉细数
，

查心

电图无明显异常
，

心电频谱图示有心肌缺血
，

血流变检查粘度

升高
，

中医诊为胸痹心痛病
，

西医诊为冠心病
、

心绞痛
。

辨证为

血热血滞型
，

治以凉血活血
、

养阴宁心
。

处方
�

当归 ���
，

牡丹皮

���
，

赤芍 ���
，

紫草 ���
，

丹参 ���
，

瓜萎 ���
，

红花 ���
，

酸枣仁

���
，

五味子 ��
，

麦冬 ���
，

太子参 ���
。

服上方 �剂后症状基本

缓解
，

治疗 �个月后症状消失
，

复查心电频谱检查正常
，

血液粘

度下降
，

嘱其长期泡服红花
、

菊花
、

山植
。

又如张某某
，
男

，

�� 岁
，

有吸烟史 �� 余年
，

因左足第 �趾剧烈疼痛
，

夜间尤甚
，
趾端感

染
，

诊为血栓闭塞性脉管炎
，

行左足第 �趾切除术并抗炎治疗
，

效果不佳
，

舌红苔黄脉弦涩
，

辨为热毒血癖证
，
治以清火解毒

、

凉血活血
、

破痪通络
。

处以水蛙
、

蛇虫
、

土鳌虫
、

破痕之品及金银

花
、

生地黄
、

蒲公英
、

紫花地丁
、

赤芍
、

牡丹皮
、

千年健等清热凉

血解毒之药
，

治疗半个月而痊愈
。

笔者认为
，

将血滞证与血察证分开辨证
，

既丰富了血病辨

证的内容
，
又能明确指导临床辨证用药

，

其借助现代医学检测

数据和脉症表现一起作为辨证依据
，

对完善和发展辨证论治体

系有一 定启示
。

江西省萍乡市中医院�������� 钟佑衡

重用花椒治疗前列腺肥大

所致尿浊尿频
近年来

，

笔者重用花椒
，

配伍小茵香
，
治疗老年因前列腺肥

大引起的尿频
、

尿浊收效颇佳
，
现举例介绍如下

。

王某
，
男

，
��岁

，
����年 ��月 �� 日初诊

。

患者半年来尿

浊
、

尿频
、

夜间尤重
，

少则 �一�次
，

多则 ���次
，

且尿量大
，

尿

道外口有分泌物
，

伴腰酸
、

腰痛
，

舌淡苔白脉缓
。

查体
�

前列腺压

痛
，
�型彩超示前列腺增大

。

处方
�

花椒 ����
，

小茵香 ���分为 �

等分
，

每日 �份
，

水煎早晚分服
。

�� 月 �日二诊
�

述尿量及次数

明显减少
，

余症同上
。

遂加大剂量
，

花椒 ����
，

小茵香 ���
，

服法

同上
。

� 月 � 日三诊
�

述白天尿次及尿量基本正常
，

夜间 �一 �

次
，

其余症状均消失
，

即拟方花椒 ����
，

小茵香 ����
，

服法仍同

上
，
� 日后诸症尽除

，
�型彩超示前列腺未见异常

，

随访 �年未

复发
。

花椒
，

别名川椒
，

辛
、

热
，

有小毒
，

多用于里虚寒证
。 《本草纲

目》云能
“
入右肾补火

，
治阳衰搜数

” 。

小茵香亦为温里常用药
。

二者配伍见于 《经验良方大全 》用治阴囊潮湿
，

笔者用于本症属

临床偶得
，

经不断变化配伍剂量
，

发现当二者比例为 � � �时
，

疗效最为理想
。

花椒单剂最大量用至 ��馆
，

亦未发现不良反应
。

辽宁省沈阳市和平区第二中医院 〔���。 。�� 赵 飞

赤石脂与灶心黄土

《金匾要略 》黄土汤对 胃肠道出血有显著疗效
，

其组方为
�

甘草
、

干地黄
、

白术
、

附子 �炮�
、

阿胶
、

黄芋各三两
，

灶心黄土半

斤
。

方中灶心黄土为主药
，

但现今灶心黄土已少见
，

危急之时难

以筹备
。

寻找行之有效的代用品
，

为当务之急
。

��多年来
，

笔者用赤石脂代灶心黄土治疗上消化道出血取

得满意疗效
。

后来在此基础上广泛应用治疗胃手术后不明原因

出血 �� 例
，

亦取得较好疗效
。

例如
�

陈某
，

�� 岁
，
����年 �月因

胃出血行胃次全切除术
，

术后 �周仍见大便隐血试验 �� � 十

十 �
，

经西医常规止血剂处理
，

出血未止
，
查手术吻合 口无出血

病灶
，

疑肠道出血
，

但患者血红蛋白过低
，

不宜再度手术
，

遂邀

中医会诊
。

诊见患者面色皖白微浮
，
骨瘦如柴

，

虽盛夏仍著衣厚

被
，

脉细数
，

舌苔白质淡
。

笔者拟黄土汤去附子
。

以赤石脂 ���

代黄土
，

并加大量参茂以固无形之气
。

处方
�

赤石脂 �鲍
，

阿胶

���
，

黄荃 ���
，

生地黄 ���
，

白术 ���
，

炙甘草 ���
，

血余炭 ���
，

仙鹤草 ���
，

党参 ���
，

黄蔑 ���
。

服 �剂后血止
，

再服 �剂 已不

再出血
。

以赤石脂代灶心土
，

古人早有先例
，

清代陈修园有
“
愚每用

此方
，
以赤石脂一斤代黄土如神

”
的论述

。

赤石脂性温味甘涩
。

《本经 》曰 �“
主泄利肠癖

” �唐代甄权 《药性本草 》称
� “

赤石脂补

五脏虚乏
” 。

元代李呆归纳为
�“
赤石脂其作用有二

�

固肠胃有收

敛之能
，
下胎衣无推荡之峻

” �明代李时珍《本草纲 目》云 �“
五色

脂涩而重
，

故能收涩而固下
，

甘而温
，
故能益气生肌而调中

” 。

明

代缪希雍《本草经疏 》载
� “
本药涩可去脱

，

大小肠下后虚脱
，

非

涩剂无以固之
，

故主腹痛肠癖及小便利
，

女子崩中漏下
，

甘温有

入血养血之功
” �清代黄宫绣 《本草求真 》指出

� “
赤石脂甘温质

重色赤能入下焦血分固脱及兼溃疡收 口
，

长肉生肌也
，

其摧生

下胎亦是味极辛温
，
化其恶血

，
则胞与胎自无阻耳

” 。

现代药理

研究亦证实
，

赤石脂有吸附作用
，

能吸收消化道有毒物质
、

细菌

毒素及食物异常发酵产物
，

并保护消化道粘膜
，

能显著缩短家

兔血浆再钙化时间
，

故对胃肠道有止血的作用
。

福建省福州市第一医院�������� 陈肖琼

蛤衣的采集和药用价值

蟾蛤是一种极有价值的药用动物
，
它的耳后腺和皮肤分泌

的乳白色浆液可加工成名贵中药材蟾酥
。

蟾干
、

蟾头
、

蟾皮
、

蟾

舌
、

蟾肝
、

蟾心
、

蟾胆
、

后足
、

粪便等均可药用
。

蟾皮是把蟾蛛杀


