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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
。
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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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