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这 充分说明对外感病的认识
，

虽然可以有伤寒学说与温病学说

的不同角度
，

但是尊重临床的客观现实
，

则是一致的
。

总之
，

对于感冒我们应该有一个全面
、

整体的认识
。

事实一

再表明
，

无论是感受时邪中的哪 一种邪气
，

其初期的表现几乎

是 一样的
，

都有恶风寒之表症
，

都应该使用辛温解表之法治疗
。

只有等其入里化热之后
，

才可以酌情选用辛凉解表法
。

天津医科大学总医院中医科 �������� 陈津生

周宜强辨治肿瘤经验浅识

周宜强教授近 �� 年来专攻肿瘤治疗
，

尤对消化道肿瘤的

治疗颇具心得
。

在食管癌的治疗中强调辨证施治的重要
，

并据

多年临床经验
，

总结为痰郁互结
、

气滞血痪
、

脾虚痰湿
、

阴�血 �

津亏损 �型进行治疗
。

痰郁互结型者多见于早期病人
，

症见胸

闷胸满
，

吞咽困难
，

暖气则舒
，

痰涎粘稠
，

苔薄腻或 白腻
，

舌体

胖
，

脉滑等
�

常以旋覆代褚汤加味治疗
。

气滞血痪型症见吞咽作

梗
、

暖气频作
，

胸背疼痛
，

固定不移
，

呈针刺样
，

肌肤甲错
，

舌质

紫或舌有癖斑
，

脉弦等
，

治以通幽汤加减
。

脾虚痰湿型多见于中

晚期病人
�

症 见神疲乏力
，

胃纳欠佳
，

梗咽不适
，

痰涎奎塞
，

胸膺

不舒
，

苔腻而润
，

舌体胖有齿痕
，

脉濡
，

治疗以香砂六君子汤加

减
。

阴津�血�亏损型多见于晚期病 人
，

症见形体消瘦
，
口 燥咽

干
，

痰涎粘稠色黄
，

大便干燥
，

舌瘦苔少质红
，

脉细数
，

常以沙参

麦冬汤加减治疗
。

并以上方为基础
，

酌情加用现代药理研究有

抗癌活性的药物如拔奠
、

急性子
、

生惹该仁
、

壁虎
、

黄药子
、

藤梨

根
、

冬凌草
、

山豆根等
。

以 上 �型仅为其基本分型
，

临床肿瘤病

人往往病情复杂
，

常 �型或 �型症状兼夹并见
，

故治疗上应斟

酌合方加减治疗
，

不能胶柱鼓瑟
，

泥守成规
。

在辨证施治的基础上
，

周师重视单
、

验方的使用
，

对多数食

管癌病人常加用验方虎七散�壁虎 �� 条
，

三七 ���
，

共研细末�
，

每次 �一 ��
，

每日 �次
，

黄酒或温开水送下
，
以解毒抗癌

，

配合汤

剂使用
，

常收到较为满意的疗效
。

并对中晚期病人气滞血寮之

象明显者创立专方通道化哈丸�确砂
、

硼砂
、

三七
、

冰片
、

朱砂
、

芒硝等组成�配合化疗
，

曾观察 ��� 例中晚期食管癌病人
，

完全

缓解 �例
，

部分缓解 ��例
，

有效 �� 例
，

疗效优于单纯化疗组
。

周老师还注意汲取民间经验
，

如对食管癌梗阻的病人
，

尝试用

鹅血热饮
、

生半夏
、

醋制紫姻砂含咽等法
，

可有效缓解梗阻症

状
，

配合了全身治疗的进行
，

改善了患者生存质量
。

周师精研《 内经 》 ，

深谙
“
治未病

”
之道

，

强调
“
有病早治

，

未

病先防
” 。

依据现代研究
，

对有食道上皮增生
，

偏嗜烟酒辛辣之

品或经常性食管炎的患者
，

主要首先纠正不 良生活习惯和饮食

偏嗜
，

同时配合冬凌草片和六味地黄丸长期服用
，
以预防或阻

断病变的发生
。

对肿瘤患者
，

周师强调中医药的全程使用
。

认为

使用中药的祛邪作用仅是一方面
，

但非为所长
，

在祛邪攻瘤上
，

中药与手术
、

放化疗相比有差距
，

要发挥中医药整体调节
、

增强

免疫功能
、

扶助正气的优势
。

周师认为早期病人手术结合中药

疗法可增强疗效
。

术前用扶正补虚
、

调益气血的中药为手术创

造条件
，

对体质虚弱者用之效果明显
，

能扩大手术的适应症
，

减

少手术的后遗症和合并症
。

在术后用益气活血
、

散结解毒的中

药可缓解腹胀
、

纳呆
、

体弱症状
、

消除残留的癌细胞
，

加速康复
，

有利于提高远期治愈率
。

中期病人中药配合放化疗可减毒增效

�增敏�
，

减轻毒副反应
，

提高远期生存率
。

晚期病 人不耐 手术
、

放化疗或出现恶病质时
，

应用中药为主治疗
，

可改善虚损状态
，

增进食欲
，

提高生存质量
，

延长生存期
。

另外
，

对食管癌患者
，

还积极倡导饮食和情绪的调护
。

禁食

生冷不洁
、

辛辣刺激之品
，

饮食多食营养丰富
、

易 于消化的新鲜

蔬菜
、

水果
、

银耳
、

香菇
、

海带
、

惹芭仁
、

百合
、

甲鱼等食品
。

根据

患者多忧易悲的特点
，

遵 《灵枢 》 “
语之以其善

，

导之 以其所便
，

开之 以其所苦
”
之教

，

加强对病 人的心理劝导
，

使患者心情旷

达
、

乐观
，

树立战胜疾病的信心
，

以有效地配合治疗的进行
。

河南省中医院 �������� 孙宏新

肿瘤的中医预后判断

中医在肿瘤的防治方面
，

尤其是在手术
、

放疗
、

化疗以后的

康复和不能进行手术
、

放疗
、

化疗的肿瘤治疗方面的重要作用
，

已经得到肯定
。

现就中医肿瘤预后判断简析如下
。

� 多渠道的证候采集

中医判断肿瘤预后
，

既重视全身证候
，

又强调局部表现
。

全身证候
�

整体观念作为中医学的特色之一
，

也表现在对

肿瘤预后的判断方面
。

元
·

齐德之在其所著《外科精义 》中最早

提出了五种肿瘤患者最不宜出现的症候
，

即五逆
� “
发背

、

脑疽
、

及诸恶疮别有五逆之证者
�

白精青黑眼小
，

服药而呕
，

腹痛渴

甚
，

膊项中不便
�

声嘶色败
，

是为五逆
。

其余热
、

渴
、

利
、

呕
，

盖毒

气入里
，
脏腑之伤也

。 ”
究其五逆之原理

，

白精青黑眼小
，

乃疲血

内阻之甚 �服药而呕
，

疮�癌�毒犯胃
�
腹痛渴甚

，

疮 �癌 �毒入腹
、

阴液将竭
�
膊项中不便

，

当是恶性肿瘤的颈及腋下淋巴结转移
�

声嘶色败
，

当是恶性肿瘤的喉部转移压迫喉返神经所致
。

局部证候
�

中医对恶性肿瘤预后的判断
，

除着眼于全身证

候外
，

还重视局部证候
。

如石疽
，

又名石痈
，

其初生之时
，

状如

肿
，

渐渐生根
，

至牢有根
，

核皮相亲
，

肿硬如石
，

大如升斗
，

日久

患现筋纹
，

偶作抽痛
，

溃后流血
，

或三百 日后必发大痈
，

不溃而

死
。

以上症状与骨肉瘤
、

淋巴系统恶性肿瘤
、

淋巴转移瘤相似
。

清
·

王维德《外科证治全生集 》也谓
“
如现青筋者可治

” 。

这类恶

性肿瘤外现迁曲之静脉
， “
此 由寒气客于经络

，

与血气相搏
”

���诸病源候论���而成
，

用阳和汤
“
温其经络

，

使热气得通
，

其毒

外泄
，

故能腐熟而发散
，

化脓血而出也
。 ”
���圣济总录 ���这与现

代医学采用肿瘤局部热疗
，

增加血液循环
�

增加肿瘤本身抗癌

药物的浓度从而提高疗效的理论和实践如出一辙
。

特殊证候
�

就不同部位肿瘤的预后来说
，

则各有特殊的判

断标准
。

明代医家陈实功《外科正宗 》对茧唇�唇癌 �预后判断

是
� ‘

旧 久流血不止
，

形体瘦弱
，

虚热痰生
，

面色絮黑腮颧红
，

又

见 口干渴甚者
，

俱为不治之症也
。 ”
明代医家薛己在 《薛立斋医

案全集 》中就有判断乳岩预后的实例
� “
其形覆碗

，

肿硬如石
，

脓

出如潜
，

余谓脓清脉大
，

寒热发渴
，

治之无功
，

果残
” 。

分析其预

后不良的原因
，

也基本如同上述
。

尤其是关于噎隔 �食道癌�特

殊症候的判断
，

具有非常重要的临床意义
。

明
·

方隅 《医林绳

墨 》 �“ 凡见粪如羊屎
，

有颗粒者
，

或 口 中白沫
，

不时吐出者 �或年

高气血衰弱者
�
或脉空虚及兼歇至者

，

俱不可治
。 ”
明

·

张介宾
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