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提高肿瘤患者生存质量的思路

肿瘤患者有确诊后死亡
、

伤残的恐惧心理以及疾病本身所

带来的痛苦及各种治疗手段的毒副作用等因素
，

使患者身心受

到打击
，

并直接影响着患者的生存质量
。

因此
，

提高肿瘤患者的

生存质量
，

已成为肿瘤治疗的重要内容
。

� 改变观念
�

重视生活质量
�

医疗技术的迅速发展
，

使癌症临

床治疗水平有了很大的提高
，

患者的 �年生存率明显增加
，

癌

症逐渐成为一种慢性疾病
，

而不再 只是一种终极性疾病
，

这就

给临床医务工作者提出了更高的要求
。

在肿瘤的治疗过程中
，

如果还只是追求
“
肿瘤的消失

” ，

而忽视患者的身体功能及心理

状态的改变
，

就会在提高患者生存时间的同时
，

使痛苦得 以延

长
。

因此
，

现代医学要求
，

医护人员首选要认识到提高癌症患者

生存质量的重要性 新的医学 目标应该是
�

防治疾病
，

延长生

命
�

提高生活质量
、

减少死亡
、

增进人类身心健康
。

目前手术
、

放

疗
、

化疗仍是肿瘤治疗的三大支柱
，

而每一个环节
，

都不可避免

地给患者精神及机体上带来不同程度的打击和创伤
。

临床医生

要尽可能的减少和避免治疗过程中的毒副反应
，

应努力做到以

下几个方面
�
���多学科共同配合综合治疗

，

相互补充
�

减少治

疗毒副作用
。

���临床医护人员往往关心手术的成功
，

放疗
、

化

疗方案的制定
，

实际上肿瘤治疗过程中毒副反应给病人所带来

的痛苦是不可低估的
，

是导致患者生存质量下降的重要因素之

一
。

因此
，

应把预防和减轻毒副反应的工作
，

提到更高的位置
，

要 以循征医学的要求为准则
，

要求医生在临床实践中
，

不仅要

考虑效果
，

也要重视某项措施实施的条件和后果
，
不仅要关心

近期疗效
，

还要把治疗的 目标定的更高更远
。

� 心理干预
，

提高生活质量
�

肿瘤患者的生存质量
，

除受到疾

病严重程度
、

治疗方法的影响外
，
心理状态也是重要因素之一

。

近年来许多研究证明
，

心理社会因素对癌症的发生
、

发展和预

后的影响极大
。

癌症的整个患病过程
，

可分为 �个阶段
，

即诊断

前阶段
、

诊断阶段
、

治疗阶段
、

复发阶段
、

终极阶段
。

每个阶段都

伴有严重的不 良心态
，
且心理状态复杂

。

其中焦虑和抑郁是癌

症患者的主要情绪反应
。

不 良的心理状态使患者对疾病的诊治

失去信心
，

甚至产生抵触情绪
，

或拒绝治疗等
，

对癌症的诊治过

程产生不利的影响
，

特别是不 良的情绪可以导致临床症状的加

重及免疫功能的降低
，
减弱临床药物的治疗效果

，

成为加速患

者病情恶化的重要因素之匕
。

因此
，

对肿瘤患者进行心理干预
，

是不可缺少的重要辅助治疗手段
，

值得重视
。

近年来对庙症患

者心理干预研究中常用的教育
、

行为
、

训练
、

个体支持
、

集体支

持等方法的可行性及有效性已被多项研究证实
，

如何将研究应

用到广大肿瘤患者的治疗
、

康复过程中
，

是 目前更应该关注的

问题
。

对待不同的心理障碍患者
，

要制定相应的治疗方案
，

整个

治疗过程应该是在专业知识指导下完成
，

肿瘤科室需有专科心

理医师加人
。

不仅住院患者需要接受正规的心理指导
，

而且医

院
、

社区都应设置相应的心理门诊
，

使心理治疗系统
、

规范地应

用于临床
，

并贯穿在肿瘤诊断治疗
、

康复的全过程
。

癌症的发生

导致了患者的心理障碍
，

临床 上多种不 良情绪及临床症状会表

现出来
，

烦躁易怒
、

沉默寡言
、

拒绝治疗
、

失眠
、

厌食
、

恶心
、

疼痛

等
，

发展到 一定程度
�

很难单靠心理疏导得到缓解
。

心理状态 与

躯体症状二者密切相关
，

相互影响
，

心理障碍可 以加重躯体症

状
，

而躯体症状的轻重
，
又是引起不 良情绪的重要因素

。

因此
，

在心理治疗过程中需适当配合相关辅助药物
，

如抗焦虑药
、

止

痛
、

止呕药物等
，

也可应用中医辨证方法
，

辅 以养心安神
，

疏肝

解郁等中药
，

缓解症状
。

痛苦得以减轻
，

患者更易接受心理教育

及训练
，

才能树立起战胜疾病的信心
，

促进不良情绪的改善
。

� 正确评估
，

确定最佳方案
�

根据患者性别
、

年龄
、

重要脏器功

能
、

免疫功能及肿瘤的病情分期等临床资料
，

分析患者综合情

况及机体耐受程度
，

确定最佳诊治方案
，

是提高患者生存质量

的重要环节之一
。

要充分评价每一个人的身心情况
，

通过多学

科医生共同商讨
，

仔细权衡各种治疗方法的正负作用
，

以生存

质量为准则
，

决定最佳治疗方案
。

不论患者的具体情况
，

一律的

追求癌体病变的消除是不可取的
。

合理的运用姑息疗法
，

支持

疗法
、

对症治疗为主的治疗措施
，

使其
“
带瘤生存

”
减轻痛苦

，

使

患者在生命的最后阶段有一个相对较好的身心感受也是非常

重要的
。

� 中西医结合
，

优势互补
�

中医与西医是两个不同的医学理论

体系
，

对肿瘤的治疗各具优势
，

在临床上将二者相结合
，

优势互

补
，

可起到丰富治疗方法
，

提高疗效的积极作用
。

中医强调辨证

论治
，

整体调节
，

辨证与辨病相结合
，

重视和保护机体的抗病能

力
。

接受放疗
、

化疗治疗的患者
，

辅以中药
，

可增强机体的免疫

功能
，

调动机体的抗癌潜力
，
既可增强化疗

、

放疗的抗癌作用
，

也可增强机体对放疗
、

化疗的耐受能力
。

在临床工作中
，

防治化

疗
、

放疗毒副反应是保证治疗继续进行
，

确保疗效的重要一环
，

而中医药在防治放疗
、

化疗的副反应有独到之处
。

诸多研究结

果证实
，

在化疗
、

放疗治疗过程中
，

若能坚持长期同时服用中药

治疗
，
可减少或减轻各种毒副作用的发生

。

随着医学科学的发

展
，

止痛的方法越来越多
，

如神经阻断
、

放射治疗
，

西药止痛剂

的应用等
，

其中西医内科的三阶梯止痛法为 目前医家所推崇
。

西药止痛有其长处
，

止痛效果迅速 明显
，

但不可避免地会出现

一些副作用
，

如胃粘膜刺激
、

恶心
、

便秘
，

甚至呼吸抑制等
。

而且

随着用药时间延长及用量的增大
，

逐渐产生药物成瘾性和耐药

性是其不足之处
。

中药治疗癌性疼痛有肯定的疗效
，

已有研究

表明
，

中药有升高痛闭
、

减低机体对不 良刺激反应程度的作用
。
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且止痛作用缓慢而持久
，

副作用小
，

无明显耐药及成瘾问题
，

配

合西药治疗
，
可以起到预防疼痛发生

，

提高止痛效果
，

减少西药

止痛药量的作用
，

常用方法有以下几种
。

���中药内服法
�
以辨

证论治为基本原则
，

中医有
“
不通则痛，，�不荣则痛 ”

之说
，

不通
、

不荣的原因
，

既可因实邪引起
，

也可由气血亏虚所致
。

要辨明实

痛
、

虚痛
，

或虚实夹杂
，

对症治疗
，

常用的方法有
�

理气
、

活血
、

祛

湿
、

化痰
、

止痛
、

通络及益气养血
、

健脾益 肾
、

疏肝解郁
、

养血柔

肝
，

健脾和 胃等
，

同时在辨证论治的基础上
，

加用具有止痛作用

的中药
，

如乌药
、

细辛
、

婴粟壳
、

乳香
、

没药等
，

达到辨证与辨病

相结合
，

整体调节
，

缓解或减轻疼痛的作用
。

���中药外治法
�

中

药外用经体表病区或根据经络走行取穴
，

局部外敷给药
，

药力

可直达病所发挥止痛作用
，

并可避免某些药物内服带来的毒副

作用
，

是中医常用的治疗方法之一
，

可单独应用
，

也可与 口服药

同用 以增加疗效
。

北京中医药大学东直门医院��������

苏惠萍 武维屏 张立山

补 法 浅 谈

在临床上中医治病
，

慢性病多
，

疑难杂证多
，

见证以虚实夹

杂者多
，

吾济几乎无一 日不使用补法
。

对于补法
，

有的认为精气

夺则虚
，

虚乃不足
，

不足者补之
，
并不复杂

�有的认为补药有利

无弊
，

万无一失
，

可大胆使用
�
再说喜补畏攻之风并非今 日始

，

不说于今为烈的话
，

言古风犹存
，

当非夸张之辞
。

��。 多年前
，

张子和曾提出
“
养生当论食补

，

治病当论药攻
”

���儒门事亲���的学术主张
，

应当承认有一定的道理
，
可当时却

被视为怪论
，

为此他不得不写一篇 《推原补法利害非轻说 》 ，

让

那些只知补之为利
，

而不知补之为害者一读
。

众所周知
，

张氏是

攻下派
，

善用汗吐下三法
，

但他对补法并非隔膜
，

也不存在偏

见
，

他说得很明白
� “
余尝用补法

，

必观病人之可补者
，
然后补

之
。 ”
其态度之慎重

，

于此可见一斑
。

张子和后
，

不少医家对社会

上迷信补药
，

唯补是求
�医生或投其所好

，

或虚实不分而滥用补

药的现象
，

有所感触
，

发为文章
。

如徐徊溪有 《补药可通融论 》 、

《人参论 》��� 医学源流论 》�及 《补剂 》�《慎疾当言 》�，

他说
�

外感

六淫
，

内伤七情
，“
十三因

，

试问何因是当补者�大凡人非老死即

病死
，

其无病虚死者
，
千不得一

，

况病去则虚者亦生
，

病留则实

者亦死
”
�《补剂 》�。

又如郑寿全《医法圆通 》中有 《客问参蔑归地

辨论 》 ，

认为如人体
“
真气无伤

，

外邪不人
，

内邪不作
，

何待于药�

何待于补� 况这团真气也
，

非草木灵根所能补得出来
。 ”
还如杨

熙龄的《用补宜慎 》���著园医话 ���
，

吴达的《补药误病说 》���医学

求是���
，

李冠仙的《杂论 》���知医必辨���等等
，

都是审的才弯弓

的
。

尤其是近代著名医学家岳美中先生在谈到汗吐下和温清消

补八法时
，

认为
“
惟补法最难掌握，’� 《岳美中论医集

·

论肺结核

的证治���
，

更值得吾济深思
。 “
甘苦由来试后知，’�裘沛然语�，

，’�晦床愈久始知难
”
�岳美中语�

，

岳老临证数十载后的慨叹必非

空穴来风
。

我于 ����年治韩某湿温
，

投霍香正气散加减
，
一度

获效
。

后受气复发
，

改用逍遥散加渗利湿热药
，

不见改善
。

改服

西药合霉素
、

胃舒平
、

酵母片等亦未见效
，

再来求治
，

予蕾朴夏

荃汤加减较好
，
只是头晕

、

神疲
、

纳差
，

我认为病后脾气虚弱
，

便

改用五味异功散加大枣
。

不料 �剂服完
，

头晕更重
，

且头重如

箍
，

发热又起
，

纳呆腹胀
，

此时方知炉烟虽熄
，

灰中有火
，

误在温

补
，

改用甘露消毒丹 �剂治愈
。

此例给我的教训戒深
，

自此于补

法的运用也颇为小心
。

前人说
�

不能治其虚
，

安问其余�补法是

值得探讨的
。

� 分清虚实
，

以定攻补
，
立足祛邪

，

莫伤元气
。

虚实是辨别病体

邪正盛衰的大纲
，

实证攻之
，

虚证补之
，

虚实分明
，

便不会患实

实虚虚的错误
。

虚实的鉴别
，
前人之述备矣

，

毋庸赘言
。

临床治

病着眼点应在祛邪上
， 《内经 》言善治者治皮毛

、

治肌肤
、

治筋

脉
，

最后才是治六腑
、

治五脏
，
一到治五脏阶段

，

生的希望只剩

一半了
。

而病在皮毛
、

肌肤
、

筋脉
，

多为邪盛正不虚
，
即便邪盛正

稍虚
，

立足于祛邪
，

往往药到病祛
。

程钟龄立医门八法
，

是立足

于祛邪的
，

八法中补法殿后
，

汗吐下清消皆为祛邪手段
，
和法为

治平之路
，

亦不可与补法等量齐观
。

徐徊溪《医学源流论 》首篇

论元气存亡
，

认为诊病决死生不在病之轻重
，
在于元气之存亡

，

保存元气并非就是补
，
一是谨护

，

二是不要轻试药物
，
三是虑在

病前
， “
不使其势已横而莫救

，

使元气客全
，

则自能托邪于外
，

若

邪盛为害
，

则乘元气未动
，

与之背城而一决
，

勿使后事生悔
。 ”
实

乃真知卓见
。

� 脾胃尚健
，

虚能受补
，

脾 胃虚弱
，

必补脾 胃
。

脾胃者仓康之

官
，

营养之本源
，
生命之所系

。

虚的实质是气血阴阳之不足
，
而

补气生血滋阴温阳之品均要通过 胃纳脾运
，

方可为脏腑吸收
。

使用补法的关键在于保护脾胃
。

昔人对脾胃有兵家之晌道的形

象比喻
，

不怕兵临城下
，
只怕断了炯道

，

铜道一绝
，

万众立散
。

尽

管历史上曾有先天后天孰重孰轻之议
，
但临床上治疗先天不足

者往往看重后天却是不争的事实
。

脾胃不健
，

任何血肉有情之

品也无济于事
。

虚损不可怕
，

虚不受补才可怕
，

在诸脏虚损的情

况下
，

当以先建中土为原则
，

今古一辙
，

皆为临床的不二法门
。

当然虚不受补的原因非即脾胃虚弱
，
如病邪稽留

，

癖积塑满
，

肝

气横逆
，

饮食停滞
，

滋腻不运
，

中院窒塞
，

都使补法的运用左右

掣肘
，

临床自当斟酌
。

� 用补之法
，

以渐而进
，
切勿蛮补

，

欲速则不达
。

明代张景岳喜

用补药治病
，

尤偏于温补
，

且有偏激之论
，
虽不免为人垢病

，

但

他用补法确有经验
。

这
“
用补之法

’，“
以渐而进

”
���景岳全书

·

传

忠录���即其经验之一
，

它深获吾心
。

之所以要渐进
，

先是考虑病

人脾胃功能能否运化吸收
。

其次是气血阴阳之虚
，

非一朝一夕

可以恢复
，

不比实证用药可立杆见影
，

必假以时 日
，

有方有守
，

循序渐进
，

才可成功
。

而在正气虽虚尚夹病邪的情况下
，

不可重

补
，
相机行事

，

以渐进为好
，
欲速则不达也

。

� 一分邪在
，

生命即有一分威胁
，

有鉴于此
，

当用补不忘祛邪
。

我曾比较《金匾要略 》之薯孩丸和大黄度虫丸
，

二方出自血痹虚

劳篇
，

前者治虚劳诸不足
，

后者治五劳虚极威瘦
。

如果以攻补划

线
，

那么前方中山药
、

人参
、

白术
、

获荃
、

甘草
、

大枣
、

地黄
、

当归
、

芍药
、

阿胶
、

麦冬为补 �神曲
、

干姜
、

川芍
、

杏仁
、

桔梗
、

白蔽
、

桂

枝
、

柴胡
、

防风
、

豆卷为攻
，

几乎是一半对一半
。

后方中地黄
、

芍

药
、

甘草为补
，

大黄
、

黄琴
、

桃仁
、

杏仁
、

干漆
、

蛇虫
、

水蛙
、

挤蜡
、

度虫为攻
，

很明显
，

攻药多于补药
。

张仲景此举
，
一提示不可一

见
“
诸不足

” ， “
虚极

”
就大补

，

当察有无兼挟之邪
，

补虚不忘祛


