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肿瘤血癖证及活血化疲治疗的现代研究进展

齐元富
’

钱伯文
’ `

主题词 肿瘤 /中医药疗法 血癖 /中医药疗法 活血

祛癖

恶性肿瘤患者存在血癖证候
,

应用活血化察法治

疗符合中医辨证求因
、

审因论治的原则 l[, 2〕 。

为阐明肿

瘤血寮证的本质及活血化疲治疗的作用机制
,

近年来

进行 r 较多的研究
,

取得了一定进展
,

现将有关内容
,

简要综述如下
。

1 恶性肿瘤血察证的研究

血疲是一个与血液循环有关的病理过程
,

血液积

蓄
、

血流滞缓等血液循环障碍都可导致血癖证阁
。

鉴于

外周微循环障碍
、

血液流变性和血液凝固性异常与血

痕形成的关系以及在肿瘤过程中伴随的改变卜
5〕 ,

有关

肿瘤血痕证的研究
,

多从这些方面展开
。

L l 肿瘤与微循环障碍

任何部位恶性肿瘤发展到一定阶段
,

均可出现外

周微循环障碍
。

这与癌组织释放某些活性产物及癌细

胞脱落进入血液循环等因素有关
。

陆氏对 40 例肿瘤病

人进行了观察
,

发现患者不同程度地存在甲皱部毛细

血管禅形态的异常和血液流态的改变
。

表现为视野模

糊
,

清晰度下降 ;管撵畸变
,

排列不整
,

粗细不均 ; 禅内

血流缓慢
,

血细胞失去正常流态
,

来回摆动甚或停止流

动
,

聚集成团川
。

刘氏报道
,

90 例胸部恶性肿瘤患者
,

67
.

8% 以上甲皱部管禅轮廓不清
,

23
.

3 %视野极为模

糊难辨
。

以食管癌最明显
,

贵门癌次之
,

肺癌较轻
。

同时

还见管谬周围渗出
,

管谬 口径扩张 ;血液呈粒流断线流

或完全停滞
。

手术并不能使既已形成的微循环障碍得

到良好改善
。

因此认为肿瘤是一种全身性疾病
,

除手术

治疗外
,

还应考虑包括调整微循环功能在内的综合用

药
,

活血化癖是其方法之一川
。

陈氏研究了恶性肿瘤青

紫舌与非青紫舌病人微循环变化的异同
,

发现两组病

人均有甲皱
、

舌尖微循环的异常
。

但青紫舌者更加突
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出
,

舌尖微循环比较
,

除管禅周围渗出差别不显外
,

异

形微血管丛
、

淤血微血管丛
、

扩张微血管丛及红细胞聚

集
、

管禅出血等皆以青紫舌病人为甚
。

由于青紫舌是血

癖证的典型表现
,

肿瘤患者如出现青紫舌或青紫舌持

续不退
,

则示疲血引起的微循环障碍较重
,

肿瘤易发生

转移
,

预后不良阁
。

杨氏进一步探讨了微循环障碍与肿

瘤及其转移的关系
。

通过对 50 例晚期肿瘤患者的观察

发现
,

88 %的病人血循环中有白色微血栓
,

且其数量与

疾病进展程度呈正相关
。

微循环变化
,

n 例为淤滞型微

循环障碍
,

39 例为痉挛型或过渡型微循环障碍
。

前者对

治疗反应较差
,

后者对治疗反应敏感
。

其中 3 例重度微

血栓形成者
,

均已出现明显转移灶阁
。

总之
,

外周微循环观察是肿瘤血疲证研究开展得

较多的项 目之一
,

无论是对肿瘤血痕证的验证
,

还是对

预测肿瘤的发展
、

转归
,

都有一定的临床意义
。

1
.

2 肿瘤与血液流变学改变

恶性肿瘤的血液流变学改变主要是出现高粘滞血

症
,

即血液处于浓
、

粘
、

聚状态
。

已有大量临床观察表

明
,

高粘滞血症的存在
,

对肿瘤转移的形成有着重要的

影响
。

施氏运用血液流变学方法对 72 例肿瘤患者进行

了检测
,

发现病人全血还原粘度
、

红细胞电泳时间
、

纤

维蛋白原
、

血沉
、

血沉方程 k 值 5 项指标均较健康者有

显著意义的改变
,

舌质青紫者尤明显
。

由此认为痕血与

血液流变学之间有内在联系
,

血液流变学所表现出的

浓
、

粘化是肿瘤血痕证本质的客观反映
。

这一现象的存

在为应用活血化痕药提供了实验依据 0[J 〕 。

陈氏对 4 40

例肿瘤病人做了 6 项指标 (全血 比粘度
,

血浆比粘度
、

红细胞压积
、

红细胞电泳时间
、

纤维蛋白原
、

血沉 )的血

液流变学检查
,

证实 82
,

7 %的病人存在 1 项或
、

1 项指

标以上的异常
,

正常者仅 1 7
.

3 %
。

转移发生后
,

高粘状

态更为严重ll[ 〕 。

肖氏重复了陈氏的实验结果
,

唯其阳性

率更高
,

达 97 % lz[ 〕 。

徐氏观察了 219 例中晚期肿瘤病

人的 8 项血液流变学指标
,

以肿瘤组各指标超过正常

对照组相应项值 (均值士 2倍标准差 )为阳性
,

结果病人

3 项以上 阳性者占 80
.

37 %
,

4 项 以上 阳性者占 61
.

64 % al[ 〕 。

邵氏统计分析了 454 例肿瘤病人的血液流变
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学资料
,

指出中晚期病人普遍存在着血液粘稠度高
,

出

现全血粘度
,

血浆粘度上升
,

同时由于红细胞表面电荷

丧失
,

细胞内聚集性增强
、

血沉加快 l4[ 〕 。

范氏亦有类似

的报道 ls[ 〕 。

于氏则认为血疲是以血的病理生理改变为

主要发病机制的
,

恶性肿瘤时所表现出的血液流变学

异常反映了病人红细胞质和量的变化和血液组成成分

的变化 s1[
。

王氏研究了肝癌肝痪线的形成与亡液流变

学改变之间的联系
,

对 31 例原发性肝癌有肝痪线患者

的测定结果表明全血粘度
、

血浆粘度
、

血沉等 7 项指标

均较健康人组有明显增高
。

从而认为患者血液的浓
、

粘
、

聚状态是形成肝瘦线的病理基础
。

肝瘦线是肝癌长

期痕血的继发性变化 ls[ 〕 。

另有人观察了化疗
、

手术对肿

瘤病人高粘状态的影响
,

发现化疗后高粘状态非但不

能减低
,

反而愈加增高
。

行非根治术的实体瘤患者
、

化

疗后的肿瘤患者出现血寮证的机会较行根治术的实体

瘤患者
、

化疗前的肿瘤患者要多 ) , 。

总之
,

血液流变学异常与肿瘤血痛程度密切相关
。

血液粘滞性越高
,

肿瘤血疲越明显 ;血液流动性
、

变形

性越接近正常
,

则血疲越轻
。

1
.

3 肿瘤与血液凝固性异常

恶性肿瘤血寮证另一个特点就是血液凝固性异

常
,

表现为凝血机制被激活
,

血小板活化
,

抗凝功能减

弱
,

导致血液处于高凝状态
,

易于血栓形成
。

恶性肿瘤

患者常继发血小板增多症
,

据对 10 0 例血小板增多症

(除外原发性者 )病人分析
,

恶性肿瘤占 36 %川
〕。

王氏

研究证实
,

13 6 例肺癌患者中 32
.

6 %出现血小板增多
。

其中 l 期病人发生率为 39
.

3%
,

w 期病人发生率为

32
.

7 % l0[ 〕 。

由于血小板在血栓形成中起重要作用
,

所以

肿瘤对血小板量的改变
,

对促成高凝状态具有很大影

响
。

纪氏检测了 41 例肺癌病人的 n 项凝血指标
,

包括

血小板计数
、

凝血酶原时间
、

部分凝血活酶时间等
,

结

果显示 61 %的病人符合高凝状态
。

不同组织类型
、

不同

期肺癌各凝血指标变化有所侧重
,

但恶性度越高
、

病期

愈晚者
,

其高凝现象则愈明显 20[ 〕 。

李氏等以体外血栓形

成和血小板粘附实验对 13 0 例肿瘤病人进行了观察
,

表明病人体外血栓长度
、

湿重
、

干重及血小板粘附率均

较健康者明显增高
。

且其变化重度寮癌大于中度痕癌
,

中度痪癌大于轻度疲癌 ) J 。

张氏亦有相近的报道田〕
。

方氏则发现 94 例实体瘤病人血浆因子 vIII 相关抗原含

量增高
,

较健康者有极显著差异咖〕 。

已知姗因子抗原是

血浆中的重要促凝物质
,

它在促进血小板粘附于血管

内皮和启动凝血过程方面起关键作用
,

其水平的改变
,

对于肿瘤血疲证的诊断有一定价值
。

周 氏认为血痕证

的本质是血液凝固性亢进
,

为此运用 5 项血凝措标对

14 。 例胃恶性肿瘤患者进行了血痕证研究
,

结果发现与

血小板粘附
、

聚集有关的恤因子抗原含量增高 ;标志血

小板活化的 p一 T G ( p一血小板球蛋白 )水平上升 ;而参

与灭活凝血酶的 A T 一 班 (抗凝血酶 l )和具有减低血

小板聚集性
、

加强吞噬细胞清除激活的凝血物质的 F n

(纤维结合蛋白 )浓度均见减少 ; F a (纤溶总活力 )降低
。

胃恶性肿瘤患者处于明显的高凝状态
,

完全符合血癖

证诊断图〕 。

新近有作者探讨了强烈致血小板聚集剂

T X A : (血栓素 A Z )与血小板聚集抑制剂 P G I
: (前列环

素 )在肿瘤病人中的变化
。

实验通过测定二者的稳定代

谢产物 T X B :

与 6 一 K 一 P G F al 的血浆含量以 反映

T X A :

与 P G I
:

的水平
,

结果表明病人 T X A Z一 P G I
:

严

重失衡
,

T X B :

与 6一 K 一 P G F i a

之比值明显增高
,

并随

疾病进展而加剧 25[ 〕 。

此可提示肿瘤病人体内血小板活

化
,

聚集反应增强
,

易导致血栓发生
。

上述研究从分子

水平上 阐明了肿瘤并发血栓症的机制
,

无疑对深入 了

解肿瘤血疲证的本质
,

有极大帮助
。

2 恶性肿瘤活血化察治疗的研究

基于肿瘤与血疲的关系
,

活血化癖 已成为临床常

用治法
。

现已证实
,

活血化疲方药在恶性肿瘤治疗中具

有多种作用卿
,

27〕 。

表现在以下几个方面
:

(l )直接抑杀

肿瘤细胞 ; ( 2 )改善血液流变性和凝固性
,

降低血液粘

度
,

抗凝
,

抑制血小板活性
,

促纤溶
,

抗血栓
,

消除微循

环障碍
,

从而发挥抗转移作用
,

对化疗
、

放疗有增效作

用 ; (3 )免疫调理作用 ; (4 )镇痛
、

抗炎
、

抗感染等
。

陈氏等运用芍龙汤 I ~ V 号方治疗呈高粘状态的

2 9 7 例肿瘤病人
,

疗程为 2~ 3 个月
,

治疗结束后复测血

液流变学指标
,

结果表明芍龙汤系列方对降低血液粘

度有 良好的作用
,

29
.

6 %
,

的病人各指标均恢复正常
,

29
.

3肠明显好转 (异常项 目减少 )
,

1 9
.

5%保持稳定 (异

常项 目不变 )
,

总有效率达 58
.

9写
,

恶化者 (异常项目增

加 )仅 21
.

6 % sz[ 〕 。

林氏等观察了丹参对食管癌
、

贵门癌

患者术后甲皱微循环及血液流变学的影响
。

治疗组 18

例
,

对照组 16 例
。

治疗组 自手术开始时即静脉滴注丹

参注射液 2 49
,

其后保持此剂量继续每日给予
,

第 6 天

改服丹参片
,

对照组未做特殊处理
。

结果显示治疗组甲

皱微循环视野清晰度
、

管檬周围渗出
、

出血及管禅口径

异常较对照组显著好转 ;血液流变学各指标降低 (讨照

组较术前高粘状态更加明显
,

与治疗组相比有显着差

异 )
,

可见丹参对改善肿瘤术后的微循环障碍
,

减轻血

液粘滞度的增高
,

确有一定疗效
。

另外作者还注意到
,

使用丹参并未增加手术后的出血机会
,

因此认为肿瘤

手术并用丹参是有积极意义的
,

也是安全的伽〕 。

李氏针

对原发性肝癌出现的血液流变学异常
,

对比观察了活



血化疲复方 (穿山甲
、

获术
、

丹参
、

赤芍等 ) 与化疗的作

用
。

结果治疗 1 个月后
,

活血化痕治疗组 39 例病人中
,

显效者 (血液流变学各指标均恢复正常 ) 56
.

4 %
,

有效

(3 项以 h指标恢复正常 ) 28
.

2 %
,

总有效率 84
.

6 %
; 化

疗组 26 例中
,

显效 7
.

7 %
,

有效 15
,

5%
,

总有效率 23
.

1 % ;两者相 比有显著性差异
。

还观察到活血化疲治疗

后无 一例发生转移
,

而化疗组 3 例发生肺转移
,

2 例出

现门静脉栓 s0[ 〕
。

周氏则用赤芍
、

王不留行
、

三棱
、

载术等

组方治疗了 n
、

l 期原发性肝癌 51 例
,

结果血液流变

学各指标恢复正常率全血粘度高切变率为 73 %
,

全血

粘度低切变率为 80 %
,

血浆粘度为 78 %
,

红细胞电泳

时间为 79 姚
,

血沉为 77 %
,

红细胞压积为 79 %
。

随血液

粘滞性的降低
,

病人发热
、

肝 区痛
、

肝肿大
、

腹水
、

黄疽

等症状亦见减轻或消失 ; 甲胎蛋白亦有回降
。

1
、

2
、

3年

生存率分别为 37 %
、

14 %
、

4 %
,

远高于非活血化痕治疗

的另一组病 人 ( z
、

z
、

3 年生存率为 1 4 %
、

8
.

5沁
、

o ) [川
。

范 氏研究了活血化痕汤 (丹参
、

桃仁 ;王不留行
、

地鳖

虫 )对癌症患者体外血栓形成的影响
,

145 例病人治疗

1 个疗程 ( 30 天 )后检测证实
,

血栓长度缩短
,

湿重
、

干

重 减轻 ( P 均 < 。
.

。。1 )
,

病人痕 血症状也 有 良好改

善伽〕 。

张氏报道了丹参对恶性淋巴瘤患者高血浆纤维

蛋白原含量的影响
,

治疗分化疗组和丹参加化疗组
,

结

果发现前者对纤维蛋 白原作用不明显
,

而后者能显著

地降低其血浆水平
,

随疗程延长
,

效果越理想
。

作者考

虑丹参的上述作用
,

可能是其抗肿瘤及抗瘤增敏的重

要机制阳〕 。

另有人应用小金丹加减方 (以活血化痕为

主 )治疗 44 例中
、

晚期胃癌病人 (术后 )
,

结果显示小金

丹加减方对患者的高凝状态有 良好的纠正作用
。

可使

A T 一 l
、

F
n 、

F
a

水平明显增高 ;姗 因子抗原
、

p一 T G 浓

度显著减低
。

从而增强了机体的抗凝
、

纤溶功能
,

抑制

了血小板的活化
。

临床近期疗效 1 年
、

1 年半
、

2年生存

率分别为 93
.

2%
、

82
.

4 %
、

80 %
,

较单纯手术组的 64
.

3%
、

48 %
、

38
.

9 %
,

有非常显著的差异田〕 。

笔者以血浆

T x B : 、
6一 K 一 P G F l a

含量等变化为指标
,

观察活血化

痕 (赤芍
、

丹参
、

获术
、

三棱
、

地鳖虫 )配合分型用药对胃

癌的治疗效果发现
,

其对肿瘤所导致的 T X A
: 一 P G I

Z

平衡的紊乱
,

具有显著的调整作用
,

并能明显抑制体外

血小板的聚集性增强 T 一 P A (组织纤溶酶原激活物 )

活力 [ 35 ] 。

3 结语

血疲是中医对疾病病因
、

病机描述的概念
。

血窟本

身可以作为病因而存在
,

而各种病邪作用机体
,

血癖又

是疾病的一种病理变化
。

恶性肿瘤时的血痕即包含病

因
、

病理两方面意义
。

古今大量文献表明
,

肿瘤与血痕

有密切的关系
。

现代医学研究方法在中医领域中的应用
,

为揭示

中医
“

证
”

的本质提供了可靠手段
。

如前所述肿瘤血疲

证的本质可能与血液循环障碍有关
。

外周微循环异常
、

血液粘滞性和凝固性增高可能是其很重要的表现形

式
,

及时运用药物以消除或纠正上述异常
,

势必对抗肿

瘤或提高疗效产生重要影响
。

进一步研究发现
,

肿瘤患者所存在的高粘
、

高凝等

改变
,

是促进转移形成的关键环节之一
。

而活血化痕药

具有降低血液粘滞性和凝固性
、

抑制血小板活性
、

改善

微循环功能等作用
,

这就有可能破坏肿瘤转移所需要

的环境
,

阻止瘤细胞在血管壁的沉积
、

粘附
,

从而减少

转移发生的危险性
。

虽然亦有资料显示某些活血化痕

药对实验动物肿瘤肺转移有促进作用
,

但并未得到临

床资料的证实
。

相反不少临床报道却证实其对转移的

形成具有抑制或延缓作用
。

随着血痕证基础研究的展开
,

血寮证的本质 已得

到一定程度的阐发
,

反馈于临床
,

制定相应的血癖证诊

疗规范
,

近年来已做了很多工作
。

判定活血化寮药的疗
,

效亦已具备了客观标准
。

但肿瘤血痕证毕竟不完全相

同于其他疾病的血痕证
,

它还有 自己的特点和侧重之

处
。

充分利用先进的科学手段
,

致力于相关研究
,

把握

其个性所在
,

探讨其变化规律
,

不但对肿瘤的治疗有实

际意义
,

亦可补充和丰富中医血疲证的理论
。

目前的工

作虽然取得了一定成绩
,

但与临床疗效还有很大距离
,

今后的研究应在更深的层次和更广的范围内展开
。

如

就药物而言
,

所谓深是指筛选有效的活血化疲药
,

进而

提取活性单体
,

制备发明新药 ;所谓广则是指从活血化

痕药之外寻找药源或加强活血化疲药与其他药物配伍

的研究
。

现已证实补气药
、

理气药等对血液循环系统亦

有一定影响
,

且补气药尚能改善肿瘤患者的免疫功能
。

探讨此类药物在肿瘤及其血痕证治疗中的价值或与活

血化癖配伍应用的意义
,

也是今后需要努力的一个重

要方面
。
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全国针灸按康点穴气功师专业强化班 全国中医针灸推拿点穴气功专业师资班 条
本班 (三个班 )均由中国古典医术健康中心和中国气功系列海口市培训中心联合举办

,

旨在配合政府治 奚
理整顿行业

、

理顺社会医疗气功市场
,

为就职就业就学人员进行严格培训
,

采用全国统编教材和自编教材
,

鑫
全面系统学习

,

实行国际标准化试题考核
,

颁发法律公证有效
、

全国通用一年制学历证书
,

可作为参加职称 拳
评定

、

开业就业从业传功的有效参考依据
。

一技五证傍身
,

助你优越处世谋生
。

本班由著名专家教授执教
,

学 蓄
制分一年制

、

半年制和三个月制 ;学费 (全国中医针灸推拿点穴气功专业师资班
,

函授学费 25 0 元 ;全国针灸 茎

按摩点穴气功师专业强化班
,

函授学费 1 98 元 ;全国中医针灸推拿点穴气功师专业强化班
,

函授学费 1 98 至
元 )

,

学习期间
,

根据个人学习进度和意愿可以超前结业
。

鑫
本中

J

合另设有
。
开仓。气功事业指南函授班

”

一 为了帮助和扶持
、

指导那些开拓进取
,

勇于开创气功事 纂
业的气功爱好者

,

尽快拥有自己的气功事业和胜任气功机构工作岗位
。

学制
:

半年制
,

函授学费
:

3 00 元
。

面向 蓄

全国气功爱好者进行气功创业函授指导
。
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