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中医中药对肿瘤预防作用的探讨

邱 佳 信
“

主题词 肿瘤�预防和控制 中草药�治疗应用

对于恶性肿瘤来说
，

预防是 一
个十分重要的环节

，

但鉴于对肿瘤病因尚未阐明
，

且因人类活动所造成的

各种致癌因素�如对水
、

空气的污染等�不能被有效地

控制
，
故现实的情况离肿瘤预防的要求相差甚远

。

中医

药能否在恶性肿瘤预防方面占有一席之地
，

本人根据

长期的肿瘤临床与实验研究工作的实践
，

答案是肯定

的
，

现将本人的
一

些工作和想法介绍于下
�

� 中医中药预防肿瘤的可能性

为 �
‘

寻找出容易被国际同行所理解
，

从而在此基

础 卜被承认
，

我们选肿瘤成因多阶段学说作为与这一

中医
�

�几作的结合点
， ·

般来说
，

依据该学说
，

肿瘤的形

成必须经过起始
、

启动和进展等阶段
，

而能够引起起始

与启动的物质
，

我们分别称其为起始子和启动子
。

起始

是由起始子的作用
，

引起细胞内某些大分子 �如 ����

的变化
，

这种变化是不可逆的
，

而且在细胞分裂
、

增殖

过程
‘
�
‘
能遗传给子代

，

对起始子比较敏感的细胞是干

细饱 与分裂增殖中的那部分细胞
，

而且起始子很容易

通过毋体胎盘作用于胚胎组织
，

使之成为起始细胞
。

启

动是由已被起始过的细胞在启动子的作用下把形成肿

瘤的潜在
一

可能比表达出来
，

从而逐渐发展成肿瘤细胞
，

这是
一

种逐渐形成的过程
。

启动
，

一般来说是可逆的
，

但通过长期的启动
一

子作用
，

它也叮成为不可逆
。

在 自然
�

界中
，

起始子 与启动
一

户是允斥着整个世界
。

面对这一现

实
，

世界各肿瘤研究中心都致力于寻找能够阻断这些

环 节的方法 与途径
，
以求寻找各种预防肿瘤发生的药

物
，

从而降低肿瘤的发病率
。

如上所述
，
如果能在应用

中药防治肿瘤取得疗效的临床实践基础上
，

找出某些

中药或方剂
，

能够确 切有效地阻断肿瘤形成的各个重

要环 找
，

无疑将是十分有价值的工作
。

�
�

� 对起始阶段的阻断作用研究
�

众所周知
，

经过起

始 �作川过的起始细胞
，

它在形态上以及行为上都不
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具有肿瘤细胞的表现
，

其特点难以从行为与形态上加

以判别
，

故我们采用国际上通用的 ��。
细胞突变试验作

为模型来反映起始阶段的情况
。

�
�

�
�

� 单味中药和复方对 ��，
细胞突变的影响

�

我们

对健脾
、

补肾
、

软坚
、

清热解毒等百余味单味中药的作

用进行反复研究
，
发现其中炒白术

、

肉从蓉
、

地鳖虫
、

北

沙参等 �� 味中药有明确的反突变作用
。

我们对单味健脾药组成的小复方 �� 个
、

补肾类药

物组成的小复方 � 个
、

其他类药物组成的小复方 ��

个
，

反复进行研究发现
，
四君子汤具有明显反突变作

用
，

其配伍中少一味甘草
，

则其反突变作用就要明显降

低
。

�
�

�
�

� 对细胞介导突变的影响
�

有不少物质是在易感

细胞内经酶转化而成为高度活性
，

且能与 ��� 共价结

合
，

进而造成控制恶性变化的基因表达发生变化
。

首先我们观察 ��种单味中药或方剂对正常大鼠

肝细胞介导突变的影响
。

若在致癌剂 ��� 中加入四

君子汤
，
显示出其对大鼠正常肝细胞介导突变有明显

的影响
，

而这一结果也被人肝细胞介导突变所证实
。

今

人感兴趣的是这种作用在人肝癌细胞介导突变中却不

能显示
。

�
�

� 对细胞启动阶段的阻断作用研究
�

启动
，

作为癌

成因多阶段学说的第二阶段
，

在肿瘤成因方面
，

它具有

十分重要的作用
。

更由于在此阶段不是长时间反复受

到启动子的作用
，

它可能是可逆的
，

由此更受到人们的

关注
。

我们对仙灵脾等百多味单味中药进行了反复测

试
，

找到了芙蓉花等 �� 味单味中药具有明确反启动作

用
。

对四君子汤等 �� 个复方中药进行了反复测试
，

找

到了四君子汤等有反突变作用
。

对用 ����������� ����作为启动子呈现出阳性结果

的某些中药
，

在以 ��� 作为启动子的模型系统中进行

观察
。

结果示
，

中药在二种不同的启动子中呈现出相同

的阳性结果
，

说明了中医中药反启动作用的普遍意义
。

�
�

� 对细胞进展阶段阻断作用的研究
�

应用小鼠的

����� 瘤作为模型
，

观察健脾药物白术对该模型肺转移

的影响
，

健脾药白术有抑制 ����
�
瘤肺转移作用

，

这一
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结果旁证了中医中药对进展阶段的抑制作用
。

综上所述
，
中医中药能够对肿瘤成因多阶段学说

中三个至关重要的不同阶段具有确切的阻断作用
，
因

此无论从肿瘤成因的理论方面
，

或者是某些实践工作

方面
，

可以肯定地认为
，

中医中药在预防肿瘤的发生上

具有极大的可能性
。

� 中医中药预防肿瘤的现实性

我们从中医中药阻断动物癌的形成和人的癌前病

变的治疗等方面进行探讨
。

�
�

� 对二乙基亚硝胺致大鼠肝癌的阻断作用
�

我们把

大鼠分成服用健脾益气
、

清热解毒
、

软坚化痰的中药组

和服用 ����
、

����
、

���� 的西药组
，
以及仅喂水的对照

组
。

二乙基亚硝胺作为致癌剂诱发大鼠肝癌
，
在诱发肝

癌期间
，

定期切下部分肝脏
，

检测与肝癌形成密切相关

的肝内酶 �����氨甲酞磷酸合成酶 �
，
����鸟氨酸氨

甲酞转移酶�
、
����天门冬氨酸甲酞转移酶�以及 下一

�� ��一谷氨酞胺转肤酶�和 ����碱性磷酸酶�
，
同时

进行病理切片检查
。

实验结果显示
�

随着诱癌 时 间的延长
，

对照组

���
、
�一��

、

��� 有显著的增高 ��� �
�

���
，
����

、

��� 有明显的减少�� 均��
�

����但中药组这些酶的

变化
，

在诱癌后第 �个月与对照组存在着明显的差异

����� ���
。

从病理检查来看
，
对照组大鼠肝脏在致癌

第 �个月时所呈现的结构紊乱
、

假小叶形成
、

脂肪变

性
、

水样变
、

纤维间隔再生
、

炎性浸润均较中药组严重

得多
，
而且中药组无一只动物肝脏发现癌变

。

可以认

为
，

健脾为主的中药在二乙基亚硝胺诱癌过程中能够

发挥一定的阻断作用
。

�
�

� 对胃癌癌前病变不典型增生防治的观察
�

我们把

具有胃典型增生的患者随机分为服用健脾益气
、

清热

解毒
、

软坚化痰的中药组与服用 ����
、

���� 与 ���� 的

西药组
。

观察结果提示
，

中药组治疗后不典型增生消失

者占 ��
�

��
，

减轻者占 �
�

��
，

无变化者占 �
�

�纬
，
加重

者无 �西药组治疗后不典型增生消失者占 ��
�

��
，
减轻

者无
，
无变化者占 ��

�

��
，

加重者占 �
�

��
。

不典型增

生的消失与减轻情况
，

中药组明显优于西药组�����

���
。

同时发现
，

胃粘膜上皮不典型增生细胞的差异和

病理异型
，
在中药治疗后异型程度明显减轻

，
而西药治

疗后异型程度无改善
。

我们观察到的这一临床结果
，

也

被用 ���� 诱发大鼠胃不典型增生的研究所证实
。

这一工作结果提示
，

应用健脾益气
、

清热解毒
、

软

坚化痰中药防治胃癌癌前病变－ 胃不典型增生
，

无

论在临床前瞻性观察中或者大鼠致胃癌实验研究过程

中都显示出中医中药能够有效地防治胃不典型增生
，

从而降低了胃癌的发生率
。

�
�

� 对人胃癌转移影响的临床与实验研究
�

从大的概

念方面考虑
，
如何预防肿瘤患者的复发和转移是一个

重大的
、

十分现实的课题
，
如果能够在这方面有所突

破
，

无疑对降低癌症的死亡率将有极大的帮助
。

我们把

病理类型
、

侵犯层次
、

区域性淋巴结转移等构成比基本

相似的胃癌根治术后病例
，

随机分成两组
，

服用以健脾

益气为主的中药组与应用化疗治疗的对照组
，

观察他

们的转移情况
。
�年后对照组有 ��

�

�写患者转移
，

而中

药组仅 �
�

�������
�

�����年后中药组为 �
�

���
，

对

照组为 ��
�

�������
�

���
。

用 ���级 ��� ���裸小

鼠作模型
，

在脾包膜下接种 ���一 ����人 胃癌细胞

�裸鼠腹水型�后
，
随机分成两组

，
一组为服用健脾药为

主的中药组
，
一组以水代药的对照组

，
�� 天后处死

，

观

察转移情况
。

对照组肝转移率为 ��
�

���
，

中药组为

��
�

��写����
�

���
。

肝转移灶数中药组为 �
�

���十 ��

���个
，

而对照组为 �
�

���士 �
�

���个����
�

���
。

中药

组无肺转移
，
而对照组为 ��

�

���写
。

腹膜种植转移灶
，

中药组为 �
�

���士�
�

���个
，

而对照组为 �
�

���士�
�

���

个����
�

���
。

中药组腹水出现率为 ��
�

���
，
对照组为

��
�

�������
�

���
。

通过对人胃癌癌前病变的防治以及胃癌根治术后

转移情况的随访观察
，
显示出中医中药能在临床实践

中有效阻断癌形成过程中的某些环节和预防癌的转

移
，

这些结果又被各自前瞻性动物实验工作所证实
，

从

而提示了中医中药预防肿瘤的现实性和可行性
。

� 体会

在探索中医中药预防肿瘤研究工作中
，
我们深刻

地体会到
，

具有指导作用的古老的中医理论不但不能

放弃
，

而且要促使它在原有的基础上发展
，
使之成为指

导我们工作的先进理论
。

举个例说
，

我们的临床工作

告诉我们
，

许多恶性肿瘤
，

尤其是在消化道恶性肿瘤中

可以见到各种脾虚的症象
，

如果我们采用健脾的方法

治疗
，

那么这种症象将会消失
，
而且患者的生存率延

长
，

治疗效果佳
。

在我们进行的反突变
、

反启动
、

反进展

的研究工作中可以见到某些健脾药物以及在中医理论

指导下所组成的方剂具有确切的阻断作用
，
这就给我

们提示
，

脾虚在肿瘤形成过程中可能起着至关重要的

作用
。

如果我们摆脱长期临床习惯所带给我们的对脾

虚的局限看法
，

把这个古老的中医概念推广到细胞 与

分子水平
，

那么就有理由来推测在肿瘤形成的过程中
，

脾虚至少是重要关键之一
。

正是由于这个细胞与分子

水平的脾虚存在
，

所以才会发生细胞被起始与被启动
，

当然
，

这在 目前还是假设阶段
，

我们将努力证实这一假



。
���

。

设
。

任何一个假设和一个理论要被证实
，

选择指标是十

分重要的
，

考虑指标的先进性则是一个关键所在
。

我认

为在现阶段
，

不妨与国际上那些著名的肿瘤研究中心

协作
，

借用他们的先进仪器设备
，
开展先进指标的测试

工作
，
以加速中医中药的研究工作

，
这也许是一条值得

一试的途径
。

郭 中 元 治 疗 痹 证 的 经 验

朱 纬
’

张 波
’

郭中元主任医师
，

系河北省著名老中医
，

行医 ��

余年
，
对于痹证的治疗

，
尤有独到见解

。

笔者从师学徒
，

得其所授
，

谨将郭老治疗痹证的经验整理简述如下
�

郭老认为痹证
，

证候错综复杂
，

各类证候往往兼而

有之
，

难以风
、

寒
、

湿
、

热四痹划分
。

在本证的治疗上郭

老推崇张子和
“
邪去而元气自复

”
之说

。

以宣痹祛邪
，

通

络活血为主要治则
，

因此他 自创了
“
宣痹三藤饮

” ，

并将

痹证分为风寒
、

寒湿
、

风湿
、

湿热 �型加减治疗
。

宣痹三藤饮组成
�

海风藤 ���
，
鸡血藤 ���

，

青风藤

���
，
桑枝 ���

，
秦笼 ���

，

海桐皮 ���
，
桑寄生 ���

，

羌活

���
，

独活 ���
，

当归 ���
，

甘草 ���
。

水煎服
，

每 日 �����
，

早晨空腹和晚间睡前各服半剂
。

属风寒者
，

证见患肢疼痛剧烈
，
痛位游走不定

，

得

寒则重
，
局部有凉感

，

加全蝎 ��
，

制川乌 �一 �鲍�须先

煎 �� 分钟��属寒湿者
，
多有关节肿胀

，

肿处不红不热
，

或兼有患肢沉重及浮肿
，

加制附子 ����先煎 �� 分钟�
，

苍术 ���
，

惹米 ��� �属风湿者
，

可见疼痛时轻时重
，

或

以肢体关节酸楚不适为主
，

加乌梢蛇 ���
，

木瓜 ���
�属

湿热者
，
关节红肿

，

疼痛较甚
，

或不肿
，

但伴有发热
，
口

渴
，
口苦

，

不欲食
，

舌红
，

苔黄
，

脉数等热象
，

可去青风藤

加忍冬藤 ���
，

公英 ���
，

地丁 ���
。

病在上肢者
，

加桂枝 �鲍
�病在下肢者

，

加牛膝

����腰痛甚者
，
加狗脊 ���

，

杜仲 ����疼痛剧烈者
，
加

制川乌 �� ���
，

细辛 ��
。

郭老认为川乌一药
，

药性辛

散
，
能攻散风湿

，

搜风入骨
，

逐邪而通脉定痛
，

若配伍得

当
，
不仅风寒湿痹可以使用

，

就是湿热痹也可用之
，

只

是前者用量可稍大
，

后者用量宜小
，

且不宜久服
。

关节
、

肌肉局部肿胀呈皮下硬结
，

皮肤不红不热者
，

为痰湿流

注
，

加陈皮 ���
，

槟榔 ���
�
痹证经久不愈

，
邪阻脉道

，

气

血疲滞
，
而见舌黯脉涩等痕血症袄者

，
加红花 ���

，

桃仁

����关节僵直拘紧
，

屈伸不利者
，

加伸筋草 ���
，

老鹤草

����兼有浮肿者
，

加冬瓜皮 ���
，

泽兰 ���
，

腹皮 ���
。

本方在组成上以逐邪为主
，

因为郭老认为
“
邪气不

去
，

徒用补药无益
，

且容易产生闭门留寇之弊
” 。

在临证

之时他也特别注意邪气化热之候
，

认为痹病 日久
，
邪气

奎塞
，
最易化热

，

并非独见关节红肿热痛才是
，
凡痹证

兼见热象者
，

即应按湿热痹治疗
。

病案举例
�

刘某
，

男
，

�� 岁
。
����年 �月 �� 日初

诊
。

患者双髓部及右腿膝
、

躁关节疼痛已历两年
，

近 �

月来病情复作
。

患肢疼痛
，

足难任地
，
行动不便

，

入夜尤

甚
，

难以安眠
。

曾先后服用中西药物及针灸治疗
，

皆疗

效不著
，

经人介绍来延郭老诊治
。

诊见
�

右膝
、

躁关节微

肿
，

触之有热感
，

活动受限
，

伴口干
，

纳少
，
舌质紫黯

，

脉

弦数
。

实验室检查
�

血沉 ������
，

抗链
“
�” ， ��� 单位

以上
。

郭老诊为湿热痹
。

系风寒湿邪
，

流窜经络
，
阻遇气

血
，

邪气从阳化热
，

致使湿热流注关节
，

寮血内阻
。

治以

清热利湿
，

活血通络
，

祛风止痛
。

药用宣痹三藤饮加减
�

忍冬藤 ���
，

海风藤 ���
，

鸡血藤 ���
，
海桐皮 ���

，

公英

���
，
牛膝 ���

，

桑枝 ���
，
红花 ���

，
羌活 ���

，

独活 ���
，

当归 ���
，
制川乌 ���先煎�

，

细辛 ��
，
甘草 ���

。

服药 �

剂
，

关节疼痛明显减轻
，

能下地行走
，

夜能安卧
。

然关节

局部肿胀不消
，

屈伸不利
。

依原方加槟榔 �鲍
，
老鹤草

���
。

再服 �� 余剂后
，

肿消痛止
，

患肢活动自如
。

查血

沉
、

杭链
“
� ”
均恢复正常

。

此后又依原方稍做加减服药

�� 剂
，
以资巩固疗效

。
����年 �月随访

，

未见复发
。

河北省保定地区中医院
，

河北省保定市裕华路 ��

号��������

河北医学院邯郸分院

收稿 日期
�����一��一���修回 日期

�����一 ��一��

刘陈干��奄正手高无势侧阵
本刊专题笔谈栏受到广大读者的欢迎与好评

。

为

继续办好本栏目欢迎广大作者
、

读者踊跃投稿
�

请在以

下药物中�蝉衣
、

三七
、 、

蒲黄
、

白及
、

乌药
、

皂英
、

吴英
、

苍术
、

桂枝
、

紫草
、

苦参�任选几味介绍运用体会
。

稿件

要求
�

有别于教科书
，

为家传师授
，

或个人在实践中摸

索出来的经验
，
以及老药新用

，
发前人所未发

，

将个人

独到的心得和体会整理成文
，

篇幅限干字以内
。

撰写时

每一味药成为独立的一篇
，

以便于分检归类
。

来稿择优选用
，

恕不退稿
。

收稿截止 日期为 ����

年 �� 月 �� 日
。

信封上请注明
“
中药征稿

”
字样

。


