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刘嘉湘扶正法治癌学术思想介绍
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　　刘嘉湘（１９３４～），男，教授、博士研究生导师。全国第三批

老中医药专家学术经验继承工作指导老师，上海中医药大学龙

华医院教授。现任中华中医药学会肿瘤学会副主任委员，中国

中西医结合学会肿瘤专业委员会副主任委员，上海市中医药肿

瘤学会主任委员等职，享受国务院政府特殊津贴。从事中医药

及中西医结合治疗肿瘤研究 ４０余年，先后主持完成“六五”、

“七五”、“八五”、“九五”中医中药治疗肿瘤国家攻关课题和国

家自然科学基金等重大课题，研制开发“金复康口服液”、“正得

康胶囊”和“蟾酥膏”（蟾乌巴布剂）等新药。主要著作有《中国中

医秘方大全·肿瘤科分卷》、《实用中医肿瘤手册》、《现代中医

药应用及研究大系·肿瘤科分卷》、《刘嘉湘谈肿瘤》等，发表论

文１００余篇。
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　　刘嘉湘教授倡导扶正法治疗恶性肿瘤，抓住肿瘤

正虚这一本质，以“因虚致癌，扶正治癌”立论，对中医

扶正法治疗肿瘤进行了系统深入的研究。现将刘嘉湘

扶正治癌的学术思想的特点概述如下。

１　扶正是根本，祛邪是目的

刘嘉湘教授认为，扶正法是中医治疗肿瘤的大法，

其主要作用在于调节机体的阴阳、气血和脏腑经络的

生理功能，以充分发挥机体内在的抗病能力。扶正法虽

然属于“补法”的范畴，但不能等同于中医的补法，不是

“扶正”中药的简单堆砌，也不等同于西医的营养支持

疗法、免疫疗法等。刘嘉湘教授十分强调扶正是根本，

扶正的目的在于增强机体的抵抗力，抑制肿瘤的生长，

缓解病情，甚至治愈肿瘤。

从肿瘤的发病学而言，古人就有“壮人无积，虚人

则有之”，“积之成也，正气不足，而后邪气踞之”的论

述，在肿瘤病因病机的认识上，刘嘉湘教授主张“因虚

受邪说”，认为恶性肿瘤的形成主要是由于正气不足，

脏腑功能失调，邪毒乘虚而入，蕴聚于经络、脏腑，进一

步使机体阴阳失调，气血功能障碍，导致气滞、血瘀、痰

凝、毒聚相互胶结，日久形成肿瘤。正气虚损是形成肿

瘤的内在依据，邪毒外侵是形成肿瘤的条件。各种致病

邪气，只有通过正虚这一内因才能引起肿瘤的发生。

从肿瘤的病机演变而言，邪气既已聚结为患，正气

受戕益甚，所谓“邪长正消”，肿瘤降低了机体的抵抗和

防御能力，使病邪愈深。肿瘤是否发生复发和转移也取

决于正邪斗争的结果，正胜束邪则肿瘤稳定或向愈；邪

盛正不束邪则肿瘤复发或转移。

刘教授认为，祛邪是目的，可采用手术、放疗、化

疗，以及以清热解毒、软坚散结、活血化瘀和以毒攻毒

等中医药攻邪杀瘤的祛邪方法。对于早期肿瘤，手术切

除、放射治疗或化学药物治疗确能取得良好的效果，但

是当肿瘤发展到晚期，这些疗法就有很大的局限性，即

使是进行姑息性治疗，也会对机体造成伤害，难以解决

局部复发和转移。肿瘤是一种全身疾病，化疗作为一种

全身疗法，在临床应用日益广泛，但是化疗缺乏选择

性，在杀灭肿瘤细胞的同时，也杀死人体的正常细胞，

毒副反应明显。中医认为，肿瘤属全身性疾病的局部表

现，局部属实，全身属虚，肿瘤治疗中不能只见局部，不

顾整体，见瘤不见人，治癌不治人，忽视机体的正气，一

味采用以攻为主的治法，即使肿瘤得到一定的控制和

缩小，也会过度损害机体的抗病能力（正气），难以取得

满意的疗效。刘教授一再强调，单纯采用所谓具有抗癌

作用的中药攻邪杀瘤，可能对肿瘤局部病灶的缩小有

一定的作用，但是肿瘤患者的生存期并没有因单纯攻

邪而延长。《内经》云：“大毒治病，十去其六，常毒治病，

十去其七，小毒治病，十去其八，无毒治病，十去其九，

……无使过之，伤其正气。”对肿瘤的治疗具有重要的

指导意义。

２　扶正祛邪，相得益彰

《医宗必读》说：“正气与邪气，势不两立，一胜则一

负。”对于肿瘤治疗的关键问题，就是如何既能消灭癌

肿，又要做到尽可能不伤正气。扶正与祛邪必须根据疾

病的不同阶段、机体不同的病理状态而定，其目的是纠

正邪盛正衰，调整阴阳失衡，从而达到“除瘤存人”，“带

瘤生存”的目的。刘嘉湘教授主张“扶正之中寓于祛

邪”，扶正是根本，增强机体抗病能力，为祛邪创造条

件；祛邪是目的，“祛邪之中意在扶正”，祛邪既可攻夺

邪实，又可进一步顾护正气，而且祛邪的药物最终也要
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通过人体才能发挥作用。扶正与祛邪相辅相成，不可

偏废。

刘教授认为，只有谨守病机，抓住病变的主要矛盾

和矛盾的主要方面，处理好扶正与祛邪的辩证关系，使

扶正与祛邪有机的结合，立足于扶正，结合祛邪，才能

紧紧掌握治疗肿瘤的主动权。在临床实践中，应根据患

者正气盛衰、体质强弱、年龄长幼、肿瘤的病理类型、疾

病分期、病程长短等，灵活运用攻补之法，只有这样才

能使攻补两法“相辅相成”，达到“治病留人”的目的。

３　扶正培本，辨证为先

正虚是肿瘤的基本病机，也是疾病发展中的关键，

因此，扶正法乃是贯穿于肿瘤治疗始终的重要大法，扶

正培本，首先辨证。

辨证论治是中医治疗疾病的特色和精髓，是中医

理论的核心，也是中医取得疗效的根本保证，因此，刘

教授始终强调中医扶正治癌必须首先辨明正虚邪实，

以中医辨证施治的理论和原则为指导，遣方用药的根

本依据就是所辨之证。这也是“扶正治癌”理论在治疗

原则中的具体体现。

肿瘤患者的先天禀赋各有不同，体质也有阴阳的

偏盛偏衰；不同的肿瘤，发生于不同的部位，损伤不同

脏腑；即使是相同的肿瘤，不同的病期，正气虚损的脏

腑和程度都不尽相同；即使受损的脏腑相同，也有阴阳

气血的差异。而且，不同肿瘤患者的机体反应性亦因人

而异，故患者的临床表现十分复杂。因此，扶正法在肿

瘤临床应用中，必须分清患者体质的阴阳虚实，辨明脏

腑阴阳气血之盛衰，分别采取不同治法以补气、补血、

补阳或补阴，以调整失调之阴阳，阴阳平衡，正气自复。

刘教授对肿瘤虚证的辨证，重视脏腑虚损的内在

联系，辨证细腻，选药精当平和，紧扣病机。如临床上表

现神疲乏力，气短、自汗、纳少，舌淡或胖、苔白，脉沉细

无力等气虚证，则治以益气健脾法，选生黄芪、党参、太

子参、白术、茯苓等，脾气虚重在健脾，以党参、白术、茯

苓为主，肺气虚则重在益气，重用生黄芪，佐以白术、茯

苓培土生金；若见手足心热、午后潮热、盗汗，口干，舌

质红、少苔或舌光无苔，脉细数无力等阴虚内热证，则

治以养阴生津法，选西洋参、南沙参、北沙参、天冬、麦

冬、生地黄、石斛、玄参、枸杞子、女贞子等，肺阴虚以南

沙参、北沙参、天冬、麦冬为主，佐以生地黄、玄参，取金

水相生之理，胃阴虚以西洋参、北沙参、麦冬、石斛为

主，肾阴虚以生地黄、熟地黄、山茱萸、枸杞子、女贞子

为主。若见头晕，目眩，心悸失眠，面色萎黄，唇甲苍白，

疲乏无力，或腰酸，舌淡、苔白，脉细等血虚证，常见于

肿瘤化疗后骨髓抑制者，则治以滋阴补血法，选熟地

黄、当归、阿胶、制何首乌、枸杞子、龙眼肉、大枣、黄芪、

鸡血藤等，重视补肾。若临床表现畏寒肢冷，腰酸腿软，

神疲乏力，面色苍白，小便清长或夜尿多，大便溏薄，舌

质淡胖、苔薄白，脉沉细等脾肾两虚证，则治以温肾健

脾法，可在健脾的基础上，选淫羊藿，仙茅，肉苁蓉，补

骨脂，巴戟天等。总之，刘教授在肿瘤的治疗中特色鲜

明，重视辨证，选药平和，平淡之中显不凡疗效。

４　治病求本，重在脾肾

刘嘉湘教授十分重视整体观念。脾为先天之本，肾

为后天之本，肿瘤正气的强弱与脾肾密切相关，先天、

后天不足则正气必然匮乏。明·张景岳谓：“凡脾肾不

足及虚弱失调之人，多有积聚之病。”恶性肿瘤发展到

晚期，大多经过多种疗法攻邪治疗，正气受戕，手术和

多次化疗最易损伤脾肾之阳，放疗和反复化疗最易损

伤脾肾之阴，常常表现一派脾肾两虚之征象。健脾益肾

是刘嘉湘教授最常用的扶正培本方法。脾为后天之本，

气血生化之源，脾虚则运化乏权，生化无源。肾为先天

之本，内藏元阴元阳，为其他脏腑阴阳之根本。脾气的

健运有赖肾阳的不断温煦，在病理上，脾气虚弱，脾阳

不足，日久必伤及肾阳，所谓“五脏之病，穷必及肾”。

在临床治疗恶性肿瘤时，若脾气虚弱，气血不足，

日久损伤阳气，治当益气健脾，但勿忘温肾阳以暖脾

阳；若脾阴虚弱，胃阴不足，治当养阴润燥，但勿忘滋补

肾阴，以益生津之源。治肾阴虚时，善于阳中求阴，配用

淫羊藿，肉苁蓉等；治肾阳虚时，善于阴中求阳，伍用熟

地黄、何首乌、枸杞子、黄精、女贞子、墨旱莲或鳖甲、龟

甲等血肉有情之品，使“阳得阴助而生化无穷，阴得阳

升而源泉不竭”。曾临床观察以健脾补肾法为主治疗恶

性肿瘤１１５例，大多数患者临床症状改善，生存质量提

高，病灶稳定；部分患者病灶缩小；少数患者病灶消失，

达到临床治愈。因此，扶正治法中，应特别重视健脾益

气生津和温肾阳，滋肾阴之法。此外，无论是健脾还是

补肾，均应十分重视顾护胃气，为使补而不腻，补而不

滞，临床多选用炙鸡内金、炒谷芽、炒麦芽、焦神曲等健

胃消食以助脾胃之运化。

５　辨病与辨证相结合

在中医理论指导下，除进行辨证论治外，还可以根

据其特征、疾病分期、病理变化、细胞类型、肿瘤转移等

情况作为判断虚实的参考，如对未行化疗正气不虚者，

在辨证的基础上，常选用石见穿、石上柏、白花蛇舌草、

半枝莲、蛇莓、白英、七叶一枝花等清热解毒药，夏枯

草、生牡蛎、海藻、昆布、天南星等软坚散结药和活血化

瘀之品可酌情同用，以加强祛邪抗癌之力，对正接受化

疗或正气虚亏甚者，清热解毒、软坚散结之品则慎用或
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不用。辨证与辨病相结合，使辨证更有针对性。

肿瘤是一种全身性疾病的局部表现，对于局部邪

实的肿瘤治疗，除必须了解邪实的性质，分清痰凝、毒

聚、气滞、血瘀的不同，分别施以软坚散结、清热解毒、

理气活血的治法外，还可以根据肿瘤的部位、病理的类

型、病灶的大小、病理分期等加以参考，选用不同解毒

散结药物，以提高疗效。

对于肿瘤的选方用药，刘教授除根据中医的药物

四气五味，药物归经外，更重视中药研究的现代药理新

成果，根据药物的不同作用药理，对不同组织器官的选

择趋向性，努力使古为今用，西为中用，一药多用。

６　谨守病机，选药精当

审证求因，谨守病机，辨证选药是刘嘉湘教授临床

用药的基本原则，组方用药强调顾护正气，体现重视人

体正气的的学术思想，在组方中有以下几个特点：（１）

注意固护胃气，组方力求平和，切忌药性太偏，大毒之

品攻不宜过，滋养之品补不宜腻。（２）注意通滞行气药，

常用八月札、陈皮以理气和胃，鸡内金、谷芽、麦芽、山

楂等健脾消食。（３）避免滥用化瘀破血类中药，以防引

发出血或促进转移。（４）重视结合现代药理研究新成

果，选择既符合中医辨证，又具有一定的抗癌活性的药

物，争取一药多用。如生天南星化痰之功甚著，其抗癌

药理作用也较明显，常于方中用３０～６０ｇ，应用多年临

床尚未发现不良反应；猫人参既有健壮作用，又能治癌

性胸腹水；生薏苡仁既能健脾利湿、清热排脓，又能抑

制癌细胞生长；八月札能理气散结，又有抗癌作用。在

辨证辨病用药的基础上，进行针对性选择药物，常收明

显的效果。

刘教授用药精炼，逐步形成许多对药。如黄芪与沙

参，黄芪益气托毒，沙参养阴生津，使气能生津固津，津

能载气生气，气津互用，阴阳相济。地黄与山茱萸同用

可增强滋补肾阴，并内寓滋阴清热之意，适用于肺癌之

肺肾阴虚、乳癌之肝肾阴虚者皆宜。白术与莪术，健脾

与消积，益气与活血并举，使活血消瘀而不伤正，益气

生血而不留邪。肉苁蓉与淫羊藿，肺癌之脾肾阳虚者，

或肺肾阴虚者，皆可用之，但大便溏泻者肉苁蓉当慎

用。石上柏与石见穿，二药相伍，增强清热解毒作用，又

可活血无出血之虞，止血无留瘀之忧。夏枯草与海藻，

治疗局部瘤块，对未行手术、放化疗者尤宜。穿山甲与

鳖甲，两药相伍，消散局部癌肿，对于属阴虚而兼有瘀

血者更为适宜。猫人参与葶苈子，泻肺利水，对肺癌胸

水相须为用取其增效之意，猫人参的健壮扶正作用，可

兼制葶苈子之峻猛伤正。徐长卿与金雀根，常用于癌瘤

骨转移而出现疼痛者，相须增效；紫菀与款冬花，合用

适用于肺癌晚期咳喘，并以蜜炙者为佳。

７　典型病例

虞某，男，７７岁。患者于１９９９年１０月因咳嗽、痰

中带血，Ｘ线胸透发现“左上肺块影”，遂就诊于某医

院，胸部ＣＴ示：右肺上叶癌，右肺门及纵隔淋巴结肿

大，右肺中叶纤维条索灶，主动脉弓硬化，肺动脉高压，

胸椎退行性变，建议纤维支气管镜检查。２０００年１月４

日住我科治疗。入院时患者咳嗽，咳痰不利，痰色白，有

时胸背疼痛，大便干燥，纳可，夜寐安，舌质红、苔薄白，

脉细。中医辨证属气阴两虚，瘀毒内结，治拟益气养阴，

化瘀解毒为主。自拟方：生黄芪３０ｇ，生白术９ｇ，茯苓

１２ｇ，南沙参３０ｇ，北沙参１５ｇ，薏苡仁３０ｇ，鱼腥草３０ｇ，

石上柏３０ｇ，石见穿３０ｇ，炙百部１２ｇ，川贝母、浙贝母

各 １２ｇ，炙枇杷叶１２ｇ（去毛），黄芩９ｇ，莪术１２ｇ，全瓜

蒌 ３０ｇ（打碎），枳壳、枳实各 ２４ｇ，鸡血藤 ３０ｇ，防己

１５ｇ，谷芽、麦芽各３０ｇ，炙鸡内金１２ｇ。

以上方为主加减，胸部疼痛虽缓解，但又见痰血。１

月１２日、１３日两次痰涂片找到腺癌细胞，故请刘教授

查房。刻下：患者咳嗽，痰中带血，咳痰不利，右肩背酸

痛，大便干燥，４～５日一行，食欲尚可，夜寐安，舌质

红、苔薄，脉细。中医辨证属痰毒内结，蕴久化热，热盛

伤阴，灼伤肺络，清肃失司。治拟养阴清肺，解毒散结。

处方：南沙参、北沙参各 ３０ｇ，天冬、麦冬各 １５ｇ，百合

１５ｇ，桑白皮９ｇ，瓜蒌皮、瓜蒌子各３０ｇ，杏仁９ｇ，石上

柏３０ｇ，石见穿３０ｇ，八月札１５ｇ，七叶一枝花１５ｇ，干蟾

皮 ９ｇ，忍冬藤 ３０ｇ，炙紫菀 １２ｇ，生地榆 ３０ｇ，白茅根

３０ｇ，炙鸡内金１２ｇ。配合软化汤２５ｍｌ，每日３次，口服。

２周后复诊，患者痰血止，咳嗽减，痰少易咳，纳可，大

便１～２日一行，夜寐安，舌脉同前。原方去生地榆，继

续服用。药后合度，原方进退，出院时复查ＣＴ示：病灶

稳定。后随访患者存活３年余。

按：肺癌属中医学中的“肺积”，临床辨证以气阴两

虚为多，但是不能一见肺癌概以气阴两虚证治。肺为娇

脏，喜润恶燥，邪毒蕴肺，极易化热，灼伤肺络，热盛伤

阴，本例患者咳嗽痰血，咳痰不利，大便干燥，舌质红、

苔薄，脉细，中医辨证以阴虚内热为主，气虚症状不明

显，以南沙参、北沙参、天冬、麦冬、百合养阴润肺以扶

正，配合石上柏、石见穿、八月札、七叶一枝花、干蟾皮

及软化汤软坚散结，清热解毒，佐以生地榆、白茅根凉

血止血，桑白皮、瓜蒌皮、炙紫菀、杏仁化痰止咳，标本

兼治，肺与大肠相表里，瓜蒌子与杏仁合用润肠通便，

去莪术、鸡血藤活血破血，改忍冬藤解毒通络，兼以止

痛。全方谨守病机，选药精当。故复诊时痰血止，诸症

减轻。原方进退，连续服用，病情稳定。
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