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肿瘤病人证型和证型研究的再思考
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在过去的几十年中
,

中医和 中西医结合治

疗肿瘤得到了长足的发展和深入的研究
。

中医

药在肿瘤治疗中的地位 日益明确
,

中医药和手

术
、

放疗
、

化疗 的配合方式 日臻完善
,

提高了肿

瘤病人的生存率和生存质量
。

若干行之有效的

治疗方法
,

如健脾补肾法
、

健脾益气法
、

益气活

血法和清热解毒法等被深入研究
,

广泛接受
。

中

医药治疗常见恶性肿瘤的作用及地位得到了肯

定和巩固
。

在中医
、

中西医结合肿瘤学大量实践

经验的基础上
,

本文回顾肿瘤病人的证型和证

型的研究
,

就其中若干问题进行再思考
,

并求教

于各位同仁
,

以期温故而知新
,

有所发现
,

有所

进步
。

1 辨证用药和对症用药

肿瘤病人所表现的证型
,

是不同肿瘤作用

于不同个体的反映
。

手术
、

放疗
、

化疗本身也对

证型有明显的影响
。

如放疗引起的气虚
、

阴虚
,

化疗引起的气虚
、

脾虚
,

都是有规律的现象
。

然

而这种有规律的变化
,

讲的是一般规律
,

同样的

放疗或化疗作用于不同体质的
、

患有不同肿瘤

的病人
,

反应是有差别的
。

根据我们的经验
,

健

脾益肾冲剂对胃癌术后化疗或胃癌单纯化疗的

病人有较好的疗效
。

使用该药的病人与不服该

药的空白对照组病人相比
,

对化疗的耐受明显

增强
。

同样的健脾益肾冲剂用于乳腺癌术后化

疗或乳腺癌单纯化疗的患者
,

中药的保护作用

就明显不如对胃癌病人的
,

服冲剂组的病人近

半数化疗中途因强烈毒副反应而停止
。

在分析
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参加治疗的胃癌和乳癌病人的证型时发现
,

胃

癌病人证型 以脾虚为主
,

而乳癌病人以肝郁为

主
。

后者使用健脾益肾药显然药证不符
。

北京某中医医院曾对 93 例乳腺癌住院患

者进行观察
,

93 例中肝郁型 58 例 (占 62
.

3 % )
,

脾虚型 2 9 例 (占 3 1
.

2写 )
,

肾虚型 6 例 ( 占 6
.

5肠 )
,

以肝郁型为最多见
。

该实验将中药方剂分

为舒肝方
、

健脾方
、

补肾方及空白对 照等几个

组
,

将患者随机分组
,

同时进行化疗
。

本实验发

现
:

在随机分组中
,

患者 的辨证与用药相符者

中
, 9 3%化疗顺利完成

,

只有 7%的患者因严重

毒副反应化疗中途停止
。

相反
,

在辨证与用药不

符者中
,

顺利完成化疗的只有 70 %
,

因严重毒

副反应中止化疗的占 30 %
。

这些情况提示
,

中

药配合放疗
、

化疗过程中辨证施治的重要性
。

尽管实验研究证实
,

某些中药或中药有效

成分具有对抗化疗
、

放疗所造成的消化吸收紊

乱
、

造血机能抑制和免疫功能抑制的作用
,

中医

药配合放
、

化疗的措施并不是将这些实验证实

的中药简单地相加
,

不加区别地用于所有情况
。

这样做实际上是抛弃了中医药整体调节的精

髓
,

放弃了辨证施治的优势
。

这种不做整体辨

证
、

简单地用一味或几味中药针对某一种或几

种放
、

化疗毒副反应的用药法
,

从临床效果看
,

远不如单纯使用西药
。

因为西药中新的抗呕吐

药作用远比半夏
、

竹茹
、

丁香
、

柿蒂强
,

而集落刺

激因子 G 一 C S F
、

G M 一 C S F 升白细胞和保护血

象的作用
,

也较任何
“

中药升白药
” 、 “

升白方
”

强

得不知多少倍
。

以上提到的以及未提到的新的

高效
、

低毒的 (如 G 一 C S F 几乎没有毒副反应 )

西药新产品的出现
,

无
;

疑已经 宣布了中药简单

对症治疗某些放
、

化疗毒副反应时代的结束
。

但

是
,

这些西药新产品并不能替代中医药整体调

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 1993. 12. 027



1 99 3年第 34卷第 12期

节的辨证施治
,

其中的道理是不言自明的
。

2 证型研究中的证与病

在中医和中西医结合的临床实验研究中
,

有一类是研 究肿瘤病人的证型的
,

如笔 者所参

加的
“

脾虚肿瘤病人免疫功能的研究
” 。

这类研

究试图揭示某种或某些肿瘤病人
“

证的实质
”

或
“

证的本质
” ,

所涉及的研究包括病人的免疫功

能
、

内分泌功能
、

消化吸收功能
、

神经系统功能

等等
,

实质上是病理生理的研究
。

这类研究的对

象是患某种肿瘤的病人
,

对照组常采用正常人
。

结果常常是免疫功能
、

消化吸收功能低下
,

内分

泌功能
、

神经系统功能紊乱等
。

但当我们注意到

研究的对象是 A 证 B 肿瘤病人 (如脾虚胃癌病

人 )时
,

对研究结果往往会产 生这样的疑问
:

如

果是非 A 证 B 肿瘤病人 (如肝胃不和型 胃癌病

人 ) 或 A 证非 B 肿瘤病人 (如脾虚大肠癌病

人 )
,

那得到的结果会是相同的吗 ? 这个疑问的

意义
,

就在于提出
:

我们研究的究竟是证的本质

(如脾虚 )还是病的本质 (如 胃癌 ?) 而这一点
,

在

有些研究者头脑中是不清晰的
。

如果研究的是证的本质
,

那么在研究对象

和对照中至少应包括具备某证的肿瘤病人
,

以

及具备该证的非肿瘤病人
;
这两组病人反映证

的本质的指标应有相似的变化 (和正常人 比

较 )
。

另一方面
,

研究中还应包括患有同种肿瘤

而呈现不 同证型的病人
,

而这些病人的同一指

标应没有变化或有不同的变化
。

这样
,

我们才能

说
,

所检测的指标具有证的特异性
,

研究才是证

的本质
。

由此看来
,

我们既往所做的有些肿瘤证

型的研究
,

得到的往往是病的本质而不是证的

本质
。

其实
,

不同病的相同证的
“

证的本质
”

是相

同的
。

脾虚的本质就是脾虚的本质
,

不在乎是 胃

癌的脾虚还是大肠癌的脾虚
,

甚至是消化不良

的脾虚
。

否则的话
,

何来
“

有是证用是方 ,’? 何谓
“

异病同治
”
? 异病同治是因为有相同的证为基

础
,

即有相同的病理生理变化为基础
。

从下 面的一个例子中
,

我们又可 以发现
“

病
” 和

“

证
”
的概念的混淆

。

一种活血化痕的抗

肿瘤中成药
,

在 临床上使用多年
,

效果肯定
,

临

床医生从未怀疑其疗效
。

但当这种药用于某种

荷瘤动物模型的治疗时
,

发现其与生理盐水的

效果无异
,

这使实验研究者大失所望
,

临床医生

也大惑不解
。

于是有人怀疑临床结果的真实性
,

又有人把原因归咎于人和动物的种属差异或肿

瘤的不同
。

其实
,

只要稍微想一下临床上使用这

种药是给有血寮证的患者
,

而荷瘤动物有可能

根本没有血疲证
,

就会发现
,

我们的临床医生和

实验研究者
,

都忽视了证的存在的事实和辨证

施治的重要性
。

到 目前为止
,

我们缺乏荷瘤
“

证型
”

动物模

型
,

也缺乏荷瘤动物的
“

证型
”
研究

。

在这方面
,

我们有一段很长的路要走
。

证型的研究不限于

中医和 中西医结合的肿瘤学家去做
,

但肿瘤学

家更应集中于肿瘤和机体 (包括不同素质的机

体 )相互作用所表现出的证上
。 “
七五

”
以及

“
七

五
”
以前一段时间

,

国 内曾有较大规模的协作攻

关
,

进行几种证的研究
。

尽管研究有种种缺点和

局限
,

但应看作是前进中的缺点
,

成绩是主要

的
,

大方向是正确的
,

可以在总结经验教训的墓

础上做得更好
。

3 肿瘤病人的血痛证

在很长一段时间里
,

一部分临床医生不敢

给肿瘤病人使用活血化疲药
,

其原因是曾有某

种活血化痕中药制剂在实验动物模型上显示有

促进肿瘤转移的作用
。

随着时间的推移
,

这种恐

惧已成为过去
。

回过头来
,

我们又可以问
,

所用

的实验动物有血疲证吗 ?如果没有
,

可不可以这

样设想 (并经实验验证 )
:

这种中药制剂在有血

痪证的机体可以治疗肿瘤
、

防止转移
,

而在没有

血疲证的机体却可以促进转移呢 ? 和上述活血

化疲成药的例子一样
,

这里仍然有个辨证施治

的问题
。

现在
,

恐怕所有人在这一点上是有共识

了
,

即
:

对有血疲证的肿瘤病人
,

使用针对该证

的活血化痕药应是安全有效的
。

那么
,

什么样的肿瘤病人算是有血疲证呢 ?

换句话说
,

肿瘤病人血疲证的诊断标准是什么

呢 ? 如果按照血痕证的一般标准
:

有固定肿块

的
、

痛有定处的
,

那么几乎所有实体瘤都应辨作

血疲证
,

至少有血疲兼证
,

成为每个肿瘤病人都

可以
、

而且应该使用活血化疲药了
。

这显然是不
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够合理的
。

肿瘤病人血疲证的诊断似更应强调

肿块和疼痛以外的儿个 条件
:

如舌
、

脉
、

肌肤等
,

通 过综合判定而下结论
,

而不宜
“

但见一证便

是
。 ”

随着血癖证的研究而发展起来的血液流变

学
,

和微循环检查的结果
,

亦常常作为判定血癖

证的根据
。

由于是仪器测出来的
,

故往往认为更

客观
。

经过多年应用后
,

各科临床医生发现上述

检查结果的异常在多种疾病的病人 (包括非血

疲证病人 )中普遍存在着
,

给人一种百病皆癖
,

无病不痕的感觉
,

这显然又是不合理的
。

近来关

于某些上述检查结果与血癖证的相关性研究发

现
,

体外血栓形成和血小板粘附率等的变化
,

在

血疲组和非 血疲组之 间无显著差异
,

但这些指

标在各组病人与正常人之 间相比有显著差异
,

这说明
,

这些指标的变化与疾病有关
,

但不具有

证型特异性
,

即不是血疲证的诊断指标
。

类似的

相关性研究
,

也应用于血疲证的其他指标以及

其他
“

证的指标
”
上去

,

从而推动证的研究的深

一步发展
。

传统中医学 的辨证和治疗强调整体分析
、

整体调节
。

异病同治
、

同病异治
、

辨证施治是中

医学鲜明的特色
;
各种证是客观存在的实体

,

其

本质及产生
、

发展
、

转化的规律的研究在不断深

入
,

不断明确
。

是否可以不夸张地说
:

中医证的

本质阐明之 日
,

就是中医这一古老经验科学跨

进现代科学殿堂之时
,

也是中西医结合完成之

时
。

我们期待着这一天的早 日到来
。

蔡友敬治疗哮喘病的经验

蔡光斗
`
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闽南蔡友敬老中医从医近五十年
,

擅长内科疑难

杂证
,

在治疗哮喘病尤具卓识
,

现将其治疗哮喘病临床

经验介绍如 「
:

1 治疗方法

对哮喘的治疗
,

蔡老分为发作期和缓解期分别施

字台
。

发作期
:

临床所见纯寒纯热者少
,

寒热夹杂者多
。

其症状表现为咳嗽气喘
,

喉中有哮声
,

呼吸紧迫
,

喉痒

胸闷
,

甚则张 1t 抬肩
,

不得平卧
,

苔黄腻
,

脉滑数
。

蔡老

〔1拟咳喘方
:

蜜炙麻黄 10 9
,

杏仁 1 0 9
,

半夏 10 9
,

苏子

1() g
,

黄岑 1触
,

款冬花 10 9
,

桑白皮 1鲍
,

蝉衣 69
,

乌梅

12 9
,

防风 1饭
,

甘草 3 9
。

气喘不得平卧者加萃苗子 1 5 9
,

发热
、
口渴

、

痰黄加生石介 30 9
,

畏寒
、

痰白
、

苔白腻者去

黄岑加桂枝 g6
、

细辛 g2
,

口干
、

痰粘稠加沙参 10 9
、

麦冬

1 0 9
,

湿重纳呆者加厚朴 10 9
、

苍术 10 9
,

水煎服
,

日 1

剂
。

缓解期
:

哮喘缓解后
,

常有咳嗽痰多
,

食欲不振
,

疲

乏无力
,

极 易感冒
,

动则气促或气喘
,

舌淡苔薄脉细沉
,

蔡老 自拟咳喘丸
:

人参 1 2 0 9
,

紫河车 1 0鲍
,

获菩 1 0馆
,

1 福建省泉州市第一医院
,
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艺 福建省泉州市中医院
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胡桃肉 1 2 0 9
,

补骨脂 1 2 0 9
,

五味子 1 2 0 9
,

陈皮 90 9
,

半夏

9 0 9
,

甘草 3 0 9
,

炒 白术 9 0 9
,

黄蔑 1 2 0 9
,

杏仁 9 0 9
,

紫莞

909
,

紫石英 13 0 9
。

以上药研细末
,

以蜜调做绿豆大丸
,

每次服 1 0 9
,

每日 3 次
,
3 个月为一疗程

。

2 治疗结果

全部病例均参照中国中医药学会内科学会制定的
“

哮喘病的诊断及疗效评定标准
”

执行
,

共统计 2 48 例
。

发作期 91 例
,

获痊愈 1 例 ( 1
.

1 % )
,

临控 49 例 (5 .3

3% )
,

显效 1 5 例 ( 1 6
.

3% )
,

有效 1 2 例 ( 1 3
.

0 % )
,

无效 5

例 (5
.

4 % )
,

总有效率 94
.

6%
。

缓解期 巧 6 例
,

获痊愈

9 4 例 ( 6 0
.

3% )
,

显效 33 例 ( 21
.

2% )
,

有效 2 0 例 ( 1 2
.

8% )
,

无效 9 例 (5
.

8 % )
,

总有效率 94
.

2%
。

发作期 92

例中有 34 例经治疗获缓解
,

但未再服咳喘丸以固本
,

经随访 22 例
,

21 例复发
,

余 58 例服咳喘丸
,

54 例疗效

巩固
。

3 体会

蔡老以宣肺气
、

散外邪
、

化痰浊之咳喘方为治疗哮

喘发作期的基本方
,

再根据辨证与辨病相结合的原则
,

加蝉衣
、

乌梅
、

防风等解痉
、

脱敏之药
,

故对此期患者效

果尚好
。

蔡老还认为
,

在哮喘缓解后
,

必须注愈肺
、

脾
、

肾三脏之气虚
,

故拟咳喘丸方
,

补益肺气
,

健运脾气
,

摄

纳肾气
,

长期服用对预防哮喘的复发确有作用
。


