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活血化瘀法在肿瘤“辨法论治”中的应用
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［摘 要］ “辨法论治”是在中医学辨证论治和辨病论治的基础上，以“治未病”作为指导思想和理论依据提出的中西医结合治疗恶
性肿瘤的新思路。活血化瘀法在肿瘤治疗中有着重要的意义。探讨了如何在辨法论治的框架下正确运用活血化瘀，提高中西医结合
药物抗肿瘤的疗效，改善肿瘤患者预后。
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1 活血化瘀与辨法论治
“辨法论治”是在中医学辨证论治和辨病论治的基

础上，提出的恶性肿瘤中西医结合治疗的重要思路。我
们在《中西医有机结合辨法论治在肝癌临床中的应
用》［1］一文中，亦已就辨法论治的概念及其理论依据作
了论述。所谓辨法论治，即结合肿瘤患者接受手术、化
疗及放疗等治疗方法，依据应用这些治法造成或可能
造成的种种生理、病理改变，适时给予相应的措施，以
期获得最佳的临床治疗效果。

就具体治法而言，“辨法论治”所涉及的有补益气
血、健脾化湿、理气化痰、活血化瘀、滋补肝肾、清热解
毒、疏肝解郁等等。在这众多方法中，我们认为，最重要
的是活血化瘀，因为无论是从临床表现、实验室检查，
还是广泛的循证医学证据，均表明了大多数肿瘤患者
都有不同程度的血瘀证。

血是营养人体的重要物质，在正常情况下，周流不
息地循行于脉中，灌溉五脏六腑，四肢百骸，一旦因某
种原因，造成血行不畅，瘀血内停，则产生血瘀证。临床
上表现为唇甲青紫、身有刺痛、舌有瘀斑、脉涩或细，实
验室检查可见血小板数量及聚集性上升、全血黏度增
高、血沉加快、红细胞聚集性增强。血瘀证的治法，即为
活血化瘀，使瘀化而血脉通。

血瘀证的出现影响着手术、放疗、化疗对恶性肿瘤
的疗效，而在进行手术、放疗、化疗治疗的同时又会增
加血瘀的程度。众多研究表明，血瘀证（即血液高凝状
态） 是造成肿瘤转移与复发的危险因素之一。因此，我
们认为，活血化瘀法应当贯穿于肿瘤治疗的始终，尤其
是在辨法论治的基础上正确运用活血化瘀法，对于肿
瘤的治疗和康复具有重要意义。
2 在肿瘤辨法论治中活血化瘀法的具体应用
2.1 手术前后的活血化瘀法的运用

恶性肿瘤的产生与正气不足有关，还与气滞、血

瘀、痰凝等病理因素有关。以此为基础，我们认为，手术
以后的患者存在以下几方面问题：首先是手术作为创
伤性治疗，术后必然引起手术局部血流及淋巴回流障
碍，使瘀血内停，影响术后辅助放化疗；第二，手术以
后，气血受损，尤其是消化道肿瘤手术患者，使脾胃运
化功能受损，脾胃不能运化水谷，精微不能布于全身，
使全身气血不足，气虚不能运血则血滞脉中。针对术后
患者出现的血瘀证，可运用以下活血药，如当归、地龙、
川芎、赤芍、丹参、桃仁、红花、鸡血藤、延胡索、莪术、五
灵脂，方剂可用桃红四物汤、补阳还五汤、血府逐瘀汤；
如出现血瘀所致疼痛，可加大活血药用量，并配以行气
之品以增强活血之功，方剂可用复元活血汤加减；术后
患者若伴气血亏虚，可配伍如人参、黄芪、白术、山药、
地黄、当归、白芍、阿胶等，方剂可用十全大补汤，效果
更佳，对于术后恢复及辅助放化疗大有裨益。因此，我
们提倡术前用药原则为，在扶正的基础上酌情配伍行
气活血，可于术前1周开始，起到未病先防的功效，减轻
手术对机体造成的损伤，促进恢复。
2.2 化疗期间活血化瘀法的运用

化疗在肿瘤治疗中有着极为重要的地位。但化疗
药物多属于一级动力学，即仅能杀灭一定比例肿瘤细
胞，同时化疗有着令许多患者畏惧的化疗反应，而且在
很多患者正规化疗后，仍然出现了转移。从中医看来，
化疗药大多易败胃气，消化道反应就是影响化疗疗效
的重要因素，所以化疗患者以脾胃虚弱者较多，脾胃虚
弱不能运化水谷精微，首先是导致气虚血弱，气不能运
血，血行阻滞，表现为舌质青紫，疼痛等瘀血证表现；第
二，脾胃虚弱，易为湿邪所伤，外伤于湿，加之脾虚不能
运化，内湿滋生，则加剧病势，湿性阻滞，影响气机升
降，血液运行受阻，则又加剧血瘀证。化疗的另一个重
要副反应是骨髓抑制，中医认为，此为肝肾阴亏，病久
则阴虚生热，加重血瘀，所以化疗同样与血瘀密切
相关。

我们提倡化疗前1周即在补脾益气的基础上，根据
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个体情况配合运用活血化瘀药。此时活血药不宜峻猛，
以行血补血为主，可用当归、赤芍、白芍、川芎、地龙、鸡
血藤、郁金等；补脾益气可选用以六君子汤、补中益气
汤、参苓白术散加减；出现骨髓抑制，肝肾阴亏者，可配
伍熟地黄、女贞子、枸杞子、菟丝子、龟甲胶、鹿角胶等，
如化疗期间，频繁出现骨髓抑制者，可长期服用六味地
黄丸、左归丸等。
2.3 放疗过程中活血化瘀法的运用

放疗在恶性肿瘤治疗中同样有着极为重要的作

用，如对鼻咽癌、食道癌、肺癌、恶性淋巴瘤等都有着良
好的效果。但放射线在杀伤肿瘤细胞的同时，又或多或
少对人体正常细胞产生杀伤作用，引起局部放射性炎
症。从临床表现来看，放射线多属热邪，热邪易耗气伤
津，气津两伤，则津液缺少，脉中津液透于脉外，以补津
液不足，必然导致脉中血液黏滞，而形成血瘀证，且气
伤则虚，血液运行无力，加重血瘀。所以在放疗中我们
亦主张运用活血化瘀药物。现代研究表明，活血化瘀中
药能够减轻放疗副反应，减少乏氧肿瘤细胞，增强放疗
敏感性，尤其以鼻咽癌治疗为代表。方剂可用桃红四物
汤加减，药用当归、川芎、熟地黄、赤芍、地龙、丹参、鸡
血藤、桃仁、红花。但不能单纯活血化瘀，必须注意放疗
导致的津气亏损，所以在活血化瘀同时辅以滋阴生津
补气之品，如黄芪、人参、麦冬、石斛、沙参、百合、天花
粉、黄精、何首乌、阿胶、龟甲胶、鹿角胶等。须注意的是
放射线反应多为热证，热毒侵入机体可出现发热、汗
出、神昏等症状，局部表现为放射性炎症，此时应酌情

运用清热解毒凉血之品，药用金银花、玄参、大青叶、板
蓝根、黄连、黄芩、知母、生地黄、牡丹皮等。
2.4 手术、放化疗后活血化瘀法的运用

肿瘤患者虽然进行了手术、放化疗，得到了完全或
部分缓解，但由此带来沉重的思想压力，长此以往导致
肝气郁结，气机不利，血行不畅，瘀血内阻，产生唇甲青
紫，舌质暗红、有瘀点或瘀斑，脉涩或细等血瘀症状；而
且久思伤脾，脾气受损，胃纳不佳，导致气血不足。

在肿瘤患者日常的中药调理过程中，应适当加入
活血化瘀药，防止瘀血内结，减少肿瘤的转移和复发风
险，防患于未然；对于肝气郁结者，以疏肝行气解郁，药
用柴胡、枳壳、香附、白芍，方剂可用四逆散或柴胡疏肝
散加减；胃纳欠佳，脾气不足者，辅以补脾益气，配伍黄
芪、白术、茯苓、人参、砂仁，方剂可用六君子汤加减。
3 结语

综上所述，我们认为，活血化瘀法在肿瘤治疗的全
程中有着举足轻重的地位，是辨法论治的重要环节，贯
穿肿瘤治疗的始终，在辨法论治治疗肿瘤中有着重要
意义。临床观察其能减轻手术、化疗、放疗的副作用，增
加手术、化疗、放疗的近期疗效，更重要的是它降低了
肿瘤转移的风险，改善了肿瘤患者的预后，延长肿瘤患
者生存期，提高了长期生存率。
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