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［摘要］ 中医肿瘤病学科建设经历了“启动、摸索”阶段，进入了 “发展”阶段，通过对中医肿瘤病学科
的发展进行梳理，思考学科建设方向和内容，对学科的内涵与外延做了初步界定，将有助于推动中医肿瘤病
学科建设的发展。
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伴随着人类疾病谱的变化及中医药现代化的发

展，中医肿瘤病学成为中医内科学的一个重要分

支。中医肿瘤病学是运用中医药理论，阐述各类肿
瘤的发生、发展变化规律，揭示肿瘤的病因病机、
临床特点、辨证论治规律及预防、康复、保健等的
一门临床三级学科［1］。它以脏腑、经络、气血津
液等病理生理学说为指导，系统地反映中医肿瘤病

证的辨证论治特点，是中医内科学的重要组成部

分，涉及内、外、妇、伤、骨等多种学科理论体系
研究的延续和深化。

1 中医肿瘤病学的形成与发展

中医肿瘤病学并没有完整的病名和古籍记载，

自《周礼》开始有关肿瘤知识的历代文献也散见
于各类疾病中［2］。虽然对肿瘤的症状、病因病机
的认识与现代医学类似，但因当时历史条件限制，

肿瘤的病名、诊断往往以证候、形状而定，在医案
记录中可以看到相近或相似记载。1959 年全国肿
瘤会议上“神农丸”治疗 188 例恶性肿瘤的观察报
告，使得中医药治疗肿瘤正式走上了历史舞台［3］。

20 世纪 60 至 70 年代中医药研究机构开始大
规模筛选抗癌中草药及复方。在国家 “六五”至
“七五”科技攻关项目实施期间，由 20 世纪 50 至
60 年代中医药治疗恶性肿瘤临床经验的总结发展

为大样本的中医药治疗恶性肿瘤的临床研究。20
世纪 70 年代末期，先后有广州中医学院等高等院
校开设中医肿瘤病学课程。与此同时，中医学开始
与现代肿瘤学结合，基于中医、中西医结合防治肿
瘤取得的丰富经验，对肿瘤的病因、治则、治法、
药物进行了深入的研究，从中医治疗肿瘤的研究进

一步发展成为系统的理论。20 世纪 80 年代 《中医
肿瘤学》等中医药治疗肿瘤相关专著的问世，标
志着中医肿瘤病学逐步形成了相对独立的临床学

科［4 － 5］。中医药治疗肿瘤已有 2000 多年的历史，
21 世纪伊始，中医肿瘤病学作为一个成熟学科被首
次列入国家中医药管理局重点学科建设，开始形成

具有我国肿瘤防治学特点的临床与基础研究体系。

2 中医肿瘤病学学科主要研究方向

经过 50 多年的发展，中医肿瘤病学在证候研
究、治则治法研究、抗肿瘤药物的筛选与实验研
究、药效机理研究等方面，都取得了很大成绩，尤
其是在中医药结合手术、放疗、化疗等现代肿瘤学
治疗技术的中医综合治疗方案的形成、规范、优
化、熟化、转化方面，均取得了长足的发展。但作
为临床三级学科，学科发展时间短，在学科术语规

范性和理论体系框架建设的整体性上还有很大的发

展空间［6］，在中医药治疗恶性肿瘤疗效的关键问

题上仍未取得突破性进展，学科发展的标志性成果

匮乏。
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针对以上不足，结合学科特点，今后的中医肿

瘤病学研究内容应包括: ①系统开展中医肿瘤病学
的名词术语研究，确立以肿瘤中医古籍梳理和名老

中医“扶正治癌”学术思想、经验继承研究为基
础的理论创新研究，改变对于肿瘤治疗的 “扶
正”、“祛邪”、“消痰”理论缺少深入研究，特别
是对各脏腑肿瘤的治疗理论发展缺少阐述的现状。
②研究中医肿瘤发病理论和实践，保持传统中医药
在治疗恶性肿瘤中 “病证结合”优势，结合病因
学与病机学，研究肿瘤疾病发生、发展规律，开展
中医药治疗恶性肿瘤的本质研究，不断降低疾病的

死亡率，提高疾病的治愈率，提高肿瘤的发生学、
治疗学、康复学理论水平。③结合整体观、辨证论
治和“治未病”思想，研究各种肿瘤患者的康复
方法，强化针灸、气功、膳食等非药物疗法在肿瘤
治疗中的特色与优势，尽可能帮助肿瘤患者提高生

活质量乃至完全康复，不断提高肿瘤的防治疗效。
④提高中医肿瘤学科建设的临床转化能力，从基因
分子水平研究阐释中医药治疗恶性肿瘤的机制和疗

效，建立以临床疗效为导向的创新性和转化性研究

体系。

3 中医肿瘤病学内涵建设

中医肿瘤病学科作为新兴的学科，在内涵建设

上，学术界尚未有统一的界定。但是作为学科本质
属性，我们认为，中医肿瘤病学内涵建设应涵盖中

医肿瘤病学科的基本知识范畴。①以各脏腑肿瘤为
主要研究对象，阐述其所属脏腑疾病的概念、肿瘤
的定位、病因病机、证治规律、预后和预防保健。
在此基础上，致力于临床疗效提高，为肿瘤临床治

疗提供理论依据; 优化中医及中西医结合治疗方

案，为临床治疗提供规范; 建立可量化的中医诊断

与疗效评价体系，为规范临床疗效评定提供范例;

对临床治疗的难题，提出中医药研究思路与方法，

制定疑难病综合治疗方案。②以与各脏腑肿瘤共存
的脏腑疾病及肿瘤发展治疗引起的伴随性疾病为次

要研究对象。针对肿瘤发展及治疗引发的相关性病
证如呃逆、咯血、痿证、痛证、不寐等，肿瘤与共
存的其他脏腑病证如肺病、脾胃病、脑病、肾病
等，研究上述疾病病因病机、证治规律、预防治疗
与肿瘤关系及转归。脏腑功能失常是肿瘤发生、发
展的重要影响因素，肿瘤治疗手段的多样性和差异

性及机体的差异性常常导致机体脏腑功能的变化。
肿瘤治疗多见于中老年人，因此，对于肿瘤与合并

疾病之间的病机转化、病程、治法、方药应有全面
的了解和认识。对于肿瘤治疗过程中引起的伴发疾
病应有足够的重视，才能更好地改善患者生活质

量、延长生存期。

4 中医肿瘤病学外延建设

学科内涵反映对象的本质属性，外延指对象的

范围［7］。中医肿瘤病学科经历了 “启动、摸索”
阶段，进入了 “发展”阶段，内涵建设是学科赖
以生存发展的内在源泉与动力，而外延建设则是学

科全面持续健康发展的助推器。20 世纪 80 年代，
循证医学开始进入中医临床研究领域，中医临床实

践经历了临床个案总结、经验总结、临床回顾总
结、临床对照试验、临床随机对照试验、系统评
价、临床指引等发展过程［8］。从实验室到病床，
再从病床到实验室的转化成为肿瘤临床治疗的有力

推手。现代肿瘤学的治疗与研究从器官走向了分子
基因时代，成为了综合治疗模式下 “个体化”治
疗的有力践行者。中医药治疗的 “整体观”、 “辨
证论治”与其不谋而合，在这个环境中，中医肿
瘤学科的多学科融合模式成为了学科发展的必然选

择。而在外延建设过程中，我们需要注重外延的学
科知识框架体系的系统全面性、内部理论与技术的
交叉融合性、时间空间的动态持续性及发展平台的
科学创新性。
系统全面性: 肿瘤的发生作为一种全身性疾病

的局部表现，对于其学科建设本身知识体系全面形

成赋予了更高的要求。中医肿瘤学科的本身系统建
设应包括现代肿瘤治疗学知识库 ( 肿瘤学、病理
学、生理学、病理生理学、外科学、内科学、急诊
医学、核医学、药理学、流行病学等) 、中医肿瘤
诊疗知识库 ( 中医诊断学、中药学、中药制剂学、
方剂学、中医内科学、中医外科学、中医妇科学、
中医儿科学、中医骨科学等) 。
交叉融合性: 中医肿瘤病学本身具有中医整体

观和辨证论治的特点，其自身隐藏的抽象知识体系

一定程度上阻碍了其与现代医学的结合; 同时非量

化的中医肿瘤评价体系使得中医药治疗的研究与推

广受到了限制。系统生物学可用于中药复方等靶点
未知、多靶点干涉的分析，并为不同条件下的相应
变化提供一个直接的、可重复的比较基础，使中医
证候可以从模糊的描述变成可量化的、可比较的参
数体系。因此，结合系统生物学、转化医学、生物
信息学等新兴学科，从系统和整体的层次加以研究
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和把握，研究复杂的生物网络，揭示其中医药治疗

恶性肿瘤的生物学本质。建立模型用以预测和预防
疾病，其最终目标就是实现个体化的治疗。
动态持续性: 学科建设是一个动态、发展、变

化的过程，不同的历史阶段、不同的背景环境，学
科所指的范畴不同［9］。中医药治疗肿瘤的知识体
系中，中医肿瘤病学的外延不是一成不变的，随着

对恶性肿瘤认识水平的提高，学科知识的不断积

累、诊疗体系的不断丰富完善，学科的外延也会不
断地变化。
科学创新性: 学科建设的根本目的是学术水平

的提升，基于中医临床实践经验的积累，中医肿瘤

病学在转化医学的道路上有着巨大优势，以临床疗

效为前提的临床研究及科学实践，将是未来临床学

科提高学术水平的基石。基于传统中医药的诊疗知
识体系，但又依赖于肿瘤学科的实验室基础设施建

设以及高水平人才队伍的建设。因此中医肿瘤病学
科的建设需要建立临床科研一体化平台，利用生物

样本库、文献数据库、新药研发平台、知识产权保
护平台、人才培养平台，对于随机、多中心临床研
究开展的新型抗肿瘤中药制剂及药物的研究、中医
肿瘤临床海量数据的挖掘、生物标记物为载体的抗
肿瘤中药疗效预测模型研究等方面的技术水平和科

研水平进行提升，通过产、学、研协作实现基础研
究与临床实践的转化动能。

5 问题与展望

目前中医肿瘤病学虽然取得了长足的进步，但

作为一个新生学科，学术界对于其基本理论体系的

构建仍缺乏统一认同，还存在争议。对中医肿瘤病
学科内涵及外延的界定，学术界还在不断地探讨过

程中。因此，学科建设一方面需要注重勤求古训，
发皇古义，探本溯源，丰富内涵，夯实理论基础;

另一方面，则要博采众长，融会新知，力求创新，

扩大外延，提升实践水平。
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