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凌昌全癌毒学说运用经验

张 金 峰
（第二军医大学附属长海医院中医科，上海市杨浦区翔殷路800号，200433）
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  凌昌全教授从事中医临床工作30余年，运用中西
医疗法诊治肿瘤疗效显著。笔者有幸随师学习，获益良
多。 现将其学术经验归纳如下。
1 癌毒学说
1.1 癌毒是恶性肿瘤发生发展的根本原因

凌教授认为，恶性肿瘤的致病因素属于毒邪，它致
病后病情进展快、易传变，对机体造成严重损害。 它具
有毒邪致病的三个共同特点：（1）峻烈性；（2） 顽固性；
（3）相兼性。 因而称之为癌毒。 他把癌毒定义为“已经
形成和不断新生的癌细胞，或以癌细胞为主体形成的
积块”。癌毒属于有形之邪，但在形成之初，癌毒积块尚
不明显时，很难被察觉，所以早期患者多无症状，致使
延误诊断和治疗。 到了中晚期，癌毒积块渐趋明显，临
床诸证出现，直至最后变证频出。癌毒是恶性肿瘤发生
发展的根本原因。
1.2 阴阳不和、脏腑失调是癌毒发生发展的基础

凌教授认为，癌毒产生的基础是“阴阳不和”，也即
机体脏腑平衡失调。 此时虚象或可不显。 即在某些条
件下，细胞的繁殖与死亡、生长与分化、机体免疫机制
对肿瘤的抑制与肿瘤对宿主免疫功能的遏阻、癌基因
与抑癌基因等相互平衡的因素保持平衡，机体就处于
阴平阳秘的健康状态。 如果打破内外因素之间的这种
平衡，机体就处于脏腑失调、阴阳不和的状态。 平衡失
调使体内细胞出现异常增强的生长繁殖能力和减弱的

分化和凋亡能力。 这些异常增殖和分裂的恶性肿瘤细
胞，即为“癌毒”。
1.3 癌毒诱生瘀血、痰湿、热毒，耗气伤阴，使恶性肿
瘤进一步恶化

凌教授指出：癌毒及其产生的病理性代谢产物通
过血液、淋巴液循环扩散到全身，致使整体功能失调，
继而耗伤正气，并与气、血、痰、热等相互纠结。 癌毒阻
滞气机，气滞可以导致血瘀；同时癌毒生长消耗正气，
气虚不能推动血液运行，血行迟缓，也能导致血瘀。 癌
毒与瘀血胶结，阻滞中焦，脾胃失健，不能运化水谷津
液，可以导致痰湿的产生。癌毒与血瘀、痰湿胶结，可以
郁而化热，产生热邪。癌毒与其作用于机体产生的各种

病理产物如血瘀、痰湿、热邪等通过经脉扩散至全身，
导致各种复杂证候的出现。 癌毒及癌毒所致的各种病
理产物使得机体阴阳气血进一步耗损，脏腑功能更加
虚弱，最后精气耗竭，阴阳离决。
2 癌毒学说临床意义
2.1 癌毒贯穿恶性肿瘤的辨治过程始终

中医学认为，正气存内，邪不可干，恶性肿瘤是由
于机体正气亏虚，复感六淫，或内伤七情、或饮食劳伤
导致瘀血、痰湿、热毒等病理因素产生，同时伤阴或伤
阳，伤气或伤血。 而癌毒同血瘀、痰湿等证一样有自身
的特征，癌毒切实可见，并且贯穿于病情发生发展的始
终。 因此，也应该作为一个独立证型，对其治疗法则就
是以毒攻毒。
2.2 癌毒的轻重程度决定了恶性肿瘤的治疗方法

凌教授认为，癌毒的轻重程度决定了疾病进展的
早、中、晚期。癌毒贯穿于疾病始终，在治疗过程中要根
据癌毒的轻重程度选择适当的治疗方法。 总的治疗法
则为以毒攻毒，恶性肿瘤早期，癌毒轻浅，正气尚盛，正
盛邪轻，治疗以攻为主或大攻小补，或先攻后补；中期，
邪盛正伤，虚实夹杂，正邪相争，治宜攻补兼施；晚期，
癌毒深重，气血耗伤严重，正虚成为矛盾的主要方面，
此期以补为主，适当佐以抗癌之品；终末期，邪盛极而
正衰极，治疗只能以扶正为主，佐以对症处理。可见，在
恶性肿瘤各个阶段，施用以毒攻毒法和扶正法时都要
掌握好攻补的尺度，防止邪去正伤或闭门留寇，同时还
要兼顾其它邪实，酌配它法，如活血化瘀、清热利湿、泻
火解毒等。
3 验案举例

赵某，男，55岁。2001年6月29日B超及CT 检查
发现右肝巨块性肝癌（12cm×14cm） ，脾肿大，腹水。总
胆红素86μmol／L，直接胆红素56μmol／L，白蛋白∶
球蛋白＝0.60，丙氨酸氨基转移酶106U ／L，门冬氨酸
氨基转移酶71U ／L，甲胎蛋白＞3687μg／L。 2001年7
月2日前来我院求治，入院时患者形体消瘦，双目肌肤
暗黄，胸腹多处青筋暴露。 自觉脘胁胀满疼痛，精神不
振，不思饮食，口干，便秘，舌红少苔，脉细数。治以益气
滋阴利水。处方：太子参30g，石斛30g，麦冬15g，五味子
9g，茯苓皮15g，猪苓15g，葫芦15g，阿胶珠15g，茵陈
30g，生薏苡仁30g，鸡内金12g，焦三仙各12g。 汤药
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“客观症状”。
2.2.2 区分效度 分别调查中风后痉挛性瘫痪患者
106例和中风后肢体呈弛缓性瘫痪患者24例，计算量
表各维度得分和总得分，比较两类人群的临床结局，判
断量表是否具有区分效度。 将弛缓性和痉挛性各维度
得分和量表总得分数据分别进行正态检验，结果显示，
主观症状、社会交往、量表总得分均为正态分布，可以
用单因素方差分析；而客观症状、心理感受维度得分不
全呈正态分布，采用非参数秩和检验。 表3、4示，两类
人群之间除社会交往维度外，其他各维度及量表总体
得分差异均有统计学意义（ P＜0.01） 。

表3 两组患者在主观症状、社会交往、
  量表总积分比较（分，x±s）

组别 例数 主观症状 社会交往 量表总分

中风痉挛性瘫痪106 15.29±5.311 13.83±4.21052.01±13.383
中风弛缓性瘫痪24 10.75±4.766* 12.38±4.90640.13±11.357*

  与中风痉挛性瘫痪比较，*P＜0.01
表4 两组患者客观症状、心理感受方面的比较

组别 例数
客观症状

平均秩次  秩和
心理感受

平均秩次  秩和
中风痉挛性瘫痪 106 72.95 7733.00 69.63 7381.00
中风弛缓性瘫痪 24 32.58 782.00* 47.25 1134.00*

  与中风痉挛性瘫痪比较，*P＜0.01
3 讨论

信度是检验量表稳定性和可靠性的指标。 本研究
选用了分半信度、Cronbach’s Alpha系数，采用一般的
信度标准0.7～1.0。研究结果显示，总量表的跨条目一
致性较高；该量表中的19个条目信度总体上是可以被
接受的。量表各维度的Alpha系数均达到0.75以上，这
表明每个维度上的各条目之间有较高的正相关，它们
所测到的是同一种心理特质，每个维度的条目在构思
上具有良好的一致性；各维度的方向比较一致，但彼此
独立；各维度与总量表之间也呈现中、高度正相关，显
示各维度与整体的概念一致。

效度是指一个量表实际能测出其所要测量的特性

的程度。本研究分析了量表的结构效度和区分效度。结
构效度又称构想效度，即根据研究者所构想的量表结
构与测定结果吻合的程度，结构效度通常被认为是最
强有力的效度评价［6］，因子分析是考察结构效度的一
种重要方法。 本研究通过因子分析发展了初步的量表
结构模型，“主观症状”、“客观症状”、“心理感受”、“社
会交往”4个因子各包含的内容与预想结果是一致的，
“主观症状”和“客观症状”是症状维度的两个方面，表
明量表有较好的结构效度。 区分效度是指量表可以区
分不同人群的特征。研究结果显示，中风痉挛性瘫痪患
者和中风弛缓性瘫痪患者除“社会交往”维度外，在其
他各维度得分、量表总分和各条目都存在显著性差异，
显示了本量表具有较好的区分效度。中风后，无论患者
的肢体呈痉挛性瘫痪还是弛缓性瘫痪，均影响到患者
的日常生活、工作能力，因此，社会交往方面对两类人
群影响无显著差异也是符合临床实际。综上，该自评量
表具有较好的信度和效度，但仍有待于扩大样本量，进
一步深入研究和评价其性能，为在临床评定中风痉挛
性瘫痪患者方面的推广应用奠定基础。
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煎服同时，每天静脉滴注阿托莫兰1.8g、苦参碱150mg
保肝，华蟾素注射液30ml 解毒抗癌，人血白蛋白10g
扶正利尿，经综合对症治疗3周，诸症明显缓解出院。
然后每两月左右住院治疗一段时间。 2002年1月住院
期间发生食道静脉曲张大出血，给予止血三联、善得
定、立止血、云南白药等药物止血无效，后采用三腔管
止血，24小时后出血基本停止，拔除三腔管，每天再给

予牡丹皮15g，升麻炭5g，大黄炭5g，水煎至100ml，加
入三七粉5g，白及粉10g，云南白药粉0.5g，搅匀，分3
次服用，连用1周，血止出院。该患者2003年2月23日
因广泛转移、多脏器衰竭死亡，生存期延缓1年余。
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