
DOI: 10． 13288 / j． 11-2166 / r． 2014． 17． 024

* 通讯作者: zuomh@ 263. net，( 010) 67689787

“大方”治疗恶性肿瘤浅析
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［摘要］ 大方治病源于《黄帝内经》，实践始自张仲景，历代医家皆有探讨。胡凯文认为恶性肿瘤是阴阳合
体的邪气，具有生命属性，体为阴，用为阳，易走窜，夺人气血，类似于一个病理性脏器，恶性肿瘤的发生
发展多由于体内阴阳失调，脏腑功能紊乱，清浊相干而成。依据多年临证经验，基于对恶性肿瘤病因病机的
认识，对于恶性肿瘤中医内治，采用以阴阳为纲、和为法，辨证运用 “大方”的独特治疗理念和思路，取
得了很好的临床疗效。
［关键词］恶性肿瘤; 大方; 阴阳; 和为法

1 大方的源流

根据《中国医学大辞典》［1］ “大方”的解释，
中医理论对“大方”的认识有三层含义，即药力
雄猛、品味多、分量重。
大方治病源于 《黄帝内经》。 《素问·至真要

大论》曰: “帝曰: 气有多少，病有盛衰，治有缓
急，方有大小，愿闻其约奈何? 岐伯曰: 气有高

下，病有远近，证有中外，治有轻重，适其至所为

故也。《大要》曰: 君一臣二，奇之制也; 君二臣
四，偶之制也; 君二臣三，奇之制也; 君二臣六，

偶之制也。故曰: 近者奇之，远者偶之，汗者不以
奇，下者不以偶，补上治上制以缓，补下治下制以

急，急则气味厚，缓则气味薄，适其至所，此之谓

也。病所远而中道气味之者，食而过之，无越其制
度也。是故平气之道，近而奇偶，制小其服也。远
而奇偶，制大其服也。大则数少，小则数多。多则
九之，少则二之。奇之不去则偶之，是谓重方。偶
之不去，则反佐以取之，所谓寒热温凉，反从其病

也”; “岐伯曰: 有毒无毒，所治为主，适大小为
制也”; “帝曰: 请言其制? 岐伯曰: 君一臣二，
制之小也; 君一臣三佐五，制之中也，君一臣三佐

九，制之大也”。提出了大、小、奇、偶、缓、
急、复七方，并阐述了应根据病情轻重，“适其至
所”，且随证选择大方小方。大方属于七方之一。
“君一臣三佐九”者，为 “制之大”，可见在 《黄

帝内经》时代，对 13 味及以上药物组成的方剂，
称为“大方”。同时 “大则数少，小则数多。多则
久之，少则二之”，大方中亦含有剂量大之意旨。
大方实践始于张仲景。《金匮要略》中的鳖甲

煎丸用药 25 味，治疗疟母一病，气滞、血瘀、湿
聚、痰凝，数邪互结，兼有正虚，病机复杂，合数
法为治，主次分明，标本兼治，实为大方应用之典

范。此外，薯蓣丸药有 21 味，亦为大方之制。
《伤寒论》中如小柴胡汤药味不多，但柴胡用了 8
两; 炙甘草汤仅 9 味药，但生地黄用了 1 斤，也可
算是大方。
大方在临床上的应用，此后的历代医家皆有探

讨。唐代孙思邈《备急千金要方》中谈到: “病轻
用药须少，病重用药即多。” 《备急千金要方》涉
及疑难病的处方，经统计 20 味及以上方剂有 80 余
首［2］。金元时期，诸医家对此均有自己的见地。
刘完素曰: “流变在乎病，主病在乎方，制方在乎
人，方有七，大、小、缓、急、奇、偶、复”。李
东垣所制方剂药味常多达二三十味，是典型的善用

大方者。张从正曰: “夫大方之说有二: 有君一臣
三佐九之大方，有分两大而顿服之大方，盖治肝及

在下而远者，宜顿服而数少之大方; 病有兼症而邪

不专，不可以一、二味治之者，宜君一臣三佐九之
大方”，阐述了大方的两层含义。至明清，徐大椿
《兰台轨范》载 “大活络丹”一方，全方由 50 味
药组成，堪称大方之最。喻嘉言曾言: “大病需用
大药。”王孟英言: “急病重症，非大剂无以拯其
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危。”恽铁憔更确切阐述为: “凡聚四五十味药浑
和之，使之正负相消，宽猛相济，别出一总和之效

方。”至近代，如施今墨、岳美中、万友生、姜春
华、裘沛然、周仲瑛等中医大家，均是善用大方高
手。裘沛然曾言: “庞杂的药方可能产生许多复合
作用而取效，所以对某些顽固性疾病或疑难危重病

症，思路可以广一些，用药可以复杂一些，不一定

受某些临床医书对某个疾病分类、分型的限
制”［3］。

2 恶性肿瘤的病因病机

古代医家对恶性肿瘤的临床症状及病因病机认

知有限，古籍中有关癌、瘤的论述多为良性病变，
与现代临床所见恶性肿瘤的特点存在明显不同。
我们以传统中医理论为基础，借助现代先进的影像

学检查技术，对恶性肿瘤的本质属性及疾病特点进

行全新的中医诠释，并对肿瘤相关中医病名进行

辨析。
中医有 “孤阳不生，独阴不长”之论，惟阴

阳合体，方有生命迹象。应用 “微观辨证”方法，
借助于现代诊查技术，可以清楚地看到肿瘤在体内

的明显占位，其体有形可征，属 “阴”，即肿瘤
“体为阴”; 肿块均具有生长发育趋势，局部温度
升高［4］，具有“阳动”的功能，即“用为阳”。以
肿瘤为整体，蕴含着阴阳相互制约、互根互用、消
长平衡、相互转化的关系。肿瘤的阳动功能亢盛，
成为致病“毒邪”，使人体阴阳失调。恶性肿瘤阴
成形，则夺人阳气; 阳偏胜，则耗人阴精，最终导

致宿主死亡。因此北京中医药大学东方医院胡凯文
提出，恶性肿瘤是一种阴阳合体的邪气，具有生命

属性。瘤体寄生于体内，与五脏六腑血脉相连，类
似一个病理性脏器［5］，形成了体阴而用阳，易走

窜于周身各处，夺人气血等主要特点。
恶性肿瘤具有不同于正常组织的特性即转移能

力，其生命力特征是区别于痰、瘀、毒等病理产物
的关键。可将恶性肿瘤的病因病机归纳为 “清浊
相干而成癌”。癌症的发生是以脏腑功能紊乱，尤
其是脾及肝胆的功能异常为根本。脾主运化，可将
饮食水谷消化成精微物质与糟粕，并将其中的精微

转输至全身。如脾脏功能受损，则精微与糟粕辨别
不清，在运往全身的精微物质中就会混杂糟粕。肝
主一身气机之疏泄，胆为十二经之主。肝胆不利，
气机失于调达，导致机体内生浊邪不化，而复受外

来浊邪引触，两邪相合，作用于机体，使体内清浊

相干，乱于五脏六腑而发癌症。

恶性肿瘤是一种以局部病变为显著特征的全身

疾病，局部病灶始终是疾病发展过程中的关键环

节。肿瘤与五脏六腑血脉相连，耗伤气血，整体多
虚，类似一个病理性脏器，与机体同生共荣，一损

俱损。肿瘤为有形之邪，在机体局部形成占位病
变，对人体的影响首先表现在阻碍局部气机顺畅。
肿瘤局部形成肿块，有碍气血顺畅通行，导致气机

不畅，血运失调，机体某一局部气血瘀滞，则可使

经脉之气阻滞不行，血运不畅，从而发作肿满闷

胀; 气滞血瘀，使血流滞涩，不通则痛，从而使人

体某一局部出现疼痛; 气机郁滞不畅，则致津液代

谢障碍，水谷精微不能正常运化输布，从而水湿内

聚，发为痰饮或水肿等病证。肿瘤造成局部占位，
阻塞气机，影响肺的宣发肃降、脾的运化转输以及
肾的蒸腾气化等功能，进一步影响津液的清浊升降

运动。而津液的气化失常，水液停贮为患，则亦将
使脏腑的生理功能发生障碍，使升降出入运动阻

滞，形成局部水饮、痰湿停聚的病证。对整体而
言，肿瘤生长繁殖消耗大量阳气与阴血，气虚无力

率血行，脉道充盈不足，四肢肌肉失养，使得周身

倦怠乏力; 气机失调，清阳不升，清窍失养，则致

精神困顿萎靡甚至神志不清; 气血失调影响水液代

谢，造成水湿不化，造成水肿或腔隙积液。

3 运用“大方”治疗恶性肿瘤

中医讲究理、法、方、药，有理方能立法，有
法才可处方，处方乃得药助。胡凯文依据多年临证
经验，基于对恶性肿瘤病因病机的认识，对于恶性

肿瘤中医内治，形成了运用 “大方”的治疗理念
和思路。
恶性肿瘤是一种阴阳合体的邪气，具有生命属

性，与痰、瘀、毒、结等病理产物纯阴无阳不同，
而与人体脏腑类似。此邪气一旦存在，阳生阴长，
以“清”为食，以 “浊”为养［6］，生长旺盛，夺
人气血，故类似于一个病理性脏器。纵观中医治病
史，祛邪之品，凡草、木、虫、石，不离化痰、除
瘀、散结、解毒等，皆作疗愈纯阴之邪，未见有一
法一方一药，可用于治愈体内阴阳合体之器。
中医药学不离 “象”字，象天法地，天人合

一。苏轼《范增论》有云: “物必先腐也，而后虫
生之。”同样恶性肿瘤即是在体内环境紊乱、清浊
相干、痰瘀毒结的基础上所生之 “虫”。一旦
“虫”生，则与曾经“腐物”不同。以往治疗 “腐
物”之法，难以擒住所生之 “虫”。因此，恶性肿
瘤就是这样一种以局部病灶为突出矛盾的全身性疾
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病，局部邪气实而全身正气虚，治疗时应该局部

“杀虫”，全身“除腐”，局部与全身治疗相结合，
内治与外治相结合。
针对恶性肿瘤局部的 “杀虫”治疗，可采用

外科手术、现代微创技术及传统中医外治等局部手
段，以“消”为主，快速消融局部病灶，降低肿
瘤负荷，减低局部邪气对人体的消耗和激发全身免

疫反应，此为霸道。而已经给予局部治疗，或经对
人体损伤较大的放化疗，或晚期、或体弱不耐霸道
者，则是口服汤药内治的主要患者群。对于此类患
者，身体内战场即使非千疮百孔，亦或狼藉满目。
如何“除腐”，调整机体内环境，化腐朽为神奇，
使虫无所生，不适宜肿瘤生存，方为中医内治求索

的方向，调整阴阳之王道、帝道［7］。
被恶性肿瘤侵袭的机体，正邪交争，病机复

杂，经常表现出寒热错杂、正虚邪实、燥湿互见、
痰瘀互结等特征。此时阴阳失调，脏腑功能紊乱，
气机失于条畅，清浊相干，痰瘀毒结，面对如此复

杂的局面，攻之伤正，补之助邪，寒之伤阳，温之

助热，单纯用哪一种方法都无法取得满意疗效。胡
凯文认为，此时当有重剂宏方，广设目标，多面进

攻。“大方”解决问题大部，体内所剩苟延残喘之
邪势，再待小方、中方逐个攻破，一一对决。
裘沛然［8］指出: “兼备法并不是一个杂凑的方

法，其处方既寓有巧思，而配伍又极其精密，这是

中医处方学上一个造诣很深的境界。”我们认为，
运用“大方”并非无章无法，堆砌药品。恶性肿
瘤导致机体内战场混乱，须因势利导，惟阴阳为纲

领，总以“和”为妙法，辨证施以重剂大方为治，
执此为牛耳也。诚如清代周学海［9］在阐述和法时
所说: “窃思凡用和解之法者，必其邪气之极杂者
也。寒者、热者、燥者、湿者，结于一处而不得
通，则宜开其结而解之; 升者、降者、敛者、散
者，积于一偏而不相洽，则宜平其积而和之。”有
纲有法，然后谋篇布局，主次分明，组合有序，有

君、有臣、有佐、有使。有主攻邪者，有主扶正
者，有条畅气机者，有疏肝利胆者，有醒脾化浊

者，集数法于一方，熔攻补于一炉，从而使五脏旺

盛，六腑平衡，达到“阴平阳秘”的状态，即改变
患者机体内环境，使之不利于肿瘤在体内的生存。
在辨证论治基础上，针对恶性肿瘤不同病因病

机、不同症状、不同合并症，将 “大方”总分为
扶正、祛邪两大部分。扶正者，从阴阳、脏腑间论
来: 阳虚者，补之以黄芪、细辛、附子、肉桂、干

姜、肉苁蓉、巴戟天、丁香、补骨脂等; 阴虚者，
益之以沙参、天冬、麦冬、石斛、百合、白芍、当
归、炙龟甲、炙鳖甲、女贞子、墨旱莲等。而脾胃
虚弱者，以白术、茯苓、鸡内金、谷芽、麦芽等健
脾和胃，顾护胃气; 肝胆不利者，以柴胡、枳实、
枳壳、香附等疏利肝胆，条畅气机; 肝肾不足者，
以桑寄生、杜仲、生地黄、山药、山萸肉等补益肝
肾、填精固本。祛邪者，主要分痰、瘀、浊、毒、
结五大方面: 化痰者，用浙贝母、茯苓、薏苡仁、
陈皮、半夏; 活血逐瘀者，用红花、桃仁、川芎、
丹参、三棱、莪术、水蛭等; 芳香化浊者，用藿
香、佩兰、砂仁、乳香、没药、白芷等; 攻毒者，
如干蟾皮、南方红豆杉、全蝎、白花蛇舌草、野菊
花等; 散结者，有土茯苓、土贝母等。
“大方”中所涉药品多，在理、法、方的指导
下，以药物自身特性为依据，遵寒热温凉之气、升
降浮沉之理、酸苦甘辛咸之性，以及各个药品的特
殊适应症，化痰即安眠，化浊即升清，逐瘀而活

血，散结而气顺。根据患者整体状况，层次分明，
抓主要矛盾，解决首要症状。同时在应用大方基础
上，常以大剂量药味。故胡凯文认为，中药以气味
医病，药量大，力专效宏，如黄芪、白术、山药
等，甚至用到 90 g、120 g。而一些有毒药物，如生
半夏、干蟾皮、水蛭、全蝎等等，运用得到，可平
衡全身邪正关系，亦可攻毒祛邪。
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