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肿瘤的姑息治疗与中医药临床优势
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［摘要］ 恶性肿瘤的发病率逐年增高，且大部分肿瘤患者在确诊时已属晚期，所以姑息治疗的重要性日益

显著，姑息医学早期介入并贯穿治疗全程已成为晚期肿瘤的治疗趋势。 “带瘤生存”是中医治疗肿瘤的特
色，也是中医学肿瘤姑息治疗的理论核心; 中医药的早期介入并全程治疗是姑息治疗的一种表现，两者的共

同点是均可控制患者症状、提高生活质量、延长生存期。结合广州中医药大学第一附属医院肿瘤中心临床实
践，总结分析中医药治疗在晚期肺癌、肝癌、癌痛治疗及不良反应处理方面的优势，并在此基础上提出建立
适合中医或中西医结合肿瘤学的疗效评价体系，同时倡议中医药在晚期肿瘤的治疗中应早期介入，并贯穿治

疗始终。
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自 2006 年开始，恶性肿瘤已经成为中国死亡
原因的首位病种［1］，并且大部分患者在诊断时已

处于晚期，无法再行根治性治疗。近年来姑息医学
迅速发展，已成为肿瘤学不可或缺的一部分。姑息
医学在各个国家或地区表现有所不同，而在我国中

西医并重发展的前提下，中医药的早期介入、贯穿
始终成为我国姑息医学的特点。本文结合广州中医
药大学第一附属医院肿瘤中心的临床实践，对中医

药在姑息医学及肿瘤姑息治疗中的作用展开论述。

1 姑息治疗的定义和发展

英文中姑息 ( palliative) ［2］一词最早作为形容
词出现于 16 世纪 40 年代，引自 14 世纪法语中的
“palliatif”及中世纪拉丁语中的 “palliatus”。在医
学领域，将其引申为 “庇护健康，祛除症状即对
症治疗之意”。汉语中“姑息”一词最早出自 《礼
记·檀弓上》，曰“君子之爱人也以德，细人之爱
人也以姑息。”郑玄注: “息犹安也，言苟容取
安。”《资治通鉴·唐肃宗乾元元年》曰: “自是之
后，积习为常，君臣循守，以为得策，谓之姑

息。”胡三省注: “姑，且也; 息，安也; 且求目
前之安也。”以上两个出处有相同的意思，指的是
苟且求安，无原则地宽恕别人。在汉语中， “姑
息”一词的意义倾向于贬义，故目前有部分学者

建议将其改为“舒缓治疗”，这样更能符合大众心
理，且更能体现其本意。
姑息医学从 1987 年开始在英国就被认为是临

床医学的一个分支。世界卫生组织 ( WHO) 将姑
息处理定义为: “对于不能治愈患者的积极的、整
体的关怀照顾，包括疼痛和其他症状的控制，并着

重解决患者心理学、社会学和心理方面的问题。姑
息处理的目标是使患者及其家属获得最好的生活质

量。姑息处理的很多内容可以与抗癌治疗在疾病的
早期同时进行。”对肿瘤工作者的要求也由 “肿瘤
预防、早期诊断、早期治疗”3 项任务改为 “肿瘤
预防、早期诊断、综合治疗、姑息治疗”4 项任
务［3］。肿瘤的姑息治疗已经成为肿瘤临床工作者
日常工作的重要任务，它涵盖了肿瘤患者自确诊直

至死亡的全过程，甚至包括了对逝者亲友居丧期的

身心治疗，是现代肿瘤学的重要内容。
2010 年美国麻省总医院肿瘤中心在 《新英格
兰医学杂志》上发表了关于姑息治疗不仅可以提
高生存质量，并且可延长进展期非小细胞肺癌患者

的生存期的临床研究报告，受到了普遍关注，提高

了肿瘤工作者对姑息医学内涵的认识［4］。该研究
证实，接受早期姑息治疗的患者的生活质量要优于

接受 ( 单纯) 标准治疗的患者; 姑息治疗组有抑

郁症状的患者比标准治疗组少。研究中接受早期姑
息治疗患者的中位生存期比标准治疗组长 ( 11. 6
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个月与 8. 9 个月，P = 0. 02 ) 。2012 年美国临床肿
瘤学会 ( ASCO) 提出了将姑息治疗和标准抗癌治
疗整合的临床建议，认为将姑息医学与标准抗癌治

疗结合起来对患者和医护人员均有好处，这些好处

包括了减轻症状、提高生存质量和患者的满意度，
同时减轻护理人员的负担，可以提高医疗资源和临

终关怀的合理利用，减少无价值的重症监护［5］。
近几年来，早期姑息治疗的概念被广泛接

受［6 － 9］，目前普遍认为早期姑息治疗介入可以提高

晚期肿瘤患者的生存质量，减少医疗资源的浪费。

2 姑息治疗与“带瘤生存”

“带瘤生存”是中医肿瘤学针对晚期恶性肿瘤
提出的概念［10］。“带瘤生存”即是人体与肿瘤的和
平共处。许多中晚期肿瘤患者由于肿瘤治疗疗效的
局限性，肿瘤病灶无法杀灭，而通过中医药的辨证

论治使局部癌灶 ( 邪气) 与全身状况 ( 正气) 相

对稳定，机体处于相对平衡的状况，患者症状得到

控制、瘤体稳定，能够保持较好的机能状态，保持
良好的生存质量，并能延长生存时间，此即中医学

的“带瘤生存”，这是中医治疗肿瘤的特色所在，
也是中医肿瘤姑息治疗的理论核心。
恶性肿瘤的姑息治疗目标是为患者提供积极的

支持，通过减轻疼痛或缓解其他并发症提高患者的

生活质量。中医药姑息治疗从整体观念出发，扶正
祛邪; 中医药的早期介入并且贯穿肿瘤治疗的全过

程是姑息治疗的一种表现，两者的共同点表现在控

制症状、提高生活质量、延长生存期等。

3 姑息治疗理念下的中医肿瘤疗效评价

对肿瘤疗效评价不能仅仅满足于 WHO 的 4 项
任务和实体肿瘤的疗效评价标准，在姑息治疗的理

念指导下，症状改善和生存质量提高也是重要疗效

评价指标。早在 2005 年周岱翰等［11］就提出了中医
药治疗恶性肿瘤的疗效评价系统。该评价系统中降
低了瘤体变化的比重，增加了临床症状、体力状况
及生存期等指标，即 “中医疗效评价以总疗效
( 100% ) =瘤体变化( 30% ) +临床症状( 15% ) +
体力状况 ( 15% ) +生存期 ( 40% ) ”，其中 75 ～
100 分为显效，50 ～ 74 分为有效，25 ～ 49 分为稳
定， ＜ 25 分为无效; 并且通过 191 例中晚期非小
细胞肺癌 ( NSCLC ) 患者的治疗疗效进行验证，
与实体瘤疗效评价标准进行对比验证，结果认为该

中医肿瘤疗效评价系统比单纯瘤体缓解率的评价更

能反映出中医的疗效。但该疗效评价方案仍需要大

量的临床研究加以验证。2013 年辽宁省中医药学
会肿瘤专业委员会提出了一项 “中西医结合姑息
治疗晚期肿瘤疗效判定标准研究”，制定了 《中西
医结合姑息治疗晚期肿瘤疗效判定标准》［12］。

4 肿瘤姑息治疗的临床实践

近年来，广州中医药大学第一附属医院肿瘤中

心对中医药治疗恶性肿瘤的姑息治疗展开了多方面

的研究，在肺癌、肝癌、癌痛等领域进行了探索并
取得了一些成果，现举例如下。
4. 1 中医药治疗 NSCLC的研究
在我国中医肿瘤学界，学者们对中医药治疗恶

性肿瘤进行了多方面的临床实践和研究。周岱翰
等［13］开展的一项前瞻性、多中心、随机、对照的
临床研究，将纳入的病例分成中医组、中西医组及
西医组，治疗 3 个月后结果显示，中西医组患者的
瘤体大小变化及疾病稳定率优于其他两组; 在咳

嗽、气促、胃纳、乏力等肿瘤主要相关症状改善方
面中西医组和中医组优于西医组。说明中西医结合
治疗中晚期 NSCLC 近期疗效优于单纯化疗和中医
治疗，显示了中西医结合的治疗优势。有研究将符
合Ⅲ、Ⅳ期 NSCLC 标准的病例按肺郁痰瘀型、脾
虚痰湿型、阴虚痰热型及气阴两虚型 4 型辨证施
治，辨病治疗以益气化痰法为主，辨证治疗分别以

宣肺除痰、益气除痰、滋阴化痰、益气养阴法为
主，结果 4 组患者中位生存期分别为 308 天、401
天、300 天和 326 天 ( P ＞ 0. 05) ; 益气化痰法可使
Ⅲ、Ⅳ期 NSCLC 患者的中位生存期达到 9 个月，
与化疗配合应用可达到 12 个月，其中脾虚痰湿型
患者中位生存期达到 13 个月［14］。由此可以看出，
中西结合治疗晚期 NSCLC 可达到改善患者症状及
延长生存期的目的。
4. 2 中医药治疗肝癌的研究
原发性肝癌由于发现时多为中晚期，且多伴有

肝硬化、肝炎以及由此所致的肝功能损害，因此，
对于肝癌多强调进行综合治疗。中医的整体扶正治
疗与西医的局部驱邪治疗相结合能取得单一手段无

法代替的临床疗效，其目的在于最大限度地延长生

存期、提高患者的生存质量。
中医药在肝癌手术、化疗、放疗、介入等各个

阶段均可辨证使用，治疗的目的主要围绕着改善患

者的临床症状、保护肝功能、提高生存质量和延长
生存期上［15］。具体表现在 4 个方面: 1) 肝癌患者
术后的抗复发与转移: 术后患者往往表现为邪去正
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虚，其调治必须以扶正为主，主要治则为健脾理

气，滋养肝肾; 2) 与介入化疗的配合: 主要在于
保肝抑瘤，减轻介入化疗的肝功能损害; 3 ) 与放
疗的配合: 主要在于清肝凉血，滋养肝肾，减轻放

射线的热毒伤阴; 4) 与分子靶向药物的配合: 可
以减轻索拉非尼、舒尼替尼等的不良反应［16］。
中医学认为，肝脏体阴而用阳，肝火过盛，则

木克土，肝盛犯脾; 肝阴不足，则子病及母，导致

肝肾阴虚，因此，肝癌的发病与肝、脾、肾三脏密
切相关。对于某些中晚期肝癌患者，通过中医药的
辨证施治可达到长期生存的目的。有研究采用多中
心、回顾性队列研究方法，将中医药治疗作为一种
暴露因素，按照肝癌患者接受中医治疗的暴露程度

不同划分为中医队列、中西医结合队列和西医队
列，以生存期为主要终点指标。结果显示，中医组
的中位生存期为 214 天，中西医结合组为 312 天，
西医组为 189 天，其中西医结合组与西医组比较差
异有统计学意义 ( P ＜ 0. 01 ) ; 暴露于中医因子下
的患者的中位生存期为 242 天，没有暴露于中医因
子下的中位生存期为 189 天，两者比较差异有统计
学意义 ( P ＜ 0. 01) ［17］。由此可见，中西医结合队
列的远期疗效最好，中西医结合治疗可以提高中晚

期肝癌患者的中位生存期及远期生存率。
4. 3 中医药对癌痛治疗及不良反应的处理
控制癌痛是姑息治疗的重要内容。阿片类药物

已经广泛用于治疗中度、重度慢性癌痛患者并取得
满意效果，然而其不良反应亦不容忽视。研究证
实，通过中医药辨证施治，可减轻、减少阿片类止
痛药的不良反应［18］。阿片类药物引起恶心呕吐病
机多属本虚标实，临床以补虚扶正为要，在健脾和

胃的基础上佐以降逆、理气、清热、生津、化痰
等; 便秘者病位在大肠，与肺、脾、肾相关，治疗
以通下为要，具体体现在宣肺下气、温补脾肾、清
热润肠、顺气导滞、益气养阴、温阳开结等; 尿潴
留属中医“癃闭”范畴，主要病机是肾和膀胱气
化不利，以肺、脾、肾虚为本，三焦、膀胱气化失
司为标，治疗应标本兼顾，以通利三焦、促进膀胱
气化为要。如全国多家中心开展的以小承气汤合增
液汤加减为基本方治疗阿片类止痛药引起的便秘的

临床研究［19］结果显示，小承气汤合增液汤治疗便

秘的临床疗效明显高于果导片，且可提高患者的生

活质量，体现了中医药减轻阿片类药物不良反应的

治疗优势。

5 小结

姑息治疗是肿瘤综合治疗的重要部分，其地位

日益重要。尽管早期姑息治疗的理念被倡议，但是
实际上大部分患者还是较晚接受姑息治疗，经常是

在临终时或者在用尽所有抗肿瘤药物之后［20］。
在我国的肿瘤学模式中，中医肿瘤学是姑息治

疗的重要组成部分，其治疗贯穿整个治疗过程，也

体现了早期姑息医学介入的治疗模式。 “带瘤生
存”是中医肿瘤学姑息医学的重要学术特色，是
中医肿瘤姑息治疗的核心。而在肿瘤的姑息治疗
中，实体瘤的疗效评价标准并不能全面地反映其疗

效，因此，建立适合中医或中西医结合肿瘤学的疗

效评价体系以体现姑息治疗的价值是十分有必要

的。纵观多个临床研究，中医在姑息治疗中取得了
良好的疗效，因此，我们倡导中医药在晚期肿瘤的

治疗中应该早期介入，并且贯穿整个治疗过程。
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Palliative Treatment of Tumor and Clinical Advantage of Traditional Chinese Medicine
LIN Jietao，LIN Lizhu
( The First Affiliated Hospital of Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou City，Guangdong Province，510405)

ABSTＲACT The incidence of malignant tumor is increasing year by year，and most of the tumor diagnoses are
made in late stages． Therefore，the importance of palliative treatment is becoming more and more significant． It has
become the treatment trend in advanced cancer that palliative medicine involves in early and throughout the entire
therapeutic process． " Survival with tumor" is the characteristic of the traditional Chinese medicine ( TCM) therapy
for cancer，as well as the theory core of TCM tumor palliative treatment． The early intervention and the entire therapy
of Chinese medicine is a form of palliative treatment，which can control symptoms，improve quality of life，and
prolong survival． Based on the clinical practice in the cancer center of the First Affiliated Hospital of Guangzhou
University of Chinese Medicine，this article summarizes and analyzes the advantage of TCM treatment of late lung
cancer，liver cancer，and cancer pain，and in dealing with adverse drug reaction． This article also puts forward an
efficacy evaluation system for TCM oncology or integrative TCM and western medicine oncology，and proposes that
TCM should intervene early and throughout the entire treatment in advanced cancer management．
Keywords tumors; palliative treatment; survival with tumor
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