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［摘要］ 中医药防治恶性肿瘤历经了几千年的历史，积累了丰富的治疗经验，形成了独特的理论体系。中
医临床思维贯穿于整个中医诊疗过程中，医者不仅要充分掌握医学专业知识，更要善于运用中医临床思维，

使辨证准确、处方得法、治疗有效。主要探讨中医临床思维如何在肿瘤治疗中发挥作用，如何立足于中医临
床思维看待现代肿瘤的治疗方法，以及如何培养这种思维模式。
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中医药防治恶性肿瘤历经了几千年的历史，长

期的医疗实践积累了丰富的治疗经验，形成了独特

的理论体系。现代中医药治疗肿瘤的研究也充分证
明，将中医药和手术、放疗、化疗、靶向治疗及微
创治疗有效地结合，能够提高疗效，减轻毒副作

用，提高生活质量，延长生存时间［1］。如今，运
用中医药及中西医结合治疗恶性肿瘤已广泛被各界

学者和患者接受，成为恶性肿瘤综合治疗中的有效

手段之一，在肿瘤治疗中发挥着不可忽视的作用。
中医临床思维是指医生在临床诊疗过程中，收集疾

病信息，分析病因、病机，判断疾病与证候，确立
治则治法及处方用药时的思维活动［2］。中医临床
思维贯穿于整个中医诊疗过程中，“医者意也，善
于用意，即为良医” ( 孙思邈 《千金要方》) ，所
以，医者不仅要充分掌握医学专业知识，更要善于

运用中医临床思维，才能辨证准确，处方得法，治

疗有效［3］。

1 中医临床思维在肿瘤治疗中的运用

中医临床思维主要包括了整体思维、辨证思维
和象思维。在肿瘤治疗过程中，中西医的治疗方法
可以通过不同思维模式相互关联和融合，在肿瘤发

展的不同阶段，拟定合理的治疗策略，选择适宜的

治疗手段，从而最大程度地达到改善肿瘤患者生活

质量，延长生存时间的目的。

1. 1 整体思维的运用
中医的整体思维起源于老子的 “道生一，一

生二，二生三，三生万物”，整个世界是一个相互
联系的整体，而人是世界的一部分，人体的脏腑经

络，气血津液都是内在统一的［4］。肿瘤生长在人
体内部，其发生发展与周围环境的关系也是内在统

一的，这种关系在 1889 年 Stephen Paget 提出 “种
子与土壤”学说时得到了印证。该学说认为人体
的微环境就像是孕育种子的土壤，可以影响肿瘤

( 种子) 的生长、侵袭和转移［5］。这种肿瘤和人体
的一体观告诉我们，在肿瘤治疗的过程中，应充分

认识到人体与肿瘤的相互作用，不仅要关注肿瘤，

还要注重调整肿瘤生长的环境; 不仅要考虑患者体

内肿瘤的发展状况，更要考虑患者的全身状况，重

要脏器的功能及现代疗法给患者整体功能带来的不

良影响等，切不可“只见树木不见森林”。
形体与精神是生命的两大要素，二者既相互依

存，又相互制约，构成了 “形神一体观”。形神理
论始于《素问·灵兰秘典论》: “心者，君主之官，
神明出焉”“主明则下安……主不明则十二官危”。
强烈持久的情志刺激，会损伤机体脏腑精气，导致

功能失调; 或人体正气虚弱，对情志刺激的适应调

节能力下降，导致疾病的发生或诱发。随着现代生
活节奏加快，生活压力增大，越来越多的疾病被认

为与心理精神因素有关，肿瘤也不例外［6 － 8］。情志
因素诱发肿瘤的记载可以追溯到 《灵枢·百病始
生》: “若内伤于忧怒，则气上逆，气上逆则六输
不通，温气不行，凝血蕴里而不散，津液涩渗，著
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而不去，而积皆成矣”。忧思伤脾，郁怒伤肝，情
志致病多责之肝、脾两脏。肿瘤的发病是虚、痰、
瘀、毒相互作用的结果。忧思伤脾，运化失司，津
液输布不利，导致痰浊内聚; 郁怒伤肝，疏泄失

司，气机运行不利，导致气滞血瘀; 癌毒内生，痼

结痰瘀，便发为肿瘤［9］。而在肿瘤发病之后，患
者的思想负担，治疗的痛苦，又会进一步加重情志

刺激。所以，在肿瘤治疗的过程中，要注重形神一
体的重要性，不仅治病，更要治人。
1. 2 辨证思维的运用
所谓辨证，是在认识疾病的过程中确立证候的

思维和实践过程，即将四诊 ( 望、闻、问、切)
所收集的有关疾病的所有资料，包括症状和体征，

运用中医学理论进行分析、综合，辨清疾病的原
因、性质、部位及发展趋势，然后概括、判断为某
种性质的证候的过程［10］。辨证论治是中医治疗疾
病的核心理论与方法，其中，辨证是关键环节，辨

证是否准确将直接影响立法处方的科学性。所以，
历代医家都十分重视辨证的思维和方法学探讨。自
张仲景创立辨证论治方法以来，数千年间发展了六

经、八纲、病因、卫气营血、三焦、脏腑、气血津
液、经络辨证等方法［11］。但在中医学理论体系构
建之初，证候的概念尚未从疾病中分化出来，因此

历代医家常以辨病为先［12］。在肿瘤的治疗过程中，
辨证思维和辨病思维是同时存在的，也是同样重要

的。首先，辨病论治有利于对不同肿瘤的恶性程度
和预后有更加清晰的认识，病、证兼顾才更能体察
标、本所在; 其次，根据肿瘤的不同阶段实行辨病
辨证结合论治，有利于发挥中西医各自的优势，攻

补兼施，从而达到最佳的临床疗效; 再者，对于无

证可辨的肿瘤患者，辨病论治则更有针对性和远期

意义。
1. 3 象思维的运用
从理论学说的发挥、病因学的类推、病理生理

系统的建立、诊断学的司内揣外，到治疗上的取类
比象，中医学中处处充斥着象思维的延伸和类比的

运用。五行学说将自然界的事物依据木、火、土、
金、水的特性归为五类，中医学则运用取类比象的
方法，把人体五脏六腑、功能活动、精神情志等根
据五行的特点加以分类，类推延伸形成了人体肝、
心、脾、肺、肾五大生理病理系统［13 － 15］。据此，
肿瘤的治疗也可以建立在象思维的基础上，将现代

医学的治疗技术和方法类推演归纳入中医的理论体

系中。比如现有的肿瘤治疗方法无外乎扶正与祛邪

两个方面，免疫疗法、支持疗法、心理疗法，和中
医益气养血、滋阴温阳的治疗方法等属于扶正; 手
术、放疗、化疗、靶向治疗、微创治疗，中医清热
解毒、活血化瘀、以毒攻毒的治疗方法等是为攻
邪; 又如放疗中和放疗后的患者常出现干咳无痰、
口干咽燥、低热乏力、食少纳呆、大便干结、舌红
少苔、脉细弱之象，可视为放射线属热邪，易伤阴
耗气，故治疗上可以清热解毒，益气养阴为法。以
此类推，可以归纳肿瘤治疗方法的寒热属性: 手

术、氩氦刀、化疗、靶向治疗及中药的清热解毒之
品等可视为寒法，放疗、射频、免疫疗法和中药的
温阳益气之品等可视为热法; 再如化验指标中的血

尿便常规、生化指标、免疫指标可视为正气评判指
标，影像学检查、肿瘤标记物可反映癌毒的强弱。
象思维的运用是一种方法学的延伸，可以让我们更

形象地联系和统一不同的事物，找出其中的联系，

用已有的方法去解决未知的问题，但要形成理论体

系，还要经过详细的论证过程。

2 中医肿瘤临床思维的培养

2. 1 现代中医肿瘤临床思维的变革
随着西方文化思想的传播，现代医学知识的渗

透，中医临床思维也在不断地扩充与完善。中医肿
瘤临床思维的培养应以中医核心的哲学思维为基

石，一方面将肿瘤现代治疗方法和技术纳入中医的

理论体系，总结其攻补特性、阴阳属性、性味归
经，探讨中医药与手术、放疗、化疗、靶向治疗等
方法的结合时机和策略，不断完善中医肿瘤的理论

体系; 另一方面，注重辨病与辨证相结合，整体辨

证、局部辨证和分阶段辨证相辅相成，谨守肿瘤发
病的核心 ( 虚和毒) ，细查不同肿瘤在不同阶段正

虚与癌毒的虚实强弱，将中西医结合的治疗效果最

大化。
2. 2 经典学习和临床实践相结合
思维的培养和理论的完善都需要温故而知新，

承前而启后。中医肿瘤临床思维的培养也应从古代
哲学思想和中医经典论著中举一反三，继承与创

新。理解《易经》《尚书》和诸子百家等载述的哲
学思想，熟读《黄帝内经》 《难经》 《伤寒杂病
论》《神农本草经》《景岳全书》《临证指南医案》
等经典著作，阅读《圆运动的古中医学》《中医肿
瘤学》等现代中医名家经验理论，对于丰富年轻
中医师的理论知识大有裨益。学习理论，博采众
长，吸收各家之言，其间若遇到相通之处和对立之
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说，以实践为检验真理的唯一标准。通过理论学习
强化临床思维，在临床中加以运用，既可解惑，又

能实践，相得益彰。
2. 3 注重肿瘤患者的身心同治
近年来，随着医学模式的转变，社会心理肿瘤

学这一新兴的学科逐渐为人们所重视。该学科主要
研究的是各类社会心理因素在癌症发生、发展和转
归中的作用［16］。在肿瘤的治疗中，身心同治占据
着非常重要的位置，肿瘤患者很多的症状与情志因

素密切相关，且不易被药物缓解，如失眠、疼痛、
纳差、腹泻、疲乏等。因此，可在 “形神一体观”
的指导下，采用中药、针灸、心理疗法等综合手
段，帮助患者舒缓情绪，减轻症状; 同时鼓励肿瘤

患者对自己的意识思维活动及心理状态进行自我锻

炼、控制和调节，有利于疾病和相关症状的转归。
中医肿瘤人才的培养，首要问题是建立中医肿

瘤临床思维，只有建立起正确的思维方法、思维模
式，再运用于临床实践，加以磨练，知行合一，才

能达到最终目的。所以，如何在现代医学背景下培
养中医肿瘤临床思维，如何在中医整体思维、辨证
思维和象思维的指导下构建中医肿瘤治疗的理论体

系，如何从中医思维模式出发制定肿瘤治疗策略，

仍然是中医肿瘤人才培养的一大重要课题，还需要

不断思考和完善。
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法，法有未善，而局人心目，初学得之，多致终身不能

超脱，习染既久，流弊日深”［6］。《医经小学》曰:“学
医之初，且须识病机，知变化，论人形而处治”。从
关注病机的概念伊始，我们越来越感受到: 再知病

机，对于正确理解中医学的原创思维和认识方法，以

及指导临床实践都具有十分重要的意义。我们必须
充分认识并深刻理解病机的内涵和其所承载的中医

学认知方法和思维方式，其与中国古代哲学一脉相

承，与中国古代人们认识和处理客观世界和事物的

方法是一致的，如此才有可能真正领会中医学认知

“人和人的病”的原创视角、理念和方法学精髓，临
床医者才可能建立符合中医学所倡导的诊治思维，

提高临床疗效。
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