
DOI: 10． 13288 / j． 11-2166 / r． 2016． 20． 006

基金项目:国家自然科学基金( 81460697) ; 贵州省科技计划( 黔科合
SY字［2014］3008 － 1 号，黔科合 SY 字［2014］3026 号，黔科合人才
［2016］4032 号)
* 通讯作者: yangzhu20150426@ 163. com，( 0851) 85652079

刘尚义 “引疡入瘤、从膜论治”学术观点
在肿瘤诊治中的应用

唐东昕1，2，杨柱1* 指导: 刘尚义

( 1. 贵阳中医学院第一附属医院，贵州省贵阳市云岩区宝山北路 71 号，550001; 2. 中国中医科学院博士后科研流动站)

［摘要］ 刘尚义提出疡法治瘤新观点，认为在内之膜，如在外之肤，提出肤膜同位、肤药治膜的诊疗理念，主
张从膜论治肿瘤疾病。并提出引疡入瘤、从膜论治的诊疗观念，丰富了中医肿瘤诊治的学术思想和治疗理念。
疡法治瘤的诊治要点为平衡阴阳、内外兼修。并从清热解毒药、活血化瘀药、补虚药及祛风药的使用阐述疡法
治瘤的用药特点。
［关键词］肿瘤; 引疡入瘤; 从膜论治; 名医经验; 刘尚义

刘尚义 ( 1942—) ，男，贵阳中医学院、贵阳中医学院
第一附属医院教授、主任医师，博士研究生导师，国医大
师，第三、四、五批全国老中医药专家学术经验继承工作
指导老师，全国中医药传承博士后合作导师。善药线疡科，
临床屡获奇效，擅经方活用治疗疑难杂症，对肿瘤治疗独

树一帜。

国医大师刘尚义善用丹药、药线治疗疡科疾
病。刘老师在长期临床实践中，形成了疡理诊瘤、
疡法治瘤、疡药疗瘤的学术观点。他认为在内之
膜，如在外之肤，提出肤膜同位、肤药治膜的诊疗
理念［1］，主张从膜论治肿瘤疾病。刘老师提出引
疡入瘤、从膜论治的诊疗观念，极大地丰富了中医
肿瘤诊治的学术思想和治疗理念［2］。现总结刘老
师引疡入瘤、从膜论治学术观点如下。

1 疡理诊瘤

疡理诊瘤是指用疡科理论指导肿瘤的诊治。
1. 1 从膜论治肿瘤疾病的诊疗理念
刘老师认为，体腔疾患可以想象把内 “皮”

翻过来，犹如咽、食道、胃、肠、膀胱、子宫等黏
膜暴露在视野下， “在内之膜，如在外之肤”，其
炎症、溃疡、肿瘤等均可按疡科理论来辨证施治。
并进一步指出“肤膜同位”，可“肤药治膜”。“从
膜论治”特别适用于富含黏膜的空腔脏器疾病，

如食道癌、胃癌、结直肠癌、膀胱癌、子宫癌等。
并总结出膜痒、膜疮、膜热、膜烂出血等临床病症
的诊治要点。
1. 2 拓宽了疡科理论的诊疗范围
《周礼·天官》记载: “疡医掌肿疡、溃疡、
金疡、折疡之祝、药、劀、杀之齐。”随着医学的
发展，目前疡科诊治范围大致为疮疡疾病、皮肤科
疾病、肛门疾病、五官及口腔疾病以及损伤 ( 包
括烧伤、冻伤、虫兽所伤等) 。肿瘤疾病并不包含
在疡科理论的诊疗范围内。《疡科心得集·申明外
疡实从内出论》曰: “夫外疡之发也，不外乎阴
阳、寒热、表里、虚实、气血、标本，与内证异流
而同源者也。”刘老师认为，在内之膜，如在外之
肤，肤膜同位，肤药治膜［1］，用疡理诊瘤为引疡

入瘤阐明了理论基础。

2 疡法治瘤

疡法治瘤是指用疡科方法治疗肿瘤疾病。
2. 1 平衡阴阳
《疡科心得集·疡证总论》记载: “人有五脏六
腑，不外乎阴阳气化而已，……发于阳者，轻而易
愈，发于阴者，重而难痊，内科外科，俱是一例。”
疡科诊病从阴从阳为大法。《伤寒论·太阳篇》曰:
“阴阳自和者，必自愈。” 《金匮要略·水气病脉证
治》曰: “阴阳相得，其气乃行。”肿瘤疾病正是由
于人体阴阳失调造成的。 《外科医案汇编》曰:
“正虚则为岩。”正虚邪积是肿瘤发生的具体病机。
肿瘤病机以虚为本，就其根本而言，仍属阴阳失
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调，故临床上借助药物或其他疗法来补偏纠弊，补

不足，损有余，以平衡阴阳，可起到控制肿瘤病情

发展的作用，所以肿瘤治则以平衡阴阳为首要。
2. 2 内外兼修
《医学源流》曰: “外科之法，最重外治。”可
见外治法在疡科领域占有非常重要的地位。清代高
秉钧在《疡科心得集》中指出: “治外必本于内”;
“外治法即内治法”，倡导 “疡疾内治”的辨治思
想。刘老师认为，内治与外治有着同样的妙用，因
此其在肿瘤治疗过程中不拘泥于一法，而是将针

刺、艾灸、药物等不同治法按照临床病症的不同灵
活运用，内外兼顾，优势互补，增强疗效。临床常
用自制蟾灵膏 ( 由蟾皮、威灵仙等组成) 内服、
温阳化癥膏［3］ ( 由川乌、草乌、木香、干姜、栀
子等组成) 外敷防治肿瘤复发转移，控制癌性疼

痛堪称内外兼修的经典。

3 疡药疗瘤

疡药疗瘤是指用疡科药物治疗肿瘤疾病。
3. 1 清热解毒药
刘老师常用的清热解毒药有冬凌草、葎草

等［4］。《医宗金鉴·外科心法要诀》曰: “痈疽原
是火毒生，经络阻隔气血凝。”清热解毒法在疡科
临床应用广泛。热毒是肿瘤的重要病因之一，但是
临床单纯属于热毒者不多，多为几种病因同时致

病，也可能是热毒引起的一系列病理反应。临证常
将清热解毒药与其他药物联合使用，如肿瘤包块明

显，应与养阴散结、通络化瘀药同用; 溃疡明显
者，须与调和气血药共伍。膜疮可用紫花地丁、蒲
公英、白花蛇舌草等清热之品消疮，膜热可用冬凌
草、葎草等清热解毒之品除热。
3. 2 活血化瘀药
刘老师常用的活血化瘀药有莪术、蜈蚣等［4］。

疮疡的发生是由于 “营气不从，逆于肉理而成”，
气滞血瘀是疮疡发病的病理基础，因此，活血化瘀

药在疡科临床应用广泛。《疡科心得集》曰: “癌
瘤者，非阴阳正气所能结肿块，乃五脏血瘀、浊
气、痰滞而成。”患者元气虚衰，不能运行血脉，
加之情志、外感、饮食、劳倦等多种因素，形成日
久成瘀，积久不去，化火成毒，最终形成瘀毒。因
此，肿瘤的治疗可遵叶天士 “久病入络”之说，
以张仲景辛润通络之法，运用桂枝茯苓丸、大黄
虫丸以及王清任之通窍活血汤、血府逐瘀汤、少腹
逐瘀汤、膈下逐瘀汤等加减化裁。膜烂出血可用白

及、地榆等收涩之品止血。
3. 3 补虚药
刘老师常用的补虚药有醋鳖甲、制龟甲等［4］。

《疡科心得集》曰: “按定六部之脉，细察虚实，其
间宜寒、宜热、宜散、宜收、宜攻、宜补、宜逆、
宜从……”，当疮疡 “已溃之后，脉宜不足。不足
者，元气虚也”。 《黄帝内经》有昔瘤、肠蕈、筋
瘤、噎膈和积聚等与肿瘤相关的病名。李东垣提出
“养正积自除”， 《医宗必读·积聚》曰: “中者，
受病渐久，邪气较深，正气较弱，任受且攻且补;

末者，病魔经久，邪气侵凌，正气消残，则任受

补”。刘老师常将补虚药用于中晚期肿瘤患者，强
调扶正补虚，调整阴阳，善用补阴药，倡导带瘤生

存，控制临床症状，改善生存质量，延长生存时间。
3. 4 祛风药
刘老师常用的祛风药有防风、羌活等［5］。刘老

师指出，风性轻扬、走窜、鼓动，为百病之长，易
化燥化热，善行数变，主动等，加之临床有风邪袭

表、肝阳化风、阴虚风动、热极生风、血虚生风、
血燥生风、液枯生风、痰湿生风、血瘀生风等，肿
瘤论治时，佐以祛风之药，多有奇效。高巅之上，
唯风可到，可借助风药将药力上引，事半功倍。湿
热蕴结于胃肠，日久损伤血络，可致便血等情况，

称为肠风，临床多见结直肠癌、泄泻或痔疮出血等，
可借助风药温通走散的作用疏通经络，逆转病机。
膜痒可用蝉蜕、僵蚕、羌活等祛风之品止痒。

4 典型病例

患者，女，49 岁，2011 年 3 月 24 日初诊。主
诉: 乳腺癌综合治疗术后 7 年余，复发转移 5 个
月。2003 年 11 月行乳腺癌根治术，随后行放疗、
化疗，定期复查稳定，2010 年 10 月左乳局部出现
7 cm ×3 cm × 2 cm 包块，随后逐渐长大至 10 cm ×
6 cm ×3 cm，伴红肿热痛、破溃，局部放疗后未见
明显好转。刻诊: 左胸部包块，破溃，有脓性及血
性分泌物，味臭，伴发热、疼痛。舌红、苔黄腻，
脉细数。辨证: 正虚邪盛，脓毒未净。治法: 补益
气血，托毒透脓。处方: 醋鳖甲 20 g，莪术 10 g，
炮山甲 6 g，冬凌草 20 g，猫爪草 20 g，黄芪 20 g，
川芎 10 g，当归 10 g，皂角刺 10 g。7 剂，水煎服，
每日 1 剂。

2011 年 3 月 31 日二诊: 患者疼痛减轻，肿块
逐渐缩小，分泌物明显减少。辨证: 正虚邪恋，脾
肾气虚。治法: 扶正祛邪，消肿排脓。处方: 醋鳖
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甲 20 g，莪术 10 g，猫爪草 20 g，黄芪 20 g，川芎
10 g，当归 10 g，刘寄奴 20 g，皂角刺 10 g，蜈蚣 4
条。15 剂，水煎服，每日 1 剂。

2011 年 4 月 14 日三诊: 患者疼痛好转，肿块
明显缩小，尚有少许分泌物。辨证: 正虚邪恋，气
血亏虚。治法: 扶正祛邪，固表益气。处方: 用固
垒膏 ( 主要药物由黄芪、白术、防风、茯苓、女
贞子、山楂、黄柏、远志等熬制而成) 口服，每
日两次，每次 20 g。

2011 年 4 月 28 日四诊: 肿块已缩小至 3 cm ×
2 cm ×2 cm大小，无红肿热痛，无分泌物，继续服
用固垒膏。嘱其注意调畅情志，清淡饮食，起居有
常，适度锻炼，定期复查胸部 CT、肿瘤标记物等。
按语: 患者初诊为癌肿复发破溃，癌肿分泌物

向外流出，癌毒外溃，乃邪有出路，可从疡科托里

排毒之法，用炮山甲、黄芪、川芎、当归、皂角刺
以透脓散行托毒溃脓之法。黄芪为疮家圣药，方中
重用以益气托毒。强调在这种情况下要善用炮山
甲，《本草纲目》记载炮山甲可通经脉，下乳汁，

消痈肿，排脓血。皂角刺引药上行，与炮山甲配伍
助黄芪消散穿透，软坚溃脓。二诊症状缓解，去炮
山甲、冬凌草减溃脓之力，加刘寄奴、蜈蚣以增强
活血消肿之功。三诊为正虚邪恋，气血亏虚之证，
予固垒膏扶正祛邪，固表益气，脓尽而口收。固垒
膏主要功效为固表益气、培补元气、填精补髓、扶
正祛邪，后期使用可改善临床症状，提高生存质

量，延长生存期。
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LIU Shangyi's Academic Viewpoints of Treating Tumors as Ulcer and Treating Tumors from Membrane in
Diagnosis and Treatment of Cancer
TANG Dongxin1，2，YANG Zhu1

( 1． First Hospital Affiliated to Guiyang Chinese Medicine College，Guiyang，550001; Center for Post-doctoral Studies，China Academy
of Chinese Medical Sciences)
ABSTＲACT Professor LIU Shangyi believes that the internal membrane is like the external skin． And he raises the
concept that skin and membrane locate similarly and topical medicine is used to treat membrane． Prof． LIU puts for-
ward to treat tumors from membrane． As the new concept in tumor diagnosis and treatment，treating tumors as ulcer
and treating tumors from membrane enrich the academic viewpoint and treatment concept in Chinese medicine tumor
diagnosis and treatment． The key points in treating tumors as ulcer are Yin-Yang balance and internal and external
caring． This article also introduces the medication features in treating tumors as ulcer from four aspects，including
heat-clearing and toxin-releasing herbs，blood-activating and stasis-eliminating herbs，tonifying herbs，and wind-
dispelling herbs．
Keywords tumors; treating tumors as ulcer; treating tumors from membrane; experience of famous doctor; LIU
Shangyi
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