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从“扶正培本”到“固本清源”

———中医药治疗肿瘤理论的传承与创新
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［摘要］ 中医药治疗肿瘤已形成了 “扶正培本”治疗学术体系，近年在这一学术体系基础上，大量临床研
究和实验研究提示，中医药在肿瘤的控制方面也具有一定优势与特色。系统回顾中医药 “扶正培本”肿瘤
治疗学术思想的理论渊源以及发展、成熟过程，立足于该理论的相关研究，进一步阐发其科学内涵及理论外
延，据此提出“固本清源”理论，并从临床及基础研究两方面对其应用进行阐述，证实 “固本清源”理论
既有助于发挥现代中医药治疗肿瘤的特色与优势，又符合现代医学肿瘤治疗的发展方向。
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中医学对肿瘤虚证和扶正培本法的认识有着悠

久的历史，新中国成立以后，经过众多医家的努

力，在中医药方面形成了 “扶正培本”治疗肿瘤
的学术体系。近 10 年来，在这一学术体系的基础
上，大量临床观察和实验研究表明，中医药在肿瘤

的控制方面已显示出一定的优势。所以从理论层面
上对“扶正培本”学术思想进行拓展与完善，提
出符合现代中医药肿瘤治疗的新理论是中医肿瘤学

科发展的需求。而实践证明，“固本清源”理论既
具有现代中医药治疗肿瘤的特色，又符合现代医学

肿瘤治疗的发展方向，以此理论为导向，将有利于

中医药在肿瘤治疗中的优势充分发挥和发展。

1 “扶正培本”治疗肿瘤的理论渊源

“扶正培本”治疗肿瘤最早的理论依据为 《黄
帝内经》中的“正气存内，邪不可干”; “邪之所
凑，其气必虚”，此后张元素对治疗肿瘤的 “补”
法进行了解释，提出了 “养正积自消”的著名论
点，对后世医家治疗肿瘤启发颇多。总的来看，肿
瘤扶正培本的学术思想起源于先秦，形成于汉唐，

成熟于金元，发展于明清［1］。新中国成立后，随
着中医药事业的进一步发展，中医肿瘤从业者对古

人的治则治法进一步发扬，提出了治疗肿瘤的扶正

培本及活血化瘀、软坚散结、化痰祛湿、清热解毒
等治疗方法，由此，奠定了扶正培本法在肿瘤治疗

中的重要位置。

2 “扶正培本”治疗肿瘤理论的发展与成熟

20 世纪 70 年代初中国中医科学院广安门医院
肿瘤科开始注重 “扶正培本”治疗方法，并成立
了第一个临床研究室，开展了针对肿瘤 “扶正培
本”治则的研究，通过研究证实了扶正中药可以
改善患者机体状况及放疗、化疗时的血象下降情
况，奠定了“扶正培本”治疗肿瘤理论发展与完
善的基础。此后，全国多名专家开展了以 “扶正
培本”为主治疗恶性肿瘤的相关研究，并基于研
究提出了各自的学术观点。如余桂清致力于消化道
肿瘤扶正固本治则的临床及实验研究，强调以肾为

先天之本、五脏之根，脾为后天之本、气血生化之
源为理论依据，根据多年临床辨证用药经验，经对

比验证筛选，创立脾肾方［2］。邱佳信基于长期临
床实践提出“有瘤体必虚，有虚首健脾”的学术
观点［3］，并通过对胃癌前病变、中晚期胃癌及抗
胃癌转移复发等诸多环节的临床与实验研究，证实

具有健脾作用的中药组方能大幅度提高胃癌的癌前

病变不典型增生的治愈率，延长中晚期胃癌患者的

生存期及中位生存期、提高其生存质量，明显缓减
胃癌患者术后复发及转移状况［4 － 6］，从而证实了脾

虚贯穿于胃癌发生、发展、变化的整个过程，并提
出了以健脾法为主的预防治疗胃癌的治疗原则。朴
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炳奎确立了益气养阴、清热解毒治疗肺癌的基本原
则，在临床研究中证实中药扶正培本治疗可以提高

晚期肺癌患者的生活质量、延长生存期，并可在一
定程度上减少术后的复发及转移［7］; 同时深入探

讨了扶正中药治疗肿瘤的作用机制，从血液流变

学、自由基、血管生成等角度探索了扶正中药抑制
肿瘤侵犯及发生远端转移的可能机制［8 － 10］。此外，
还有刘嘉湘创滋阴生津、益气温阳法治疗晚期原发
性肺腺癌［11］，周岱翰提出治疗肝癌当强调清肝利

胆、健脾益气［12］，治疗肺癌当首重益气养阴、解
毒除痰［13］等。提示临床治疗恶性肿瘤，大多数医
家都以 “扶正固本”的治疗大法为其学术思想的
根本出发点。
自此“扶正培本”治疗肿瘤理论趋于成熟和

完善，广泛应用于各种恶性肿瘤的中医临床治疗

中，并成为中医药治疗恶性肿瘤的基本原则和用药

选择，确立了“扶正培本”治疗在恶性肿瘤综合
治疗中不可替代的地位和作用。

3 从“扶正培本”到“固本清源”

随着中医药治疗肿瘤研究的不断深入，新理

论、新学说、新方法、新药物层出不穷。广大医家
立足于“扶正培本”理论，进一步深入研究其科
学内涵，同时开展对其理论外延的探索研究。
3. 1 丰富“扶正培本”科学内涵，凸显 “固本”
在肿瘤治疗中的重要地位

在“扶正培本”科学研究结论的基础上，学
者们就扶正培本在不同肿瘤治疗中的具体应用，以

及扶正中药在恶性肿瘤治疗中的作用机制展开了大

量研究，丰富了 “扶正培本”的科学内涵。我们
研究了中医药在肺癌发生发展的不同阶段中扶正培

本治疗的不同 “固本”措施，认为在手术后补益
气血以固本，促进康复，利于患者接受其他治疗;

化疗期间健脾和胃、益气养血、滋补肝肾以固本，
可以减轻化疗引起的不良反应，帮助患者顺利完成

化疗而从化疗中获益; 而放疗期间则可通过养阴生

津以固本，晚期患者则多健脾补肺、益气养阴以固
护患者根本［14］。孙桂枝针对胃癌患者不同阶段的
临床特点和治疗的主要环节，在扶正培本治则指导

下，将健脾益肾冲剂、扶正防癌口服液、养胃抗瘤
冲剂运用于胃癌综合治疗中，已取得良好临床疗

效［15］。储大同等［16］则通过异种移植物抗宿主反应
筛选出扶正中药黄芪的促免疫有效成分 F3，在动
物模型试验中显示出 F3 可以全部逆转因环磷酰胺

造成的免疫抑制现象，提示黄芪成分在免疫治疗中

可能是一个很有希望的生物反应调节剂。此外，经
实验研究证实从扶正中药的代表药物人参中提取的

有效成分 Ｒg3 亦具有诱导肿瘤细胞凋亡、降低肿
瘤血管生成的作用［17］。
3. 2 研究“扶正培本”理论外延，提示 “清源”
是肿瘤治疗的重要特点

在对“扶正培本”科学内涵进行总结研究并
提出“固本”的同时，中医肿瘤研究并没有忽视
中医药在控制肿瘤方面的优势作用，即在进行

“扶正培本”研究的同时，时刻兼顾中药 “祛邪”
即“清源”在肿瘤治疗中的应用与研究。如周仲
瑛认为，“癌毒”是导致癌症发生发展的关键，癌
毒可为外客，亦可内生，癌毒阻滞，可诱生痰浊、
瘀血、湿浊、热毒等多种病理因素［18］。钱伯文强
调在恶性肿瘤治疗中 “扶正”与 “祛邪”二者是
辩证的对立统一，不能形而上学地加以割裂，片面

地强调 “祛邪”往往会使攻伐太过而损伤正气，
影响患者的抗病机能，反之如果单纯地强调 “扶
正”则会“姑息养奸”，不仅不会消除病邪，相反
会使病邪更加炽盛，以致助邪伤正［19］。余桂清在
健脾治疗的同时不忘针对癌邪的治疗，如肺癌加用

鱼腥草、重楼、半枝莲，胃癌加用白英、徐长卿、
白屈菜，肠癌便血者加用败酱草、地榆，腹胀者加
用芍药、枳壳、厚朴，同时遵循辨病及辨证原则，
常选用蛇莓、山慈姑、半枝莲、山豆根等抗癌中
药［2］。此外，凌昌全认为，机体平衡失调导致癌
毒的产生，是恶性肿瘤发生的根本原因［20］; 王笑

民则认为，癌毒是一种具有特异性致癌作用的毒邪

致病因素，与其他毒邪相比，具有明显的物质性特

征［21］。在总结前人临床经验的基础上，结合现代
诸家对于肿瘤 “邪气”的理解，我们提出了在
“固本”基础上针对肺癌的中医 “清源”治疗方
案，即在术后患者体内余毒未清之时，采用中医药

化痰、活血、解毒清源，以降低术后的复发转移
率; 放、化疗后维持阶段以及晚期患者除正虚外，
还大多挟有痰湿、瘀阻、热毒之邪，所以需加用活
血、解毒、化痰、散结等清源之法来控制肿瘤的进
一步恶化［14］。
基于以上研究，中医药在肿瘤治疗中的两个主

要方面逐渐清晰，具体为: 一是从源头上对肿瘤的

控制作用，即清源; 二是调节机体的内环境平衡，

即固本。“固本清源”应该是现代中医药治疗恶性
肿瘤的指导思想和发展方向。
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4 “固本清源”为恶性肿瘤临床及基础研究的导向

4. 1 “固本清源”在临床研究中的应用
目前“固本清源”理论在中医药治疗恶性肿

瘤的临床研究中已广泛应用。我们首先提出了肿瘤
“固本清源”的治疗原则，制定了以 “固本清源”
为指导的非小细胞肺癌 ( NSCLC) 的中医药综合
治疗方案，并依托国家科技支撑计划课题对该方案

进行了多中心、大样本的循证医学研究。2606 例
NSCLC患者的系列临床研究提示，以 “固本清源”
为指导的中医药综合治疗方案明显地提高了

NSCLC的临床疗效，将患者的中位生存期由单纯
西医治疗的 13. 13 个月延长到 16. 60 个月［22］; 降
低了 NSCLC患者术后的复发转移率，两年复发转
移率从 24% 降低到了 18%，降低了 6 个百分
点［23］。凌昌全采用具有 “固本”作用的四生汤
( 生地黄、生白术、生黄芪、生薏苡仁) 联合具有
“清源”作用的复方斑蝥胶囊和华蟾素胶囊治疗中
晚期原发性肝癌，结果提示，中医药配合各种西医

常规方法具有明显改善肝癌患者临床症状及体征、
提高患者生存质量、延长生存期等作用［24］。
4. 2 “固本清源”在基础研究中的体现
“固本清源”理论不仅在临床研究中得到验
证，在中医药治疗恶性肿瘤的相关机制研究中也得

到了体现。近年来，针对恶性肿瘤 “种子与土壤”
这一理论，大量基础研究结果表明，中医药对

“种子”即肿瘤细胞的作用主要表现为对肿瘤细胞
生物学行为的调控，涉及到直接对肿瘤细胞的杀伤

作用、诱导肿瘤细胞凋亡以及通过调控 Wnt 通路、
NF-κB等信号转导通路来抑制和调控肿瘤干细胞生
物学行为等［25 － 26］，在一定程度上说明了中医药从

源头上对肿瘤的控制作用，即中药通过针对 “种
子”的治疗达到“清源”的治疗目的; 另一方面，
通过探索中医药对荷瘤机体内环境的研究发现，中

医药的作用机制不同于现代医学的对肿瘤的直接杀

伤作用，而是通过调节荷瘤机体内环境如免疫微环

境、炎性微环境、血管生成等来达到治疗肿瘤的效
果，尤其是在中药通过 PTEN /PI3K /Akt /mTOＲ、
JAK /STATs-NO /ＲOS等信号转导通路抑制调节性 T
细胞、肿瘤相关巨噬细胞、骨髓来源免疫抑制细
胞、炎性因子等免疫负向细胞的功能［27 － 30］，提高

NK细胞等免疫正向作用细胞的免疫杀伤能力［31］等
方面均取得了很好的数据支撑，说明了中药对机体

内环境的调节作用，即中药是通过针对 “土壤”

的治疗达到了“固本”的治疗目的。

5 小结

传承是中医药治疗肿瘤的根本途径，目的是学

习长期以来中医药治疗肿瘤的理、法、方、药，传
承先贤的优秀经验。在传承的基础上需要根据现代
科学技术的发展、人类疾病发生发展规律的变化以
及现代医学对疾病认识水平的变化进行中医药理论

的丰富和创新，即学会 “古为今用，古今结合”。
目前各位医家在传承 “扶正培本”学术思想的基
础上，进行了大量针对其内涵及外延的临床及基础

研究，越来越多的证据表明，在肿瘤的治疗中，仅

仅依靠 “扶正培本”是不能反映中医药治疗优势
与特色的。据此，本文在分析目前诸多研究的基础
上，归纳总结中医药治疗肿瘤的主导思想应为

“固本清源”，这一新学说的提出，一方面可以丰
富中医药治疗肿瘤的理论和学术思想，另一方面可

以为中医药防治肿瘤优势与特色的进一步发挥提供

理论依据。
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From“Strengthening Body Ｒesistance” to “Consolidating Body Ｒesistance and Clearing the Source”:
Inheritance and Innovation of Chinese Medical Theory of Cancer Treatment
LIN Hongsheng，ZHANG Ying
( Guang'anmen Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100053)

ABSTＲACT In cancer treatment with Chinese medicine，an academic system of“strengthening body resistance”
has been formed． Ｒecently，based on this academic system，it is indicated from many clinical and experimental studies
that Chinese medicine has certain advantages and characteristics in controlling cancer． This paper systematically
reviews the theoretical origin of academic theory of“strengthening body resistance”in treating cancer and its process
of development and maturity． On the basis of the related researches about this theory，the authors elucidate the scien-
tific connotation and theory extension further． They put forward the theory of“consolidating body resistance and clea-
ring the source”and discuss the application from the aspects of clinical and basic research． This paper proves that the
theory of“consolidating body resistance and clearing the source”could help to take characteristics and advantages of
modern Chinese medicine in the treatment of cancer，and also accords with the development direction of modern medi-
cine in the treatment of cancer．
Keywords caner; strengthening body resistance; consolidating body resistance and clearing the source
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