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［摘要］ 癌毒的产生与肆虐是肿瘤发生发展过程中的重要条件，而毒邪积聚日久损及气血，必会引起机体

气血逆乱、通调失司，甚至正气耗损等。鳖甲煎丸初为治疟母之病而设，该病常因疟邪侵袭，依痰而聚于胁
下形成痞块。比较鳖甲煎丸方证论治与肿瘤的辨证治疗，从活血与消癥并进、解毒与泻肾并存、攻积与扶正
相宜、宣发与通利同调等鳖甲煎丸组方思路对肿瘤的治疗进行探析，以期为肿瘤的临床治疗提供创新思路。
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《金匮要略·疟病脉证并治第四》曰: “病疟
以月一日发，当以十五日愈，设不差，当月尽解;

如其不差，当云何? 师曰: 此结为癥瘕，名曰疟

母，急治之，宜鳖甲煎丸。”该段论述了正气与邪
气的辩证关系，即: 一若节气更，正气旺则邪得

去; 二若正虚邪滞，则附血依痰聚于胁下而不消，

气血运行受阻而疟病难愈、寒热难除，虚实夹杂，
更易他变。肿瘤亦是如此，在多重因素的影响下，
癌毒在正虚的基础上更得暴烈顽固且潜伏愈深而肆

虐周身，随气血四处流窜，缠绵不除［1］。癌毒的
产生源于机体内部肾精的异常化生［2］。肾精为一
身元气之本，部分化生异常而致毒邪产生，在正虚

基础上浊毒进一步播散，耗气动血甚至影响气机、
血路、水道的通畅从而产生一系列的病理产物如痰
饮、水湿、瘀血等，如此往复则呈恶性循环而久病
难愈。可见疟母与肿瘤两者病虽异而病理机制多有
相通之处，因此，从张仲景鳖甲煎丸组方中得到启

发，通过鳖甲煎丸方证论治与肿瘤辨证治疗的比

较，对肿瘤的治疗进行探析。

1 鳖甲煎丸肿瘤临床应用概况

鳖甲煎丸全方药物组成较多，对其组方理解亦

有多种见解，其中陈明［3］认为，鳖甲煎丸由小柴

胡汤、桂枝汤及大承气汤三方合以活血化瘀而成，
具有气血同调、寒热并进、痰瘀共行、攻补兼施之

性，因而具有理气活血、行瘀通滞、杀虫止疟、扶
正抗邪之功，提示鳖甲煎丸的组方思路符合肿瘤综

合治疗的复杂特性。从该方证治中得到启示，将其
理、法、方、药思路应用到肿瘤的治疗中，并已有
试验对其疗效进行了验证，如鳖甲煎丸合少腹逐瘀

汤治疗妇科类肿瘤、合四物汤治疗白血病均收效良
好，单独使用鳖甲煎丸治疗癌性肿块亦有疗效［4］。
可见，不论是鳖甲煎丸原方的使用，或者是以其组

方思路辨证为治均有很好的疗效。

2 从鳖甲煎丸组方思路论治肿瘤

2. 1 活血与消癥并进
鳖甲煎丸方中鳖甲为君，入肝经可软坚消癥、

滋阴潜阳、通滞祛积，合以清酒通利血脉，引经入
血分，共奏活血化瘀、削坚散结之效。而在论治肿
瘤时，尤以治疗肝癌、胆管癌、胰腺癌、肾癌或伴
淋巴结肿大时加入一味鳖甲以消癥行痞、除瘤散
结。同时考虑到癌毒在体内郁积日久常易化热，热
盛入血，直须凉血散血，因此配合牡丹皮、焦栀
子、玄参清热凉血，配合桃仁、土鳖虫、蜈蚣、全
蝎、蜂房等活血行滞通络。此外，在论治脑瘤或淋
巴瘤时，认为脑组织及淋巴组织属皮里膜外，不易

驱邪而出，故常以青蒿、鳖甲相配而使邪毒阳热透
达于外以防血滞，另兼顾滋养通调防止阴液的耗

损，正如吴瑭自释青蒿鳖甲汤言: “此方有先入后
出之妙，青蒿不能直入阴分，有鳖甲领之入也，鳖

甲不能独出阳分，有青蒿领之出也”［5］。
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2. 2 解毒与泻肾并存
癌毒为肿瘤发生的重要条件，清解癌毒为必行

之法，如以半枝莲、白花蛇舌草、龙葵、白英等清
热解毒、抗癌消癥。但癌毒乃肾精异化而生，因
此，应从源头治病，防止其异变，据此提出 “肾
实”的概念，并通过临证总结其治疗大法为 “泻
肾为治”。其一，肾与膀胱相表里，治表通里，
“泻膀胱”以“泻肾”。鳖甲煎丸中瞿麦利尿通淋、
活血通经，石韦入肺、膀胱经，两药相配，通利水
道以泻之［6］; 在肿瘤治疗中，两药相合可活血通

利，加强清解毒热之力。其二，实则泻其子，肾水
生肝木，“泻肝”以消 “肾实”。鳖甲煎丸中以小
柴胡汤化裁来和解少阳，清肝泻热，疏达肝木之气

以通调。由于癌毒多有气郁，郁热而不畅，可加预
知子、玫瑰花、郁金等增强解毒之效。其三，脾土
强可侮肾水而乘之，因此，健运脾胃以制 “肾
实”。补脾扶土，健脾土运化之力，不仅能以后天
补养先天，更能以生克制化关系削减 “肾实”的
产生。临证治疗可以四君子汤、理中丸、小建中汤
等补养中焦，正所谓“脾旺则不受邪”。
2. 3 攻积与扶正相宜
郁仁存［7］以“内虚学说”作为临证治疗中的

理论指导，强调补气养血等补虚原则，但同时注重

清解癌毒的重要性。在此基础上应继续细化，明确
分期及邪正的辩证关系［8］。邪盛正气尚足时，以
清解癌毒为主，且若将疾病病因病机与象思维相结

合［9］，“火”可理解为六淫邪气之一，可造成气血
津液的损伤，轻者单纯饮食起居调治即可; 两

“火”叠加则为 “炎”，为更盛的阳热之邪，需用
药物干预，清热凉血以治之，药用牡丹皮、赤芍
等; “焱”为火之盛，其炎阳升腾之性更甚，损耗
人体元气之力较强，阳热已达盛极，急须清热解毒

抗之，药用半枝莲、白花蛇舌草等; “燚”即在以
上三者的量变极限上发生了质变，此为异常的邪

火，对机体危害性极大，需用大剂量解毒抗癌，因

此倍用半枝莲、白花蛇舌草等才可化之。邪盛正虚
者则扶正抗邪并用，正虚余邪未尽者则扶正为主，

清解为辅。在攻积治则中，考虑到肿瘤之积产生的
原因较多，如癌毒、气滞、痰凝、血瘀、湿阻等，
因此常辨证使用清热解毒、理气条达、化痰散结、
活血行瘀、利湿通利等治法，共成消癥攻积之功。
2. 4 宣发与通利同调
肺为水之上源，肾为水之下源，而中焦脾胃居

中为枢，正如《黄帝内经》所言: “饮入于胃，游

溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，通调水

道，下输膀胱，水精四布，五经并行”。在肿瘤治
疗中，清解癌毒需要驱邪外出的通道，因此气机、
水道的通畅尤为重要。借鳖甲煎丸组方思路，临证
治疗中常取桂枝、白芍两药通畅肺卫枢机，加金荞
麦、黄芩、鱼腥草等宣解肺内毒热; 常用白术、茯
苓、党参等健运中焦; 常用瞿麦、车前草、车前
子、泽泻、败酱草等清热通淋，驱邪而出。

3 验案举隅

患者，男，62 岁，2018 年 3 月 11 日初诊。主
诉: 左下腹阵发性疼痛 3个月余。2017年 11月患者
因尿血查 B超提示: 左肾实性占位病变 ( 8. 4 cm ×
8. 2 cm) 。2017 年 12 月 11 日行左肾根治性切除术，
术后病理示: 1 ) 肾透明细胞癌，伴大片坏死，
Fuhrman核分级［10］为 3 级; 2 ) 癌累及肾静脉，癌
栓大小约 3. 0 cm × 1. 7 cm × 0. 4 cm; 3 ) 累及肾周
脂肪组织; 4) 分期 PT3aN1M1［11］。免疫组化: 碳
酸酐酶 IX ( CAIX) ( + ) ，簇分化抗原 CD ( + ) ，
细胞分化抗原 CD117 ( － ) ，磷酸肌酸激酶 CK
( + ) ，CK7 ( － ) ，α-甲酰基辅酶 A 消旋酶 p504s
( + ) ，肾细胞癌 ( ＲCC) ( 灶状， + ) ，基因融合
相关性肾癌 TFE-3 ( － ) ，波形蛋白 Vimentin
( + ) ，CK19 ( 灶状， + ) 。术后复查: 双肺弥漫
转移灶较大者 3. 4 cm × 2. 3 cm，纵隔及双肺门淋巴
结转移灶较大者 2. 0 cm ×1. 6 cm。2018 年 3 月 1 日
B超示: 双侧睾丸鞘膜积液。2018 年 3 月 11 日 CT
示: 1) 左肾占位性病变，考虑左肾癌伴左肾静脉
癌栓形成; 2) 腹膜后多发淋巴结转移; 3 ) 双肺
多发结节影，考虑转移瘤。刻下症见: 左腹疼痛，
腰部酸痛，右膝以下冰冷，双手畏寒，左侧肩胛部

疼痛，时胸闷气短，纳眠可，二便调，舌淡紫、舌
苔根黄，脉弦滑。西医诊断: 左肾恶性肿瘤，肺继
发恶性肿瘤，双肺及肺门、纵隔及腹膜后淋巴结转
移。中医诊断: 肾癌 ( 脾肾不足，瘀毒内阻) 。治
法: 清解癌毒，疏肝泻肾，活血通利。处方: 北柴
胡 15 g，法半夏 15 g，党参 30 g，炙甘草 10 g，黄
芩 10 g，大枣 10 g，桂枝 10 g，白芍 15 g，龙葵
30 g，白英 30 g，半枝莲 60 g，白花蛇舌草 60 g，车
前子 15 g ( 包煎) ，穿山甲 9 g，土鳖虫10 g，蜈蚣3
条，全蝎5 g，鳖甲30 g，瞿麦30 g，凌霄花10 g，石
韦 15 g，玫瑰花 10 g，菊花 10 g，黄芪 30 g，补骨脂
30 g。28 剂，每日 1 剂，水煎分早晚两次口服。

2018 年 4 月 8 日二诊: 患者左腹疼痛及胸闷
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气短症状较前缓解，肩颈部酸痛，腰部仍有疼痛伴

右下肢冷，双下肢时有瘙痒，舌紫暗、苔腻，脉弦
细。处方: 北柴胡 15 g，法半夏 15 g，党参 30 g，
炙甘草 10 g，黄芩 10 g，大枣 10 g，桂枝 10 g，白
芍 15 g，牡丹皮 10 g，焦栀子 10 g，羌活 10 g，独
活 10 g，白茅根 15 g，络石藤 15 g，龙葵 30 g，白
英 30 g，半枝莲 60 g，白花蛇舌草 60 g，车前子
15 g ( 包煎) ，瞿麦 30 g，菊花 10 g，肉桂 6 g，玫
瑰花 10 g。20剂，每日 1剂，水煎分早晚两次口服。

2018 年 8 月 1 日三诊: 上方 20 剂服完后因来
诊不便又自行间断服二诊方 20 剂。复查肺 CT: 双
肺弥漫性转移灶较大者 2. 6 cm × 2. 0 cm; 纵隔及肺
门淋巴结部分缩小。患者双下肢瘙痒明显好转，偶
有腰痛，稍有乏力，食欲欠佳，眠可，大便一日三

次，小便可，舌紫、苔黄厚腻，脉弦细。处方: 黄
芪 40 g，党参 30 g，白术 10 g，茯苓 10 g，炙甘草
10 g，桂枝 10 g，白芍 30 g，炙麻黄 6 g，牡丹皮
10 g，焦栀子 10 g，补骨脂 30 g，瞿麦 30 g，石韦
15 g，厚朴 10 g，槟榔 10 g，黄芩 10 g，土鳖虫
10 g，凌霄花 10 g，熟地黄 15 g，砂仁 10 g，穿山甲
10 g，龙葵 30 g，白英 30 g，半枝莲 60 g，白花蛇舌
草 60 g，车前子 15 g ( 包煎) ，焦麦芽 30 g，焦山
楂 30 g，焦神曲 30 g。20 剂，每日 1 剂，水煎分早
晚两次口服。此次就诊肿瘤病灶的客观指标得以改
善，考虑目前癌毒之邪减弱，且正虚为本，抓准时

机补养气血，进一步削减癌毒之力，因而以四君子

汤加减以补养气血，扶正抗癌。
2018 年 10 月 17 日四诊: 20 剂服完后因来诊
不便又自行服用三诊方 20 剂。患者腰部酸痛，双
下肢瘙痒，双手心发冷，右足冰冷，双目羞明流

泪，纳眠可，二便调，舌暗红、苔白腻，左脉沉
弦、右脉弦。处方: 北柴胡 15 g，法半夏 15 g，党
参 15 g，炙甘草 10 g，黄芩 10 g，大枣 10 g，桂枝
10 g，白芍 15 g，龙葵 30 g，蛇莓 30 g，白英 30 g，
半枝莲 60 g，白花蛇舌草 60 g，生地黄 15 g，熟地
黄 15 g，女贞子 15 g，蜈蚣 3 条，全蝎 5 g，鳖甲
30 g，车前草 15 g，车前子 15 g ( 包煎 ) ，泽泻
10 g，瞿麦 30 g，苦参 10 g。20 剂，每日 1 剂，水
煎分早晚两次口服。此诊考虑患者双下肢瘙痒症状
明显，酌加苦参凉血解毒。

2018 年 11 月 14 日五诊: 2018 年 10 月 29 日
复查肺 CT: 双肺弥漫性转移灶较大者 2. 1 cm ×
1. 2 cm，纵隔及双肺门淋巴结部分缩小 ( 较大者
1. 5 cm × 0. 8 cm) 。患者双下肢瘙痒减轻，气短胸

闷症状减轻，仍有腰部酸痛，羞明流泪，纳可，眠

差，大便一日二行，小便调，舌红有齿痕、苔薄
白，脉弦。四诊方白花蛇舌草加至 90 g，加肉桂
3 g、黄连 5 g、牡丹皮 10 g、牛膝 10 g。20 剂，每
日 1 剂，水煎分早晚两次口服。此诊考虑目前解毒
攻毒、泻肾之法得效，因此继用泻肾之法遏止癌毒
产生，同时加大解毒攻毒之势以防止癌毒扩散。后
定期随诊至 2019 年 3 月，单纯中药治疗，嘱患者
复查血常规及肝肾功能均未见明显异常，且复查肿

瘤病灶控制稳定，未见其他复发转移。
按: 癌毒为肿瘤发生的重要条件，因此在治疗

的过程中，清解癌毒为必行之法，故初诊方在大剂

量半枝莲、白花蛇舌草、龙葵、白英解毒攻毒基础
上，加瞿麦、石韦、凌霄花等以 “泻肾”为治。
另考虑患者经气不通，滞而为痛，以柴胡桂枝汤为

基础疏利经气、畅达气机，佐以土鳖虫、全蝎等血
肉有情之品活血通脉、散瘀行滞。考虑到癌毒之性
邪火过盛，故倍用半枝莲、白花蛇舌草以增强攻毒
之效。另外，癌毒乃肾精异化而生，应从源头防其
异变，因此针对 “肾实”采用 “实则泻之”，即
“泻肾为治”; 而肾与膀胱相表里，治表通里，因
此“泻膀胱”以“泻肾”。该案患者症见肩背部疼
痛不解，此为太阳经气不利，膀胱气化失常，泌别

降浊功能障碍，继而产生痰饮水湿等病理产物而发

病。另外，手少阳属三焦经，三焦为原气之别使，
水液之通道，腠理接膀胱经其应，借少阳枢机之

理，可将人体运化的水谷精微转运至太阳经体表，

随汗、尿排出体外，此通道受阻，则津液无以正常
外泄。此案中用瞿麦利尿通淋、活血通经，石韦入
肺、膀胱经，通利水道以泻之，两药相合可活血通
利、清解毒热，从而使人体阳气正常生发，气化有
度，津液运行得畅，内外疏调得当，此为 “泻膀
胱而泻肾为治”。同时该患者内有癌毒郁火，外有
枢机不利卫弱; 上有火郁扰神灼津，下有寒水不化

成积，故对此寒热虚实错综复杂之体，在清解癌毒

的同时兼以玉屏风散、党参等益气护卫，此为固护
中州，健运脾胃以制 “肾实”，驱邪与扶正并用。
上有黄芩、牡丹皮、焦栀子清解郁热，下有桂枝、
牛膝温阳化气，引热下潜，中有四君子健脾和中，

畅达上下，合而为用，通利为调。另添鳖甲、蜈
蚣、全蝎等活血散结，故患者诸症明显减轻，且在
中医理论指导下仅采用中药治疗使肿瘤病灶在有限

的时间内得以缩小。
( 下转第 1170 页)
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善中医药的管理制度，保护了中医药学的独特性，

以便于更好地发挥中医药的特色优势; 同时对实践

中存在的突出问题提出了解决办法，使各级监管部

门能更好地规范中医药从业活动。此外，《中华人
民共和国中医药法》的出台对中医药全球影响力
的提高、健康服务问题的解决、向世界各国提供中
国医疗保健新方案与新理念均意义重大，同时为解

决世界医疗改革难题奉献了特有的东方智慧。
把握好重要的历史时期，以广博的中医药资源

为依托，以新时期中医药政策为保障，以 “一带
一路”战略为支撑，以 “人类命运共同体”的建
设为基础，稳步推进 “人类健康命运共同体”构
建，促进中医药的全球化发展。为把中医药资源继
承好，把中医药智慧发展好，把中医药效益利用

好，在全面建设 “健康中国”事业、实现中华民
族伟大复兴征程中谱写新的华章。
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