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［摘要］ 肿瘤绿色治疗的核心是在保证生活质量的前提下带瘤生存，控制肿瘤的进展而非绝对根治肿瘤。
认为对癌前病变患者应重视预防治疗，改善患癌体质; 对早期肿瘤患者可攻邪为主，主动打击癌灶; 对晚期

肿瘤患者可内外结合，攻补并用; 对终末期肿瘤患者应注重生活质量，延长有效生存期。针对不同时期的癌
症患者，总结出以中医寒热阴阳辨证为主轴，局部与全身相结合，内外治相结合的治疗方案，以人为本，减

轻痛苦，控制肿瘤的进展，最终达到延长有效生存期的目标。
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随着恶性肿瘤发病率和死亡率的逐年增高，其

已经成为当前我国第一大致死疾病，成为危害人民

健康的主要矛盾［1］。随着科学技术的发展，新的
治疗手段如靶向治疗、基因治疗及生物免疫疗法的
不断问世，肿瘤患者的生存期能够得到一定程度的

延长，但是单纯生存期的延长并不代表能够提升患

者的生活质量，各种治疗手段所带来的副作用严重

危害着患者的健康，且目前尚未发现可以达到对其

进行完全根治的方法。 “大健康、大卫生”的理
念［2］在于将以治病为中心转化为以人民健康为中

心，并且更加重视心理健康建设，治疗疾病的同时

尽量避免副作用，提升患者的幸福感和获得感。肿
瘤绿色治疗的核心是在保证生活质量的前提下带瘤

生存，控制肿瘤的进展而非绝对根治肿瘤［3］。肿
瘤不是单纯的病灶，而是全身性的疾病，整体治疗

观念是中医治疗的核心。本文以肿瘤绿色治疗的全
局观治疗模式对恶性肿瘤患者的健康管理进行探

讨，以期达到“大健康，大卫生”的目标。

1 癌前病变: 重视预防治疗，改善患癌体质

恶性肿瘤患者的早期临床表现往往不典型，如

咳嗽、咳痰，腹胀、腹痛，便秘、腹泻等，难以在
肺癌和消化道肿瘤患者中引起重视，待到出现咯

血、喘憋、便血、黄疸等症状时肿瘤往往已经扩

散。因此，应早期筛查、早期防治肿瘤，对于出现
癌前病变的患者要特别关注。 《黄帝内经》云:
“圣人不治已病治未病，不治已乱治未乱”，《金匮
要略》云: “见肝之病，知肝传脾，当先实脾”，
均表明了预防疾病，防止病情传变的重要性。清代
医家徐灵胎在《医学源流论》中指出: “人之一身
孰能无七情六欲之伏火，风寒暑湿之留邪，食饮痰

涎之积毒? 身无所病，皆散处退藏，气血一聚而成

痈肿，则诸邪四面皆会”［4］110。所谓 “阳化气，阴
成形”，《诸病源候论》中认为: “积聚者，由阴阳
不和，脏腑虚弱，受之于风邪，搏于脏腑之气所

为”。恶性肿瘤的癌前病变即是有形实邪尚未凝结
成癌毒［5］，如胃癌常常有慢性萎缩性胃炎伴胃黏

膜肠上皮化生的先兆; 临床表现为胃脘痞闷、胃脘
痛、纳差、嗳气、乏力、口苦等属静、属阴的症
状［6］。当进展为胃癌后，有形实邪凝结成癌毒，
局部癌灶生火、生痰，而致反酸烧心、便血、吐血
等属动、属阳的症状。我们认为，肿瘤患者体阴而
用阳，体质整体属寒而肿瘤病灶局部属热。对比已
成形的恶性肿瘤，癌前病变病势缓和，并不具有恶

性肿瘤的高度侵袭性，故而治疗上应调和阴阳，以

药食之力来引导人体自身改变，从而改善产生病变

的环境。正如《史记》［7］中提到: 商鞅以帝道说于
秦孝公，此帝道之说乃是尧舜圣人之时，民风淳

朴，圣人以德行教化于民，也即引导人民修身养性

的道理。在此阶段，以应用 “帝道为主”，改变患
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癌体质，故局部使用益气活血类中药，如黄芪、白
术、三棱、莪术等驱散实邪，以防其聚合; 全身应
用温通类中药，如理中汤之类改善患者体阴而用阳

的癌性体质，最终达到延缓肿瘤的发生甚至于逆转

阴阳，使患者能够避免罹患恶性肿瘤。

2 早期肿瘤: 攻邪为主，主动打击癌灶

处于恶性肿瘤早期的患者，癌灶尚未转移，相

对局限于原发病灶的位置。此时，人体的正气充
足，尚能克制癌毒，而随着肿瘤的快速生长，正邪

交争之势愈演愈烈，因恶性肿瘤具有无限增殖的特

性，最终邪气将战胜正气。 《石室秘录》中提到:
“霸治者，不可用王道。不得已而霸者也，如人病
至危，安可仍用六君子辈? 迂缓从事，以图速功

哉，……故一遇大渴、大吐、大泻、大满、发背、
痈肿之类，死亡顷刻，若不用大剂祛毒、祛邪之
药，单刀直进，催荡逐除，而欲尚补正则邪自散之

论，未有不一败涂地，而不可救者也。”［8］104故早期
肿瘤患者的治疗应以 “霸道”为主，主动地对癌
灶进行快速有效的打击，以防止癌毒进展过快，冲

破正气的束缚，造成不可救的局面。临床治疗中，
外科手术仍旧是目前公认的治疗大部分肿瘤的最佳

方法［9］，但也有例外，如身体状况较差、慢性基
础疾病较多的老年患者，尽管肿瘤处于早期阶段，

仍难以耐受手术治疗，此时，微创治疗以其创伤性

小、危险性低等特点而成为老年肿瘤患者的较好选
择。如针对肿瘤血管丰富，生长速度快，易向外扩
散的热性属性，运用现代中医外科技术进行辨证处

理，根据中医热者寒之理论，采用氩氦刀冷冻消融

治疗以打击和降低肿瘤阳热之性［10］。
在打击邪气的同时，也要注意保护正气。《黄

帝内经》云: “大毒治病，十去其六，……大积大
聚，衰其大半而止。”在对病灶的处理上不必刻意
追求完全根治，反而破坏了人体自身遏制病邪的能

力。《温热论》云: “清凉用到十分之六七即不可
过于寒凉，恐成功反弃，何以故耶? 湿热一去，阳

亦衰微也。”当消融范围过大，就会破坏肿瘤周围
遏制其向外扩散的“护场”［11］，尽管属热属阳的肿
瘤此时会被更大限度地遏制，但是人体的正气同样

会被严重打击，使本身就属阴属寒体质的患者阳气

被更大地耗散，从而削弱了人体正气束缚肿瘤病灶

的能力，为今后肿瘤的扩散转移埋下隐患。当使用
局部微创治疗等杀伐果断的 “霸道”之法过后，
针对患者术后出现的并发症应用从容和缓的 “王
道”之法，消除影响其生活质量的不适症状。清

代医家陈世铎在《石室密录》中提到: “如人病已
将愈，不过饮食难消，胸膈不快，或吐酸，或溏

泄，或夜卧不宁，或日间潮热，具宜王道治之，而

不可以偏师取胜，……所谓王道荡荡，看之平常，
用之奇妙，日计不足，岁计有余，何必用参至两

计，加桂附以出奇哉，此王道之法也”［8］103。研究
显示，针对老年非小细胞肺癌患者氩氦刀术后出现

的咳嗽、疼痛、咯血等症状，应用沙参、麦冬、天
冬、五味子为基础的养肺方剂可显著改善体力状
况、缩短并发症缓解时间［12］。减轻患者痛苦，缩
短住院时间，不仅在治疗上使患者受益，同时在经

济上也减轻了患者的负担［13］。

3 晚期肿瘤: 内外结合，攻补并用

晚期肿瘤患者，癌毒亢盛，正气不足以制衡，

癌毒冲破正气的束缚扩散至原发灶以外的部位，随

着病情的进展，全身出现各种严重并发症。《医学
源流论》云: “病之为患也，小则耗精，大能伤
命，隐然一敌国也，……病方进，则不治其太过，
固守元气，所以老其师”［4］89。在此阶段，无论中
医、西医治疗均已不能消灭肿瘤，面对癌毒的强盛
攻势，治疗上内服汤药主守，扶正为本，使人体正

气能够经受住病邪的重重打击而不溃散，此为

“王道”之法。而对肿瘤原发病灶或其转移灶及其
所引起的局部并发症，则 “霸道”以攻之。研究
显示，应用氩氦刀冷冻消融技术治疗肿瘤原发病灶

可显著延长晚期非小细胞肺癌患者的生存期［14］。
恶性胸腹腔积液是晚期癌症患者的常见并发症，其

所引起的胸闷、喘憋、腹胀、恶心、呕吐等症状给
患者带来极大痛苦。因其由恶性肿瘤所引起，即使
行胸腹腔穿刺引流也只能暂时减轻症状，更有因血

性胸水过于黏稠而引流不畅者，随着肿瘤的持续进

展，蛋白质被消耗，胸腹腔积液越来越多，严重影

响患者的生活质量及生存期。针对此类血性胸腹腔
积液患者，应用局部胸腹腔灌注中成药华蟾素注射

液的方法，直趋病灶，可显著改善患者症状，抑制

肿瘤生长［15］。治热病以凉药，华蟾素主要成分为
干蟾皮，蟾皮性寒有小毒，肿瘤赖以生存的血性胸

腹腔积液环境属热，变热为寒，改变了恶性肿瘤的

生长环境，逆转阴阳，则肿瘤势必难以独存。
中药外治方法在临床上应用广泛，通过外用贴

敷、膏摩等方法可以直达病所，副反应较轻，患者
易于接受。胃瘫综合征是胃非机械性梗阻、排空延
迟的功能性疾病，在消化道肿瘤术后患者中常见，

临床表现为腹胀、恶心、呕吐、胃脘部胀痛、喜温
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喜按等，患者此时不能内服药物，而应用中药外用

贴敷的方法却可以有效改善症状，促进胃功能恢

复。对于辨证为寒证的胃瘫患者，即使是行晚期姑
息减瘤术的消化道肿瘤患者，应用温阳行气类中药

为主的胃瘫外敷方仍旧可以取得良好效果［16］。因
寒则涩而不流，温则行而消之，方中肉桂、干姜温
补中焦，蒸腾阳气，催动胃阳，厚朴、枳壳宽中理
气，再加用全蝎等虫类药破瘀通络，多管齐下，促

进胃肠功能恢复正常，患者能够进食，以养正气来

复，主动抗击肿瘤进展。

4 终末期肿瘤: 注重生活质量，延长有效生存期

对于终末期恶性肿瘤患者，不应追求单纯消灭

肿瘤而牺牲掉患者的生活质量，生活质量是综合评

价癌症患者生活中身体功能的、心理的、社会的、
经济的以及情绪等多方面因素质与量的一个健康概

念［17］。终末期伴有意识淡漠，甚至昏睡不醒的患
者，仅仅依靠呼吸机、透析仪等现代仪器以及各种
抢救药物来增加几周甚至几天的生存期，我们认为

这种生存期是无效的、无意义的，只会给患者及家
属带来更大痛苦。针对此类患者，我们希望能够
“尽力而为、量力而行”，在患者生活质量有保障
的情况下，应用各种治疗手段来延长有效生存期。
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