
①调理阴阳消癥法；②助阳行气消癥法；③健脾补肾消癥
法；④培补气血消癥法；⑤培补养阴消癥法；⑥疏肝理气
消癥法；⑦祛痰利膈消癥法；⑧宣降利肺消癥法；⑨活化
利解消癥法；〇10宣通疏机消癥法；〇11化痰通络消癥法；〇12
软坚散结消症癥法。以上诸法�将中医的无形气化功能
结合西医与现代医学理论融会贯通�将有形的肿瘤逐渐
融化消除在无形当中。
4　案例

严某�男�55岁�1998年4月7日患病�住青海大学
附属医院肿瘤科�住院1个月后诊断为胃癌�施行手术
后�发现胃癌病灶已扩散�未行切除术�当即通知家属�癌
已扩散�再手术切除已无任何治疗意义�只好缝合刀口。
回家之后�家属多次要求笔者出诊�并详述了住院的病
情�初见患者面色 白�卧床不起�无痛呼声�诊脉细弦
滑�苔淡白、舌质赤、舌下瘀点�声微疲倦�精神不振�体瘦
弱�饮食纳少�大便行而不畅�胃脘痞胀硬�按之胃脘部有
块肿物�用力触及疼痛敏感。证属脾肾阳虚、胃络阻滞、
气血郁瘀、痰湿蕴结。方以疏肝理气消癥法�运用汤药并
结合岩舒一号、二号�调理10天后明显奏效。胃脘部痞、
硬、胀基本消除�有食欲且能起床活动�脉见起色�舌转淡
白�大便畅通。继续以培补气血消癥法汤�减疏肝理气
法�结合岩舒一号、二号�增岩舒六号胶囊�阴阳平衡散�
共守服用3个月后停药�一切恢复如常�7年后追访健在。
5　结论

恶性肿瘤癌主要病因是由两种寒热趋势长期不顺应

体内环境�从逆转趋势发展偏颇为极化�即：寒极则冷痼
剥脱、热极则燥裂崩脱为规律。寒热趋势是生命活化的
根本。中医学调节机体寒热顺应趋势环境�平衡阴阳和
谐�使脏腑气化进入有序�恢复增强脏腑功能�促使基因
转化与肿瘤细胞的分化。中医以肾为先天之说：“一则维
持和启动现有的生命功能活动�二则是制造复制下一代
保证物种的遗传�三则主宰三焦的气化�髓的聚集�骨的
封藏�产生内热为人体生命提供恒温、制造血液、传递能
量、又能提供机体生命各器官活动的原动力源。所以说
先天属肾为基因�基因是从胚胎至胎经年0～16岁编码�
摄制人体蛋白质与细胞的。”脾为后天之说：“脾为后天助
先天�脾统血�驾驭细胞。细胞为人体最基本的结构和功
能单位�其结构与地球的存在形势呈无限缩小的同一模
式�细胞内为细胞核�是整个细胞的热点�负载着生命本
体的全部遗传信息 ”。随着现代医学研发出对人体机体
功能和正常细胞的不损伤的且对于机体晚期的肿瘤癌症

却能疏通燃眉之急的介入疗法�临床达到既缓解标急之
危�又可改善机体症状。中医则通过借助介入疗法的东
风�结合中药之服用畅通�即可治本达到事半功倍的疗
效。

∗　青海省大通县长宁镇公路旁诊所 （810105）

中药配伍减毒及其应用

李军生1　路　燕1　邹义英2

　　对中医中药�社会上始终存在两种相互矛盾的极端
观点。一种是盲目崇拜观点�认为中医中药无所不能�包
医百病�甚至有病治病�无病养身�安全可靠。另一种则
是中医中药否定论观点�认为中医中药是伪科学。事实
上�中医学是以 “天人相应 ”、“阴阳平衡 ”为哲学基础�以
“整体观念 ”、“辨证论治 ”为主要特点�以中药、针灸等为
主要治疗手段来调整、激发人体的自我康复能力�纠正人
体的偏常之性而达到防病治病目的。中医中药是中国劳
动人民几千年来在与疾病作斗争的过程中�通过实践�不
断认识�逐渐积累的医药知识体系。在中医阴阳学说指
导下�由中药七情、寒热配伍、升降相因、散中寓收、补泻
兼施配伍等构成中药用药原则和方法。其中�中药配伍
理论是中药组方法则的核心�即通过两味或两味以上的
中药配合应用�达到优化组合�发挥治疗的整合调节作
用。即使按照现代学术观点进行评价�中医中药用药的
原则和方法也是科学的�其内容博大精深�是人类不可多
得的财富和知识宝库。本文拟通过对中药配伍减毒的研
究现状、存在问题及发展方向等方面进行归纳分析�为人

们正确科学地认识中医中药�完善和发展中医中药提供
参考。
1　中草药的毒性

中国古代�药毒不分�混称为毒药�认为凡治病之药
皆为毒药。直至明代�这种提法仍为众多医家所沿用。
在本草文献中�“毒 ”的概念有两种含义：其一指药物的偏
性�如《类经》“药以治病�因毒为能�所谓毒者�因气味之
偏也 ”；其二指药物作用于机体后所产生的有强烈损害作
用甚至可导致死亡的性质�还包括了中药的副作用即在
常规剂量时药物出现与治疗作用无关的不适反应。毒物
是指在一定条件下�以较小的剂量给予时可与机体相互
作用�引起机体功能性或器质性损害的物质。药物和毒
物是两个相对的概念�它们之间并不存在绝对的界限�而
只能从引起中毒的剂量大小相对的区别。同样的一种药
物�在应用适量时�可以预防和治疗疾病的就是药物；应
用剂量过大�往往引起人和动物中毒甚至死亡的就成为
毒物。《神农本草经》按365种药物毒性大小分上、中、下
三品�其中上药为君�主养命以应天�无毒；中药为臣�主
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养性以应人�无毒或有毒�斟酌其宜；下药为佐使�主治病
以应地�多毒�不可久服。《有毒中草药大辞典》共收载有
毒中草药487种�其中极毒药 （致死量多在1ｇ以下 ）22
种�大毒药 （治疗量和中毒量接近�超量可致严重毒性反
应或致死 ）50种、有毒药214种�小毒药201种。《有毒中
药药性药理及临床研究应用实用手册》收录有毒中药
903种。《中药大辞典》收录有毒中药495种。 《中华人
民共和国药典》2005年版收录有毒中药72种。既然药物
可能有毒�因此�中医强调无病就不可用药�治疗就是用
药物之偏纠正疾病之偏。药本为病而设�有病则用药�若
无病�即使是平淡之品�也有伤人之虑。因此�中医中药
无所不能�包医百病�甚至有病治病�无病养身的说法并
非完全正确。
2　中药配伍与药效关系及中药配伍减毒机理

中药配伍就是将两种以上功用相似或相同的药物合

用后�扬药之长�避药之短�取其相互促进疗效的作用�这
是中药用药的基本原则。由于具体的单味中药材可能存
在毒性�因此�中医中药使用单味中药材�特别是单味有
毒中药材是十分罕见的。《吕氏春秋》即有 “夫草有莘有
荔�独食之则杀人�合食之则益寿 ”。中医临床用药多数
采用复方配伍的形式。单味药物的毒性通过配伍、用量
或制剂的选择�其毒性受到了限制�药方表现出无毒或低
毒�如四逆汤中附子与干姜、甘草配伍后�其毒性较单用
附子降低4倍；相反�如配伍或监制失当�会导致药方的
毒性增强或出现与单味中药毒性无关的其他毒性作用�
如附子与贝母合煎液较附子单煎液中乌头碱等有毒成分

的含量显著升高。
中药配伍理论既包含方剂组成之 “君臣佐使 ”�又涉

及药物配伍之 “七情合和 ”。方中各药既有相须相使等七
情关系�产生协同或拮抗作用�同时又处于君臣佐使不同
地位�发挥不同治疗作用。其中相须相使配伍可增强药
效�相畏相杀可制约毒性�相恶相反可增毒减效。相反相
成的目的是通过将寒热、补泻、散敛、润燥、升降、刚柔、动
静、表里、上下、气血、阴阳等性味、作用特点、配伍关系相
对立的药味�配伍在同一方剂中�以提高或调整药物整体
功能�减少不良反应。相反相成法大致可分为阴阳互根、
升降相因、敛散同用、寒热并用、刚柔相济、消补兼施、润
燥共用、气血并治、动静相宜、表里兼顾共10种。中药有
“十八反 ”、“十九畏 ”的记载。方剂的配伍可直接影响中
药的毒性�大部分方剂配伍得当可减少有毒中药的毒性
或改变中药有毒成分在体内 （肠道或血液中 ）的存在状
态。

中医中药对药物效毒利弊二重性辨证关系的认识�
即使按照现代西医的观点也是完全正确的�完全无毒副
作用的药物几乎不存在。特别是对药物效毒利弊二重性
的辨证应用�在中医阴阳学说指导下�由中药七情、寒热
配伍、升降相因、散中寓收、补泻兼施配伍等构成中药用

药原则和方法�使中医中药成为有别于西医的独立的预
防和治疗疾病医疗体系�是我国医疗卫生保障体系的骨
干力量之一。但是目前中药配伍�特别是中药配伍减毒
理论和方法仍处在简单的师徒传承阶段�缺乏足够的基
础科学和实验证据�急待去伪存真�充实完善和发扬光
大。
3　中药配伍减毒应用
3∙1　在中药联合化疗减毒增效中的应用

化疗是目前西医控制和治疗癌症的主要方法�所采
用的化疗药物毒副作用非常明显�化疗药物抑制异常细
胞增生的同时�对正常组织细胞亦有显著的杀伤作用�进
而产生胃肠道反应、血液毒性与肝肾毒性等毒副作用。
一些中药具有健脾、和胃、理气、养阴的功效�因此在减轻
化疗引起的消化道反应上有显著辅助疗效；补气养血与
补肾填精中药在防治化疗引起的骨髓抑制有显著疗效；
清热利湿、疏肝利胆的中药�辅以健脾益气治疗可有效防
治化疗引起的肝损伤；补肾利尿的中药可有效地促使毒
素排泄�是防止肾脏损害的主要方法；通过中药调整化疗
癌症患者的免疫平衡机制�恢复和改善患者受损的免疫
功能是临床行之有效的途径。因此�从广义的角度来看�
中药与西药配伍可有效地减轻西药的毒副作用。事实
上�中药与西药配伍疗法在中国卫生保健医疗体系中的
其他领域也有广泛的应用。
3∙2　在中药制剂减毒增效中的应用

中药的毒性有别于西药的化学纯品毒性。中药的成
分复杂�且中药多为复方制剂�所含的成分很难全部分析
清楚�各种成分之间相互作用�相互制约。一方面�通过
煅、培、炒、浸、煎、熬等中药炮制工艺处理�在制剂过程
中�由于温度、ｐＨ值、煎煮时间不同等原因�复方中的某
些成分发生溶出率的改变�挥发、水解、氧化、沉淀等物理
和化学变化�使原有的某些成分消失或是产生新的化合
物�从而使这几种中药一起使用后表现出减毒、增效或不
良反应�甚至产生单味药不具备的药理活性。如：煅石决
明与决明子配伍可使决明子中蒽醌煎出率显著提高。乌
头、附子具有一定的毒性�与甘草配伍�可制其毒性。另
一方面�由于中药的具体药效和毒性受到多种成分和体
内环境因素的影响�因此�通过中药中不同成分在人体内
的相互作用和影响�减毒增效。相反�配伍不当�则增毒
减效。例如�ＣＹＰ450酶是人体内最重要的代谢酶�参与
许多药物在体内代谢和清除反应。许多中药成分对
ＣＹＰ450酶表现出明显的诱导或抑制。丹参、苦参、人参
与藜芦配伍可抑制Ｐ450酶及另两药物代谢酶ＣＹＰ3Ａ及
ＣＹＰ2Ｅ1的酶活力�从而减缓了剧毒中药藜芦中相关物质
的代谢�致毒性增加�产生了不期望的中药毒性。此类研
究目前尚处在初级阶段�非常值得深入探讨和发掘。
4　中药现代化与中药配伍减毒

中药的作用和功效已经越来越被世界各国人民所认

同�但是除了部分东亚国家外�即使特效奇效的中药也不
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能以药品的名分进入欧美等西方主流国家�只能以食品
或功能食品和添加剂名义出口。西药与中药最显著的不
同点之一就是西药注重药效的同时也非常注意药物的毒

性�即使是毒药�甚至是巨毒药品�只要明确药效和毒性�
控制使用的对象、剂量、用药时间等也是良药。中药安全
无毒的思想比较严重。一些中医药业者极力回避中药的
毒性问题�即使承认一些中药存在毒性�也把中药的毒性
归结为受到环境污染、农药残留、腐败变质等因素影响的

结果。但是中药可以通过配伍减毒。重视中药的安全认
证和毒理学研究是中药现代化的关键内容�也是中药打
入国际市场、发挥中国传统医学巨大优势的至关重要的
一步。

基金项目：广西自然科学基金项目 （2010ＧＸＮＳＦＡ013134）
1　广西工学院生物与化学工程系 （545000）
2　广西工学院图书馆

论癌症从毒治疗

章永红1　章　迅2

　　癌症是严重危害人类生命健康的疾病�目前已超越
心脑血管疾病�成为世界第一杀手。中医药防治癌症具
有独特的优势和长处�已越来越受到世界各国医学界的
重视。笔者经过长期的抗癌临床实践和科学研究�深深
体会到正气亏虚是癌症发生发展的病理基础�癌毒是癌
症发生发展的关键因素�从虚毒治疗是癌症临床行之有
效的重要法则。本文就癌症从毒治疗 （癌症从虚治疗另
文论述 ）问题�略陈管见。

《素问·阴阳应象大论》云：“治病必求于本。”既然
癌毒是癌症发生发展的关键致病因素�也是癌症发生转
移的关键因素�那么解除癌毒就是癌症综合治疗中的关
键一环。解除癌毒的方法很多�最常用的有扶正解毒、祛
湿解毒、化痰解毒、理气解毒、化瘀解毒、清热解毒、凉血
解毒、通下解毒、以毒攻毒等方法。其中�最重要的有扶
正解毒、化痰解毒、化瘀解毒、以毒攻毒4项。这些治疗
方法在临床上的灵活综合运用�其根本目的是要达到解
除癌毒、消坚散结的治疗效果。
1　扶正解毒是基础

在解除癌毒的治疗中�扶正解毒是基础。因正虚是
癌毒积聚的前提�具体的有补气解毒、补血解毒、补阴解
毒、补阳解毒等。这些扶正解毒方法�必须结合脏腑的具
体辨证�酌情灵活运用才能获显效。

补气解毒：这是将补气与解毒相结合的治疗方法。
这是最重要的扶正解毒方法。临床上常选用人参、黄芪、
党参、白术、西洋参、绞股蓝、刺五加等具有补气作用的中
药与解毒中药配伍运用。其中有既能补气又能清火解毒
中药�如西洋参、绞股蓝等。西洋参有补气养阴�清火生
津功能。绞股蓝有补虚补气�清热解毒功能。

补血解毒：这是将补血与解毒相结合的治疗方法。
临床上常选用阿胶、当归、熟地黄、白芍、何首乌、鸡血藤、
桑椹子等具有补血作用的中药与解毒中药配伍运用。其
中有既能补血又能清火解毒中药�如何首乌、桑椹子等。
何首乌有养血滋阴�润肠通便�祛风解毒功能。桑椹有滋
阴养血�除热润肠功能。

补阴解毒：这是将补阴与解毒相结合的治疗方法。

人体的阴液�对机体各脏腑组织起着滋养、濡润作用。可
根据五脏阴液亏损的不同�适当选用。特别要注意选用
具有补肾阴作用的中药。因肾为五脏六腑之本�“五脏之
阴气�非此不能滋 ” （明代 《景岳全书》）。临床上常选用
北沙参、百合、天冬、麦冬、石斛、黄精、枸杞子、龟甲、鳖甲
等具有补阴作用的中药与解毒中药配伍运用。其中有既
能补阴又能清火解毒中药�如百合、石斛、鳖甲等。

补阳解毒：这是将补阳与解毒相结合的治疗方法。
人体的阳气对机体各脏腑组织起着推动、温煦作用。特
别要注意选用具有补肾阳作用的中药。因肾为五脏六腑
之本�“五脏之阳气�非此不能发 ” （《景岳全书》）。临床
上常选用巴戟天、淫羊藿、补骨脂、肉苁蓉、菟丝子、沙苑
子、杜仲、冬虫夏草、紫河车等具有补阳作用的中药与解
毒中药配伍运用。补阳解毒配伍中的补阳药须选用温润
补阳药为佳。
2　注重化痰毒化瘀毒

在解除癌毒的治疗中�必须注重化痰毒化瘀毒。因
癌毒致癌的显著特点是毒、痰、瘀的胶结互生。癌毒留
滞�津液不能输布而停滞为痰�气血不能运行而停滞为
瘀�毒痰瘀胶结互生�形成恶性循环�引发和促进脏腑组
织的恶性异常增殖�并呈现快速扩增和转移的病理态势。

中医认为癌瘤多为痰瘀所成。化痰毒化瘀毒在癌症
的综合治疗中显得十分重要；同时�在选择化痰毒化瘀毒
药物时�要突出一个软坚散结的关键功能特点。在中医
化痰毒化瘀毒的中药中�具有软坚散结作用的中药很多。
如夏枯草、山慈菇、漏芦、桃仁、凌霄花、干漆、三棱、莪术、
天南星、昆布、海藻、刺蒺藜、阿魏、苏子、魔芋、天葵子等
为临床所常用�可根据证候辨证酌情选药施治。这些药
物的共同特点是在化痰毒、化瘀毒的基础上具有软坚散
结作用。笔者认为�在癌症的综合治疗中�在扶助正气的
基础上�化痰毒、化瘀毒、软坚散结是防治癌症复发转移
的关键一环。
3　注意运用虫类药

虫类药善搜剔逐瘀�有 “松透病根 ”的功能�“搜剔经
络之风湿痰瘀莫如虫类 ” （清代医家叶天士 ）。久治不愈
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