
仲景橘皮汤生姜用一两 （金匮半斤 ）。④ 《求真》之 《金匮
要略》酸枣仁汤用枣仁三升 （金匮二升 ）�茯苓二两 （金匮
三两 ）。⑥ 《纲目》之 《金匮要略》滑石白鱼散用白鱼三
分、滑石二分、乱发二分 （烧 ）为散 （金匮言等分�无剂
量 ）。⑥《经疏》、《纲目》之 《金匮玉函方》栝楼牡蛎散用
牡蛎煅二两�栝楼二两 （金匮言等分无剂量 ）。⑦ 《纲目》
之《金匮要略》大枣汤用甘草二两 （金匮三两 ）。⑧纲目�
经疏：赤豆当归散主之。当归用三两 （《金匮要略》当归
后无剂量 ）。⑨ 《图经》、《证类》张仲景麻黄杏仁薏苡仁
汤用麻黄三两 （金匮半两 ）�杏仁三十枚 （金匮十个 ）�薏
苡仁一两 （金匮半两 ）。 《纲目》杏仁用二十枚�余同前。
〇10《图经》、《证类》、《经疏》、《纲目》张仲景大半夏汤�半
夏用三升 （金匮二升 ）〇11 《图经》、《证类》、《经疏》、《纲
目》张仲景葶苈大枣泻肺汤用大枣二十 （金匮十二枚 ）�
葶苈一丸 （金匮葶苈无剂量 ）。〇12 《纲目》之 《金匮要略》
王不留行散�甘草用十分 （金匮十八分 ）。〇13《经疏》、《纲
目》仲景防己黄芪汤�黄芪用一两二钱半 （金匮一分 ）。
〇14《纲目》之《金匮要略》茯苓桂枝甘草大枣汤用茯苓一

两 （金匮半斤 ）�炙甘草二钱半 （金匮二两 ）�桂枝三钱 （金
匮四两 ）�大枣二枚 （金匮十五枚 ）。〇15《图经》、《证类》仲
景桃花汤均用粳米半升 （金匮一升 ）。〇16 《图经》、《证
类》、《汤液》、《纲目》仲景枳实术汤用白术三两 （金匮二
两 ）�《纲目》之《金匮玉函》枳术汤用白术一两 （金匮二
两 ）。〇17《纲目》之 《金匮要略》葵子茯苓散用葵子一斤
（金匮三两 ）。〇18《汤液》仲景薏苡仁附子败酱汤�薏苡仁
用二十分 （金匮十分 ）。

以上与《金匮要略》有所出入的内容�或为流传造成
的讹误�或为《金匮要略》原貌�今已无从考证�所载不同
于《金匮要略》之主治可为仲景方的临床应用开拓思路�
方药组成的差别可为仲景方的开发提供线索�剂量的差
异更可作为动物及临床实验的依据�或可发现有价值的
内容。

基金项目：上海高校选拔培养优秀青年教师科研专项基金
（ｓｚｙ08009）
∗　上海中医药大学 （201203）

浅谈邪毒内生是恶性肿瘤发病的基础和关键

顾恪波1　何立丽2

　　关于恶性肿瘤的病因�有人曾提出以内伤为主的学
说�亦有人提出癌毒致病说�但前者多从临床实践当中观
察到恶性肿瘤晚期患者正气不足、内部失调�故对内伤病
因有所偏重�而对早期患者�尤其是本无明显不适或仅有
轻度不适、而以体检或其他理化检查突然发现的癌症患
者�其正气尚足�尚可耐受手术根除、清扫、术后放化疗等
创伤性治疗有所忽视；后者则未能准确阐明癌毒的本质
与来源�对癌毒的认识尚不够系统和完整。故笔者不揣
简陋�欲参中西医学之理论�试阐明恶性肿瘤发病的根本
原因是邪毒内生�理由如次。
1　恶性肿瘤发病始于癌毒内生

恶性肿瘤的发生 “起源于 ”细胞原癌基因的激活�而
原癌基因是人体正常组织细胞内正常存在的、固有的调
节基因�正如肝细胞内的细胞周期素Ａ基因�它既不是外
来之物�也不是外来之物与人体内部组织细胞相互作用
后产生的病理产物�而是肝细胞内正常存在的、固有的基
因�这就表明�恶性肿瘤的起源�本于人体自身物质的改
变；其发生从一开始就是一个内在的改变过程�是内因变
化的结果。外界致癌因素�如物理性因素辐射、化学性因
素化学致癌物、生物性因素肿瘤病毒等�都只是诱因�而
非病因。用中医理论与之类比�可以得出这样一个结论：
恶性肿瘤是内生之物�而不是直接通过外因或外感而获
得的�癌毒内生才是恶性肿瘤发病的基础和关键。
2　外因通过内生邪毒而致病

以 “恶性肿瘤起源于细胞原癌基因激活 ”这个客观依

据�类比得出中医 “恶性肿瘤是内生之物 ”这个结论�并不
是要否认外因的作用。现代研究表明�肿瘤发生过程至
少包括激发、促进和演进三个阶段�其中 “激发 ”是指激发
因子 （包括基因毒化学致癌物、生物因子或物理因子等 ）
作用于靶细胞�在短时间内引起单个靶细胞遗传物质的
改变�经细胞分裂后�将这种改变 “固定 ”下来�成为永久
性不可逆的改变；但经激发的细胞ＤＮＡ尚可以通过ＤＮＡ
修复酶加以修复�或经细胞凋亡而清除。 “促进 ”阶段是
指在内／外源性促癌因子的作用下�激发的细胞发生克隆
性增生�并伴随细胞表型的改变�形成病灶；这些病灶也
是可逆的�当撤去促癌因子后�激发细胞的增生可消退�
表型的改变也可恢复。 “演进 ”是肿瘤发生的最后阶段�
在演进因子或完全致癌因子的作用下�癌前状态的细胞
其遗传基因再次发生不可逆转变�并获得一些新的生物
学特性�如细胞染色体核型向异倍体转变 （染色体数目成
倍增加或减少 ）、具有相对自主生长能力等�这一阶段的
终点就是癌的出现以至发生转移。由此可见�肿瘤发生
过程中的第三个阶段——— “演进 ”阶段才是恶性肿瘤发病
的关键；前两个阶段虽然仍是以内因变化为决定因素�外
因在起推动作用�但除掉外因后病变还可能逆转�此时内
因变化尚不足以决定其最后成为肿瘤；而最后一个阶段�
内因发生根本变化并 “固定 ”�此时即使撤出各种外因也
不能再改变其生物学特性�这整个过程就说明了外因只
能通过内因变化而致病�外因不是病变的最终决定性因
素。因此�再以中医理论类比之�则得出这样一个结论：
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外因是通过内生邪毒而致病的。
3　外感之邪易解�内生之毒难清

当原癌基因通过上述三个阶段的演变�最终激活为
癌基因�肿瘤细胞就具有了异常生长和去分化 （也称间
变�ａｎａｐｌｓｉａ）的特性�即使去除刺激生长的因素�肿瘤细
胞的过度增生状态仍能一直持续下去�且不能分化成熟�
这是因为肿瘤细胞获得了相对自主的生长能力�具有了
肿瘤细胞标志性的生物学特性。这也是中医通过类比认
为癌毒内生的一个原因�因为外因 （可刺激肿瘤生长的因
素 ）此时已不是肿瘤生长的根本决定因素。

肿瘤细胞去分化的一般规律是：肿瘤间变越明显�生
长越快�其功能分化就越差。因此�肿瘤细胞生长的失控
就成为恶性肿瘤肿瘤一切恶性行为的生物学基础。癌毒
的致病特点是阳邪致病�阳邪化热�因而局部血液供应充
分、“气血旺盛 ”�且代谢快、产热多�耗夺周身气血�因此
癌毒的特性是热毒。虽然局部有肿块凝结�似乎癌毒应
属阴邪�但这只是其表象而不是其实质�因为热毒劫夺气
血、耗津涸液才凝结为肿瘤。其他如经久潜伏、黏附胶
结、猛烈伤正、顽固难愈等�虽然也是肿瘤发病特点�但已
不是癌毒的核心特征。

从纯中医角度讲�癌毒是内生邪毒�与外感之邪不
同�原因在于：一是癌毒无外邪致病特点：外邪致病�多由
外感而传变入里�如伤寒有六经之变�温病有卫气营血、
三焦之传�癌毒发病则显然与此不同�更不用说邪气外感
之初�尚可自外透汗而解�癌毒则根本无此可能；二是癌
毒亦无伏邪发病特征�伏邪致病大概有以下几个基本特
点：①伏邪本质上仍是自外侵入体内的外感邪气；②伏邪
在体内有一定的蛰伏期�匿而不发；③发病时的病势为自
内而发、向表里分传；④传变具有多元化。癌毒是内生邪

毒�虽可为外邪所激发�但本身并无自表入里的临床表
现�亦无由里向外、表里分传的传变特征�因此不属伏邪
发病。外感之邪发病多涉及气血津液�因而邪气相对易
解；而癌毒较之一般气血津液之邪更难清除。
4　癌毒内生与内伤学说的关系

内伤学说多本于《黄帝内经》“邪之所凑�其气必虚 ”
以及《医宗必读·积聚》“积之成也�正气不足�而后邪气
踞之 ”之理�认为恶性肿瘤是正气亏虚�邪气留聚�故而成
积；强调扶助正气对抗肿瘤治疗的重要作用。但过分强
调治疗上以正气为先�就容易忽略癌毒才是恶性肿瘤发
生之根本�事实上�恶性肿瘤如能早期发现�早期手术治
疗�则预后明显较好�这说明癌症早期是一种局限性病
变�癌毒范围较小�通过手术清扫癌毒之病所�则可大大
改善其预后。如若癌毒不能及时清除�内生之毒就会逐
步耗气伤阴�腐血败肉�转变为全身疾病�错失手术良机�
往往放化疗也很难再进行下去�常表现为本虚标实之证�
符合内伤学说所描述的大多数中晚期癌症患者之特征�
因此按内伤学说予以扶正祛邪治疗�亦往往能取得一定
效果。但正如现代医学强调早期发现、早期手术、早期放
化疗一样�中医应重视癌毒内生在肿瘤发生过程中的根
本作用�只有这样�才能有意识地把防治工作做到位�而
不是坐等错失治疗之良机�不利于肿瘤防治工作之重点。
著名中西医结合肿瘤专家孙桂芝教授就常常强调患者应

早期手术、术后中药治疗早介入�这样中西医结合�治疗
的效果才是最好的。
1　北京市中西医结合医院呼吸消化科 （100039）
2　中国中医科学院广安门医院肿瘤科

对现代医学模式下非医攻博人才培养的思考

施之琪∗　李　莎∗

　　非医攻博作为一个新型专业研究生�既要求学生在
短时间接受、理解、记忆大量的中西医知识�又要在短时
间熟练大部分临床技能�同时还要形成自己的研究精神、
创新精神 （以下简称三点 ）。而中医知识的博大精深�不
是在短时间可以培养一个名中医的。很显然�太多的要
求不仅不能实现�反而阻碍了非医攻博的发展。越来越
多的人不能正视非医攻博学生�或是因为非医攻博学生
基础知识不够扎实�或是因为临床技能不过关�或是因为
没有真正具备博士的研究能力和创新精神。笔者觉得设
立非医攻博这个专业的教育理念就是培养高层次复合创

新型现代中医人才。这个期望值太高�反倒不如把这个
理念改称为培养高层次、复合创新型、现代中医前期人
才。因此�为了全面实现这三点�必须立足长远�要集中
优势兵力�即有必要从其中一点突出强调�突出要求�使

非医攻博学生在一个方面达到一定的水平。从非医攻博
的学生走向中医工作岗位到形成一个鲜明的中医人才群

体是需要一段时间的。笔者根据这两年多的学习和自己
的体会�对培养过程、培养制度、培养评价等人才培养模
式的思考�对非医攻博学生的培养提出以下几点意见和
建议。
1　加强人文科学和传统文化的培养

中医药学是在中国传统文化与科学交织的背景下产

生的�可以说�中医学是文化与医学的结合�并由此形成
的在世界医林中独树一帜的医学理论体系。当今医学模
式从传统的单纯生物医学模式向生物———心理———社会
医学模式转变�医学的性质也不再仅仅属于自然科学�而
是自然科学与社会科学的结合。因此�人文社会科学在
医学教育中占有重要的地位。而目前的中医药教育与人
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