
受的压力。
呼吸泵的作用：呼吸在改变胸廓的形态、腹部起伏的

同时�也改变胸腔的压力。胸腔的负压越大�越利于下腔
静脉回流至心脏。所谓深呼吸�就是胸腹式呼吸联合进
行�可以排出肺内残气及其他代谢产物�吸入更多的新鲜
空气�以供给各脏器所需的氧分�使血液循环得以加强。
所以呼吸泵经络功 （吞云吐雾功 ）通过一吐一纳的深呼
吸�使得下腔静脉血液顺利回流至心脏�改善静脉高压的
状态的同时�也直接改善了下肢静脉的高压状态。

因此通过 “三泵 ”的治疗�可以直接改善下肢血液循
环�加快静脉回流�促进组织水肿的吸收�减轻肢体肿胀�
达到控制和延缓病情发展�改善局部皮肤营养不良�预防
溃疡形成的目的。
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刘尚义治疗恶性肿瘤经验

陈　云　云∗

　　刘尚义教授系第三、第四批全国老中医药专家学术
经验继承工作指导老师�贵州省名老中医�原贵阳中医学
院院长。他通过多年临床实践�对恶性肿瘤的治疗�探索
出较为完整的理论体系和辨证论治规律�积累了丰富的
经验�值得认真总结�加以继承。
1　病因多为虚、痰、瘀

刘老师在继承《黄帝内经》、《难经》、《伤寒杂病论》、
《神农本草经》以及朱丹溪 “滋养津血�降火散瘀 ”�张景
岳 “从阴引阳�从阳引阴 ”�王清任 “气虚血瘀 ”等名家学
术思想理论基础上�结合自己数十年的治疗恶性肿瘤经
验�将其病因概括为虚、痰、瘀�指出恶性肿瘤病因虽然复
杂�但总不外乎此三方面。虚即正气亏虚：“正气存内�邪
不可干。邪之所凑�其气必虚。”生活的外界环境大致相
同。接触的致癌物质相差不大�有人患癌�有人不患癌�
说明决定因素还是机体的内在环境和先后天因素。张仲
景指出：“四季脾旺不受邪。”若脾虚失运�痰浊积聚�怪病
由生�肿瘤形成；生存压力大�生活节奏快�竞争激烈�抑
郁的个人性格�不良的生活习惯�生活环境中致癌因素增
加等多种因素�均可导致气血运行失调�气机升陷失常�
气滞血瘀�瘀血痰浊积聚成癌。
2　病机是虚、痰、瘀互相搏结

“邪之所凑�其气必虚 ”�“久病不愈�非病即瘀 ”�刘
老师认为恶性肿瘤病机为虚、痰、瘀相互搏结�阴邪凝集
于体内而成。放化疗后病机为 “阴虚于内�阳显于外 ”�邪
火犯体�虚热邪火叠加�伤阴伤肾。肿瘤转移所致的胸腹
水、淋巴结肿大�是由于 “痰毒流注 ”所致。往往用甘遂、
丑牛、商陆、葎草花等取效。
3　辨证与辨病相结合

在确定病因病机的基础上�借鉴西医及其他自然科
学方法对肿瘤的研究。注重西医辨病�中医辨证。辨证

与辨病相结合。根据不同部位所患肿瘤�以及该肿瘤所
处的癌前、术后、放疗、化疗等不同状况�选用不同的药
物。
4　治疗原则

刘老师认为恶性肿瘤的发病和免疫功能密切相关。
强调 “损有余�补不足 ”的原则�治疗关键在增强免疫功
能。总结出了扶正固本�益气养阴�活血化瘀�化瘀散结
等治疗大法。一般情况下早期 “结者散之 ”以祛邪为主、
扶正为辅�中期 “坚者削之 ”扶正祛邪并重�晚期以扶正为
主、祛邪为辅。放化疗后养阴生津为主。
5　用药特点

①用药少而精：刘老师认为处方遣药�关键在于辨证
准确�投药不在多而在精。用药不宜杂乱而在功专力宏�
所以刘老师的处方一般不超过9味药。②肺癌、鼻咽癌、
食道癌、胃癌等与外界相通的先发肿瘤若病机是痰热互
结�常选用小陷胸汤、冬凌草、猫爪草、葎草花等。③乳腺
癌、甲状腺癌、肝癌等与情志因素有关的肿瘤常在疏肝理
气药物的基础上选用鳖甲、莪术、三棱、穿山甲、黄药子、
夏枯草、佛手、郁金、生麦芽、皂角刺等。④头面部肿瘤、
脑瘤等上部病变多与风邪、阳邪上行有关�“高巅之上�唯
风可到 ”�常选用祛风之蔓荆、藁本、升麻、防风、天竺黄、
荆芥等。⑤背部发生的肿瘤�认为背为阳�治以温补督
肾。选用鹿角胶、鹿角霜、附片、巴戟、羌活等。⑥肾癌除
选用补肾药生地黄、熟地黄、山茱萸、杜仲、续断、寄生等
外�往往加用苦参。⑦肠癌常选败酱草、苦参、薏苡仁、天
丁、刺猬皮等。⑧下焦肿瘤及下肢肿瘤常选用温阳化湿
之品。如附片、肉桂、干姜、金匮肾气丸等。⑨放化疗后
十分重视养阴�善用生脉饮�大补阴丸。常选龟甲、生地
黄、百合、知母、北沙参 （很少用人参、党参 ）、二冬、五味
子、玉竹、石斛、黄精等。⑩很少使用所谓抗癌药如白花
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蛇舌草、半枝莲、半边莲、斑蝥、白英、喜树、三尖彬�猕猴
桃根、砒霜、青黛等。多用具有免疫增强作用的药物如黄
芪、白术、太子参、补骨脂、淫羊藿、猪苓、茯苓、炒谷芽、炒
麦芽、神曲、百合、薏苡仁、山药。

总结刘老师治疗恶性肿瘤的经验：①手术后未放化
疗者�以扶正固本治疗为主�善用补脾肾�养气血之品。
②手术并放化疗后�多用益气养阴�滋补肝肾�调和脾胃�
以减轻放化疗的毒副作用对机体的损伤�增强放化疗治
疗效果�达到减毒增效的目的。③对无法手术及放化疗
者�选用活血化瘀�软坚散结�扶正固本之品�改善症状�
减轻疼痛�提高生存质量�延长生存期。

验案举例：俞某�女�66岁�初诊：2008年5月20日。
呼吸内科住院部床旁会诊�右肺癌术后未化疗。18天前
咳嗽、咯血、胸中有热气�双脚发冷。舌绛红无苔如镜面�
脉如豆以左侧尤甚。一直在呼吸内科抢救�双静脉通道
输液�上氧�血未止�奄奄一息。刘老师认为此为阴虚阳
亢、虚火损伤肺络�治以滋阴潜阳�收敛止血。处方：龟甲
20ｇ�生地黄20ｇ�百合30ｇ�知母10ｇ�冬凌草30ｇ�龙骨、牡
蛎各20ｇ�山茱萸20ｇ�三七粉15ｇ�陈棕炭15ｇ�6剂。二
诊：2008年5月27日。药后咯血稍减�舌脉如前。原方
去陈棕炭�加炒麦芽、炒谷芽各20ｇ�6剂。三诊：2008年6
月3日。3天未咯血�加猫爪草20ｇ�北沙参30ｇ�二冬各
20ｇ�原方去知母、龙骨、牡蛎、炒谷芽、炒麦芽。10剂。四
诊：2008年6月24日。因自吃人参后导致第二次咯血�
嘱停用人参。舌尖部有少许薄白苔出现。处方：龟甲

20ｇ�生地黄20ｇ�冬凌草30ｇ�百合30ｇ�白及20ｇ�山茱萸
20ｇ�龙骨、牡蛎各20ｇ�炒谷芽、炒麦芽各20ｇ。五诊：2008
年7月1日。咯血止�自己从病房走到门诊就诊�舌红绛
减轻�舌苔从舌尖部延生到舌中部。胃气渐复。原方加
减继服。6剂。六诊：2008年7月8日。患者咳嗽咯血
痊愈出院�门诊中医治疗。处方：鳖甲20ｇ�莪术10ｇ�山
茱萸20ｇ�龙骨、牡蛎各20ｇ�百合30ｇ�冬凌草30ｇ�猫爪草
15ｇ�炒麦芽、炒谷芽各20ｇ。守上方随症加减3个月后�
舌质从红绛变为正常�苔生满舌�神纳增进�体重恢复如
前�康复为常人�定期复查各项指标均正常。

体会：刘老师一直牢牢把握住养阴潜阳、化痰散结的
治疗原则。取朱丹溪 “大补阴丸 ”之龟甲、生地黄、知母�
滋阴降火�张锡纯之 “补络补管汤 ”原方�生龙骨、牡蛎、山
茱萸、三七收涩止血�补肺络�收敛止血之功。并以生脉
饮 （北沙参、二冬、五味子 ）加减出入达益气养阴、敛汗生
津之效。常加入炒二芽生复胃气�患者方得以化险为夷�
康复如常。值得一提的是该患者2次咯血均与服人参有
直接关系�“气有余便是火 ”�说明人参有补气化火之虞�
切忌盲目进补。不要因患者病重体虚而服用公鸡、鸽子、
鲫鱼、海鲜等发物�主张患者忌口。天产 （飞禽 ）壮阳�化
痰化火�助纣为虐。地产为阴 （鸭子、团鱼 ）滋阴生津�扶
正祛邪。

∗　贵阳中医学院第二附属医院 （550003）

益气活血法治疗肿瘤经验

徐咏梅∗　郁仁存∗

　　 “益气活血法抗肿瘤 ”的观点是经过临床实践和深入
研究提出来的�有理论和经验、临床和实验研究的基础�
已经成为临床治疗肿瘤的主要法则之一�具有实践的指
导意义。
1　气虚血瘀证在肿瘤患者中普遍存在
1∙1　肿瘤常见症状符合气虚血瘀证辨证特点

气虚最为典型的症状之一是乏力�血瘀典型特征为
固定部位的疼痛、包块和特殊的舌象表现�而肿瘤患者
中�疼痛、有形肿物、疲劳是最为普遍存在的症状。在典
型的气虚证候中�患者有气短乏力、自汗懒言、面色 白

等表现�虽然五脏气虚会因不同脏腑而表现有所不同�但
其中最核心、最基础的症状为乏力�它的病理机制是气作
为生命活动动力的缺乏。血瘀是指血液的循行迟缓和不
流畅的病理状态�血瘀阻滞在脏腑、经络等某一局部时�
则发为疼痛�痛有定处�得寒温而不减�甚则形成肿块。
我们在大量的临床病例观察的基础上�提出气虚血瘀证
在肿瘤患者中普遍存在。
1∙2　气虚血瘀证的临床报告

王笑民等对108例晚期非小细胞肺癌患者的中医证

型进行分析�发现60∙20％的患者不同程度存在气虚血瘀
证�而痰浊和痰热是其常见兼夹证。王禹堂等对260例
癌症患者的血瘀证进行了研究�结果表明血瘀证是癌症
患者�尤其是晚期及特殊病种 （肺癌、食管贲门癌 ）患者中
普遍存在的中医证型。肺癌患者55∙1％有血瘀证�其最
常见的兼证为气虚证；血液流变学指标及免疫学指标的
异常改变�是血瘀证及气虚血瘀证的重要的病理生理学
基础。

王济民认为胃癌早期以气滞、血瘀型为多�中晚期以
血瘀及正虚型为多�而正虚又以气虚、血虚多见�阴虚、阳
虚较少。周小舟等认为气虚血瘀证和气滞血瘀证为原发
性肝癌 （ＨＣＣ）患者最常见的两种证候。孙红等对乳腺癌
中医证候分类与预后相关性的初步研究表明�80例确诊
乳腺癌患者中气虚者17例 （21∙3％ ）�血瘀证者 15例
（18∙8％ ）。血瘀组ＣｅｒｂＢ2蛋白阳性率72∙7％�明显高于
其他各组�提示血瘀证乳腺癌预后不良。

我们曾观察85例化疗患者�发现化疗后这些患者除
有气虚的证候表现外�还存在舌质有瘀斑、舌下脉粗张、
指甲色素沉着等血瘀证候�同时还发现患者微循环功能
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