
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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异常�化疗前后的比较发现�化疗可增加患者气虚血瘀证
的出现机会。张蓓等观察到鼻咽癌患者发病时�舌象以
舌尖边红为多见�但经放射治疗后舌质变青紫及瘀斑者
较多�约占47∙21％�且青紫舌持久不消退者预后较差�生
存率与非青紫舌患者比较�差异有统计学意义。
2　益气活血法治疗肿瘤

在对气虚血瘀证深入研究基础上�我们将扶正培本
与活血化瘀两大法则有机结合�研制了有益气活血作用
的固本祛瘀汤和固本抑瘤方�并应用于临床�在取得良好
疗效的同时�运用现代研究手段深入研究。证明益气活
血法有改善机体免疫功能、内分泌、血液流变及微循环等
多方面的综合作用�也即能改善气虚血瘀证的病理基础�
这于气虚血瘀证患者面临的高风险的肿瘤复发、转移的
病理状态具有减轻和清除作用�对于抑制肿瘤的发展、提
高抗肿瘤的疗效具有十分重要的意义。
2∙1　固本祛瘀Ⅰ号

固本祛瘀Ⅰ号组方为：生黄芪30ｇ�太子参30ｇ�茯苓
10ｇ�枸杞子15ｇ�菟丝子15ｇ�鸡血藤30ｇ�淫羊藿10ｇ�参
三七3ｇ�丹参10ｇ。将85例患者随机分为化疗加固本祛
瘀Ⅰ号组 （治疗组 ）及化疗加谷芽组 （对照组 ）�结果显
示�固本祛瘀Ⅰ号方配合化疗不仅能够保护患者的一般
身体状况�减轻消化道反应�减少化疗过程中气虚血瘀证
型的出现率�提高化疗的完成率�而且也能在一定程度上
起到保护和提高患者细胞免疫功能、改善患者血液高凝
状态的作用。这是其化疗增效的重要因素。
2∙2　固本抑瘤Ⅱ号

固本抑瘤Ⅱ号药物包括生黄芪、党参、白术、茯苓、鸡
血藤、枸杞子、莪术、肿节风、女贞子、茜草等。观察确诊
为肿瘤Ⅲ ～Ⅳ期或术后出现转移的患者340例�将不同
病种随机分为治疗组 （化疗加固本抑瘤Ⅱ号 ）和对照组
（单纯化疗组 ）。两组治疗后有效率分别为 34∙9％、

27∙6％�而稳定率分别为82∙6％、73∙1％。提示治疗组疗
效明显高于对照组 （Ｐ＜0∙05）�说明固本抑瘤Ⅱ号有明
显的增效作用。统计结果表明�该药可改善患者化疗期
间生活质量；减少患者气虚血瘀证的出现率；减轻化疗所
致恶心呕吐、腹泻及骨髓抑制的程度。治疗组1、3、5年
生存率明显高于对照组�特别是3、5年生存率两组对比
有显著差异 （Ｐ＜0∙05）�说明固本抑瘤Ⅱ号有减少复发
转移作用�远期疗效较好。治疗组血栓素、纤维蛋白原明
显降低�6-酮-ＰＧＦ1α、纤溶酶功能明显升高�而对照组则相
反。说明化疗后血液呈高凝状态�而固本抑瘤Ⅱ号能减
轻患者的血液高凝状态�两组比较有显著差异。治疗组
ＮＫ细胞活性及Ｔ4／Ｔ8比值升高�而对照组在化疗后细胞
免疫功能显著下降。两组对比�一升一降�差异显著。

谢冰芬等测定了固本抑瘤Ⅱ号方加上抗癌药 （ＣＴＸ�
5-Ｆｕ和ＡＤＭ）对小鼠肿瘤Ｓ-180和肝癌生长的影响。结
果表明�固本抑瘤Ⅱ号与抗癌药联用时�能显著增强
ＣＴＸ�5-ＦＵ抗小鼠Ｓ-180和肝癌的作用�其增效作用要求
的剂量是在60～120ｇ·ｋｇ－1·ｄ－1。固本抑瘤Ⅱ号在增

加抗癌药物疗效的同时�各联合用药组的荷瘤小鼠未见
有明显的毒性增加表现。

张青等进行了固本抑瘤Ⅱ号对小鼠肺腺癌移植后抑
瘤作用和术后存活率的实验研究�实验结果表明�固本抑
瘤Ⅱ号及固本抑瘤Ⅱ号加化疗对小鼠肺腺癌�无论是中
期抑瘤率�还是生命延长率�都超过30％�说明固本抑瘤
Ⅱ号对肿瘤细胞有较好的抑制作用。
2∙3　固本抑瘤Ⅲ号与灸法的配合

固本抑瘤Ⅲ号方组方为：生黄芪30ｇ�太子参30ｇ�白
术10ｇ�茯苓10ｇ�女贞子15ｇ�枸杞子10ｇ�山茱萸10ｇ�鸡
内金10ｇ�白英30ｇ�龙葵15ｇ�草河车15ｇ�鸡血藤30ｇ�焦
三仙30ｇ等。灸法选穴：大椎、膈俞 （双 ）、足三里 （双 ）各
10ｍｉｎ�每日1次�化疗当日灸内关 （双 ）10ｍｉｎ。

在临床观察中�将81例中晚期恶性肿瘤患者随机分
为3组：单纯化疗对照组 （Ａ组�16例 ）、化疗加固本抑瘤
Ⅲ号组 （Ｂ组�35例 ）、化疗加固本抑瘤Ⅲ号加灸法组 （Ｃ
组�30例 ）。根据近期疗效及生活质量评分等评定疗效。
结果显示�中药固本抑瘤Ⅲ号及中药固本抑瘤Ⅲ号加灸
法配合化疗可明显改善化疗患者生活质量�灸法治疗能
防止化疗引起的淋巴细胞数下降�固本抑瘤Ⅲ号及联合
应用灸法能防止化疗引起的Ｔ淋巴细胞亚群指标下降�
灸法可能双向调节化疗患者部分凝血机制异常。
3　益气活血法临证运用经验

首先应以辨证为基础�即 “有是证�用是药 ”。发现有
气虚血瘀证�即可用益气活血法。对于进行放化疗患者�
有乏力、纳差、舌质瘀斑、指甲色素沉着等症状�可应用益
气活血法。亦可于诸症出现之初�预防性应用�以减轻化
疗、放疗毒副反应、提高疗效。另外�由于该法攻补兼施�
在祛邪的同时又扶助了正气；可用于晚期肿瘤的中医药
治疗�又可用于存在一定气虚血瘀证征象而转移的危险
又较大的肿瘤�如Ⅱｂ期乳腺癌、Ⅱ期低分化肺腺癌及鳞
癌等。

益气活血法治疗肿瘤最关键的问题是选择什么样的

益气药和活血药；益气药用量及活血药用量的比例也是
成败的关键。原则上是选择经现代科学研究证明有提高
细胞免疫功能的及调理脏腑功能的益气药为君药�如生
黄芪、人参、淫羊藿、白术、茯苓、薏苡仁、山药等；活血药
则选择已证明对肿瘤细胞有抑制作用的、而且对免疫系
统功能无明显抑制的活血化瘀药�如莪术、鸡血藤、姜黄
等。益气药的份量应大于活血药 （7∶3～6∶4）�这样才
符合 “气行则血行 ”的益气活血法的根本宗旨。同时如果
没有有效抗肿瘤的治疗 （化疗或生物靶向治疗 ）时�则要
加上已证实有抗肿瘤作用的其他抗癌中草药。在选择活
血化瘀药物时�应避免应用对免疫系统有较强抑制作用
的中药 （如桃仁、当归等 ）�如果不得不选择免疫抑制药
物�就更应注意加强扶正固本中药的选择应用。

∗　首都医科大学附属北京中医医院 （100010）
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