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中医药治疗肿瘤五要素探析
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［摘要］ 总结中医临床治疗肿瘤要把握五个要素。一是抓主症，明辨先后主次，体现中医治病求本、急则
治标、缓则治本的原则; 二是明辨虚实，决定处方扶正祛邪的用药比例，并根据疾病的不同时期制定合理的
处方; 三是慎用有毒中药，协调好趋利避害关系，主张避害先于趋利; 四是主张中成药的应用也要辨证论

治，药证对应是前提; 五是重视调心神，只有精神内守，才能实现形神合一，心身一体，形与神俱。
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肿瘤的产生是诸多因素作用，经过复杂的变化

过程发展而来的，与人体的内环境和外界的外环境

密切相关。2007 年 Kenny 等［1］提出肿瘤的 “种子
和土壤”学说，形象地比喻了肿瘤与肿瘤微环境
的关系。缺氧、酸性微环境与炎性微环境等是肿瘤
微环境的核心特征，其与肿瘤细胞的增殖、侵袭和
转移密不可分［2 － 3］。中医学认为，人体是一个有机
整体，机体阴阳气血失衡或正气不足，体现在局部

则容易导致肿瘤发生，恶性肿瘤病因病机的根本是

本虚标实，是全身性疾病的局部表现，手术、放
疗、化疗等治疗手段针对的仅仅是局部病变部位和
症状的治疗，难以彻底改变机体内在的不平衡状

态，中医药通过调节脏腑气血，纠正机体阴阳失

衡，改善人体内在环境，来达到抗肿瘤的效果。

1 抓主症，缓解主要病痛

肿瘤因病情复杂、变化多端，往往寒热错杂，
虚实夹杂，表里同病，局部症状与全身症状并见，

许多患者同时身患多种其他疾病，临床治疗很难兼

顾，给辨证论治增加了难度，这也是影响中医药治

疗效果的原因之一。
抓主症思想，是借鉴 《伤寒论》 “伤寒中风，

有柴胡证，但见一证便是，不必悉具”的论述，
文中的“但见一证便是”即为主症。清代医家徐
大椿在《医学源流论·病症不同论》中指出: “凡
病之总者，谓之病。而一病必有数症。而治之法，
或当合治，或当分治，或当先治，或当后治，或当

专治，或当不治，尤在视其轻重缓急，而次第奏

功”［4］。两相参校可知，临床诊疗时明辨先后主
次、轻重缓急的根本就是抓好主症，如此才能在实
践中发挥作用，更好地指导临床治疗。
1. 1 审察病机，抓主症，指导处方
许多肿瘤患者在寻求中医治疗时，疾病大多已

进展为中、晚期，患者除恶性肿瘤本身的临床表现
外，往往合并高血压、冠心病、心律失常、糖尿
病、肾病等多种疾病; 还有部分患者经过手术、放
疗、化疗等治疗后，出现全身多个系统、组织器官
的虚衰，加之患者生活质量降低，情绪不稳定，这

些因素都给辨证论治增加了难度。
主症在疾病某一阶段表现最突出，给患者造成

的痛苦最大，患者最希望解除或减轻，也最能反映

刻下疾病的本质与病机特征，因此急需解决。抓主
症，尽快解除患者的主要病痛，为治疗赢得时机，

为患者增加信心，对医患双方都至关重要，针对主

症施治也是中医治病求本的集中体现。徐大椿在
《兰台轨范》中指出: “一病必有主方，一方必有
主药”“或病名同而病因异，或病因同而病症异，
则又各有主方，各有主药。千变万化之中，实有一
定不移之法”［5］。
1. 2 精简处方，减药量，效专力宏
抓主症的目的之一也是精简处方，以期突出方

剂核心功效，使其效专力宏，进而实现分期治疗。
有些临床医生采用大处方治疗肿瘤，试图标本兼

顾，面面俱到，实则目的不明确，重点不突出。有
些医生治疗用药为二三十味药，甚者多达四五十味
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药，一剂药剂量平均为 350 g 左右。剂量如此大的
处方重点不突出，针对性不强，并不能保证量效关

系，有时甚至适得其反。如果煎服量小，药物的有
效成分不能完全析出，影响疗效，还浪费药材，增

加患者的经济负担; 煎煮量过大，患者难以按时服

用完毕，且增加胃肠负担，影响脾胃功能，出现纳

呆等症，也不利于疾病的治疗。
1. 3 一药多用，靶点明，精准定位
抓主症可以更好地借鉴现代药理学研究成果，

发挥一药多用的特长，有利于精简处方，准确用

药，避免或减少大处方。例如，胃癌患者同时伴有
上消化道出血、幽门梗阻、上腹疼痛、嗳气呕恶、
消瘦乏力、舌质暗、脉弦细，疼痛、出血是刻下的
主症，常用膈下逐瘀汤加减治疗。方中加入针对主
症的主药三七。三七一药多用［6］，具备针对主症、
主方、主药的多重功效。有上消化道出血可以止
血，针对腹痛而祛瘀定痛，同时还能改善舌质紫

暗、舌静脉瘀滞、缓解幽门梗阻; 此外，三七还能
减轻化疗对骨髓的抑制作用，防止白细胞、血小板
水平降低; 有些治疗肿瘤的药物有心脏毒性，易引

起心律失常，而三七则有抗心律失常、改善心肌缺
血的作用。

2 明虚实，扶正祛邪有比例

《素问·通评虚实论篇》云: “邪气盛则实，
精气夺则虚。”中医药治疗肿瘤，必须明辨邪正盛
衰，具体的判断方法应辨病与辨证论治相结合，参

考检查指标，据此确定扶正祛邪处方用药的比例，

协调二者之间的关系。
2. 1 辨证辨病，取所长，正邪兼顾
中医药治疗肿瘤必须坚持辨证论治与辨病论治

相结合，两者各有所长，应扬长避短，不可扬此抑

彼，有所偏废。现代诊疗技术为中医认识疾病、治
疗疾病提供了有益的证据，应该吸收借鉴，在处方

用药时要参考，更应把握其证候特点，辨证论治。
两者相辅相成，共同实现对肿瘤全过程的干预以及

对证候的阶段性调整，这也是提高临床疗效的关键

所在。总体把握，综合考虑，各有侧重，各类药物
之间比例协调，扶正不忘祛邪，祛邪避免伤正，正

邪兼顾，是对整体观念的全新诠释。
2. 2 分期论治，按比例，组方用药
肿瘤患者大多本虚标实，脏腑阴阳气血虚衰为

本，痰、瘀、寒、湿之毒为标，因此治疗当以扶正
祛邪为总原则，处方用药时应牢记 “始终不忘扶

正，时时不忘攻邪，常常扶正祛邪并用”，做到
“扶正不留邪，祛邪不伤正”。 《兰台轨范》云:
“方之各有法度，药之各有专能”［5］，临床治疗绝
不可心无定见，随心所欲，如此动辄误人。应根据
肿瘤发病的不同阶段分期论治，明确扶正与祛邪之

间的用药比例，以分期论治体现因时制宜，依病情

轻重体现因人制宜，保证扶正祛邪治则治法的正确

实施，同时因其侧重点的不同而力求精准，严格遵

守，灵活变通，处方用药的合理性就会提高。
2. 3 类纂约注，详功用，触类旁通
汪昂《素问灵枢类纂约注》云: “是以类相

从，用便观览” “务令语简义明，故名约注”［7］。
基于中药功效，结合现代研究进展，对抗肿瘤中药

进行类纂约注。
扶正类抗肿瘤药包括补肾培本、养阴生津、健

脾益气 3 类。1 ) 补肾培本类: 恶性肿瘤到晚期，
多出现腰酸膝软、头目眩晕、形体消瘦、精神萎靡
等肾虚症状，此时均可采用补肾培本法进行调治。
常用药物有枸杞子、冬虫夏草、山茱萸、淫羊藿、
巴戟天、补骨脂、肉苁蓉、骨碎补、何首乌、女贞
子等［8］。2) 养阴生津类: 肿瘤中、晚期患者，多
出现乏力、发热、口干、便秘、自汗等气阴两虚的
临床症状，放化疗期间的肿瘤患者也容易出现气阴

两虚的症状，在治疗上多采用益气养阴方法。常用
药物有生地黄、北沙参、天冬、麦冬、枸杞子、西
洋参、木瓜、天花粉、女贞子、乌梅、余甘子
等［9］。3) 健脾益气类: 肿瘤的形成过程是机体内
部邪正斗争相互消长的过程，其发病大多由于机体

正气亏虚，外邪乘虚侵入所致，在肿瘤发病的各个

时期和阶段都应该强调扶助正气。常用药物有黄
芪、白术、党参、太子参、甘草、黄精、山药、白
扁豆等［10］。
祛邪类抗肿瘤药包括清热解毒、活血化瘀、理

气散结、化痰软坚、利水渗湿、以毒攻毒 6 类。
1) 清热解毒类: 大多数清热解毒药物均有较强的
抗癌活性，并且从中分离提取出有效成分，如喜树

碱、山豆根生物碱、长春新碱、长春花碱、穿心莲
内酯等。清热解毒法主要应用于放化疗期间的不良
反应的治疗，以及治疗癌症引起的炎性反应症状，

如疼痛、发热等［11］。常用药物有苦参、黄芩、黄
连、白花蛇舌草、七叶一枝花、蒲公英、肿节风、
半边莲、半枝莲、冬凌草、败酱草、牛蒡子、虎
杖、鱼腥草、金荞麦、白鲜皮、知母、金银花、穿
心莲、白及等。2) 活血化瘀类: 肿瘤患者多伴有
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高血黏度特点而有利于肿瘤的转移，血行播散转移

的肿瘤尤为明显。活血化瘀类中药具有抗凝、抗纤
溶、降低血液黏稠度的作用，对于防止癌栓形成和
肿瘤转移具有重要意义［12］。常用药物有三七、丹
参、莪术、当归、赤芍、郁金、石见穿、仙鹤草、
银杏叶、独一味、王不留行子、地龙、茜草等，能
流通血脉，消散瘀滞，改善血液循环，祛除寒凝瘀

毒，延缓或抑制肿瘤生长，同时提高机体免疫功

能。3) 理气散结类: 情志郁结，先形成气滞，进
而形成血瘀，日久变成肿块。理气散结药是防治肿
瘤的重要药物，临床常用的有柴胡、预知子、延胡
索、香附、佛手、广木香、旋覆花、郁金、青皮、
香橼等。4 ) 化痰软坚类: 脾不健运，聚湿生痰，
痰湿凝聚，血壅不通，痰湿着于脏腑形成阴毒，结

于体表则形成瘰疬、瘿瘤。目前对于临床常见的妇
科卵巢囊肿、卵巢癌、甲状腺肌瘤、子宫肌瘤等都
可以采用软坚散结的治疗方法进行干预［13］。常用
药物有天南星、法半夏、浙贝母、山慈菇、瓜蒌、
夏枯草、黄药子、玄参、牡蛎、海藻、海带、海蛤
壳等。5) 利水渗湿类: 临床上对于出现胸腔积液
或者腹腔积液的患者，主要采用利水化湿法进行治

疗，可以选用葶苈子、花椒目、泽泻、泽兰、猪
苓、茯苓等具有利湿利水功效的中药进行调治。
6) 以毒攻毒类: 周岱翰认为，癌瘤的病机是 “毒
发五脏”“毒根深茂藏”，故将导致癌瘤发生的毒
邪和癌瘤产生的内毒称为 “癌毒”［14］。以毒攻毒药
药性峻猛，常用药有斑蝥、蟾酥、蜈蚣、雄黄、硇
砂、马钱子、鸦胆子、黄药子等［15］。
基于辨病与辨证结合确定扶正与祛邪的用药比

例，是临床实践经验的总结，体现了中医药治疗肿

瘤“古为的今用，洋为中用，推陈出新，创新发
展”的特点。

3 慎毒药，趋利避害两相宜

中医药理论中“毒”的含义较多。《素问·异
法方宜论篇》曰: “其病生于内，其治宜毒药”;
《素问·脏气法时论篇》也有 “毒药攻邪”的论
述; 王冰注释为“能攻其病则谓之毒药”［16］; 张景
岳在《类经》中提出: “药以治病，因毒为能”［17］。
本文所论之“毒药”主要是指有毒中药。有毒中
药合理准确使用确能起沉疴于顷刻，用之不当则会

戕生害命。我们在中医临床实践中发现，许多寻求
中医药治疗的肿瘤患者，或者病至中晚期出现转

移，失去最佳治疗时机，或者经过手术、放疗、化

疗，身体虚弱，脏腑功能出现异常。因此，临床治
疗时必须权衡斟酌，最大限度地趋利避害。对于恶
性肿瘤患者来说，有时避害更加重要。毕竟取效缓
慢尚可期待，而盲目追求速效则会危殆立至。
3. 1 据病定治，明药理，趋利求稳
趋利就是要多用一些扶正类抗肿瘤药，还能防

治白细胞降低、抗放射性损害、减轻西药抗肿瘤
药、放化疗毒性反应。现代医学研究表明，枸杞
子［18］、西洋参［19］具有升高白细胞水平作用; 具有
升高白细胞水平作用的药物还有灵芝、刺五加、女
贞子、山茱萸、黄芪、白术、鹿茸、肉桂、鸡血
藤、川芎、莪术、蟾酥、补骨脂、虎杖、牛角、蜂
乳、仙鹤草、覆盆子、山豆根等［20］; 水蛭、川芎、
红花、桃仁、鸡血藤、赤芍等活血化瘀类方药可改
善肿瘤细胞的微循环，减少乏氧肿瘤细胞，增强放

疗的敏感性［21］; 甘麦大枣汤对血液肿瘤患者化疗

后白细胞减少症具有明显的改善作用［22］; 益气解

毒中药对急性辐射损伤有防护作用［23］。
3. 2 攻邪祛病，慎用药，避害为先
避害就是少用甚至不用对脏腑组织器官功能形

态有损伤的中药。有些中药尽管有很强的抗癌活
性，但毒性大，临床不易调控，应慎用。根据作用
部位和毒理作用可以将含苷类的有毒中药分为含黄

酮苷、含氰苷、含皂苷和强心苷等，含酯类和含萜
类中药能刺激局部，抑制中枢神经系统［24］。
3. 3 综合集成，两相宜，为我所用
趋利、避害类中药和扶正祛邪类的抗肿瘤中药

并不能截然分开，其表述不同，各有侧重。前者是
基于中医辨证论治，论述中药的功效及其兼具的抗

癌作用; 后者是基于现代医学的病理机制，论述中

药功效与毒性反应。这实际上是从临床用药层面，
从趋利避害角度切入，阐述辨证与辨病、传统药性
与现代药理的有机结合，体现的仍然是以人为本的

整体观念。
临床处方用药也应该坚持综合集成的思维方

法，争取做到扶正祛邪恰如其分，趋利避害医患双

方两相宜; 要有开放包容的胸怀，摒弃门户之见，

杜绝一家之言，把临床经验和研究成果 “为我所
用”，但又不能简单地采取 “拿来主义”。这既是
对医生的要求，患者及其家属也应该了解。

4 用成药，药证对应是前提

宋代医家朱肱《伤寒类证活人书》有言: “所
谓药证者，药方前有证也; 如某方治某病是也”
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“须是将病对药，将药合病，乃可服之”［25］，这也
是中成药应用的指导原则。
4. 1 服用方便，基础牢，有维有守
恶性肿瘤病情重笃，许多患者需要长期服药。

各种剂型的中成药由于具有疗效整体综合性，药物

相对安全性以及使用简捷方便性这三大特点，目前

在临床中被广泛应用。其中不乏一些历史悠久的中
医经典名方，如大黄虫丸、桂枝茯苓丸、蟾酥
丸、小金丸、犀黄丸等，目前在临床上应用广泛。
中成药从研发到生产上市，大多经过严格的基

础研究与临床观察，更由于处方或源于经典名方，

或源于临床经验，或源于现代药物的研究筛选，并

通过了基础与临床研究的验证。从临床应用来看，
中药汤剂是圆机活法，个体化论治; 中成药则是有

维有守，群体化论治。对于病情稳定，尚需坚持治
疗的患者来说，中成药是不错的选择。
4. 2 效专力宏，质量好，适应症广
中成药功用主治明确，说明书比较详细，临床

适应症相对广泛，特别是其由工业化生产，质量标

准稳定，卫生学达标，安全性较高。抗肿瘤中成药
在整体调理，减轻或改善患者的某些症状和体征，

增强机体免疫功能，减轻化疗、放疗的不良反应，
促进病体恢复，提高生存质量，延长生存期方面具

有一定的优势，有些中成药还对放疗、化疗具有减
毒增效的作用。作为肿瘤患者治疗的有益补充，中
成药具有无法替代的优势。
4. 3 药材道地，配伍精，辨证使用
中成药是中药剂型的一种，是经过大量深入细

致的基础性研究与临床验证后组成的固定处方，有

明确的功效主治和严格的适应症，有些还是非处方

用药，但应用也必须遵循辨证论治原则，合理用

药，这是发挥中成药临床疗效的关键。中成药主要
是对证治疗，临床医师是根据患者的体质类型以及

疾病情况，有针对性的使用。对于肿瘤患者而言，
大多在手术、放化疗之后辨证使用，也是稳定期、
恢复期扶正祛邪的常用方药。但建议临床医师在使
用中成药前仔细学习药品说明书，清楚药物组成和

适应证，尤其关注所标示的 “用药禁忌”，了解可
能出现的不良反应，如此才能做到用药精准，有的

放矢。

5 调心神，精神内守形体安

《素问·上古天真论篇》云: “恬淡虚无，真
气从之; 精神内守，病安从来。”中医学认为人体

“形与神俱”“形神合一”，“神”是生命运动的主
宰，发病时形神俱伤，治疗宜形神共治。《灵枢·
九针十二原》指出: “粗守形，上守神”，突出强
调了 “神”在治疗中的重要性。有研究［26］表明，
心理干预联合个体化营养管理可以改善患者的不良

情绪和心理状况，提高生活质量。
5. 1 沟通交流，察病源，仁心仁术
肿瘤患者大多心理负担较重，原因虽然不尽相

同，但总与体质、性格、生活环境、家庭关系、经
济条件、学历经历、文化修养、人生观等诸多因素
相关。临床诊疗时，医患双方要充分沟通，医生要
深怀恻隐之心，对遭受疾病折磨的患者深表同情，

从专业角度对患者给予鼓励，帮助患者树立信心，

避免焦虑、抑郁、失眠甚至精神崩溃等不良事件的
发生。
5. 2 阐释机理，遵经典，沟通疏导
良好的精神心理是健康的基础，也是治疗疾病

的关键。《黄帝内经》强调的 “气出于脑，即不邪
干”“精神内守，病安从来” “勇者气行则已，怯
者著而为病”，与“正气存内，邪不可干”共同成
为阐释防病治病理论的重要内容。 “百病生于气”
“悲哀忧愁则心动，心动则五脏六腑皆摇”则从疾
病角度强调，七情皆可扰乱心神，影响气机的升降

出入，影响气血运行，导致疾病的发生。清代石芾
南《医原》指出: “以心医心之法，乃是最妙上
乘”［27］，为医者必须牢记并躬行。
医生的指导与心理疏导一定要权威并且专业，

必要时可借助一些测评软件、量表以及专业仪器检
测，综合了解后才能有的放矢。肿瘤患者一旦解除
了精神心理负担，就会逐渐达到 “自静其心延性
命，无求于物长精神”的境界，实现精神内守、
宁神定志、心安身安体健的目的。反之，清代程杏
轩《医述》所说的 “今之医者，惟知疗人之疾，
而不知疗人之心”［28］的过失就会时有发生。
5. 3 医患配合，多交流，与时俱进
人体精神的旺盛与否是决定发病与否的关键。

其中“神失守位，神不使”是发病的重要原因，
精神心理因素能通过“心神-五脏神-身神”直接影
响人体。可见，保持神守本位，神气升降出入有序
是防治疾病的关键。临床医师应该不断学习专业知
识，了解本学科以及相关学科的最新进展，尤其要

学习一些心理学知识，同时还要学习掌握叙事医学

的理论与方法。倘若能够把多种方法有机融合，根
据病情、身体状况、心理状态等情况，综合或交叉
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运用心理开导、情绪疏泄、移精变气等方法，这对
增加患者信心，提高患者的依从性具有重要意义。
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