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［摘要］ 恶性肿瘤骨转移临床症状复杂危重，中医药的疗效正逐步得到认可。《洞天奥旨》所载方剂消瘤丹
具有益气健脾、化痰散结之效，临证加以补肾壮骨之品，而成加味消瘤丹。分别从中、西医角度分析方药组
成及功效特点，论证了该基本方脾肾双补、化痰散结、消积抗癌的合理性和可行性。结合骨转移虚、痰、
瘀、毒之病因病机特点，分为脾肾阳虚、肝肾阴虚、气血亏虚、气滞血瘀、痰湿蕴毒证，临证采用加味消瘤
丹化裁治疗恶性肿瘤骨转移，疗效确切。
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恶性肿瘤骨转移是某些原发于骨组织以外的恶

性肿瘤经血行转移至骨组织引起的以骨损害、疼痛
为主要表现的疾病。肿瘤骨转移属于中医学 “骨
瘤”“胫阴疽” “肉瘤” “石榴疽”等范畴［1］。恶
性肿瘤晚期常出现的骨转移部位以脊椎和骨盆为

多，其次是肋骨和四肢骨等邻近中心的部位。因该
病的复杂性，目前倾向于多学科交叉综合治疗，中

医药的疗效正逐步得到认可，相关理论及实践研究

也日益增多。本课题组在临床中发现，以 《洞天
奥旨》消瘤丹加味辨证治疗恶性肿瘤骨转移疗效
肯定。现将我们临证采用加味消瘤丹治疗恶性肿瘤
骨转移的体会总结如下。

1 加味消瘤丹之方义解析

关于 《洞天奥旨》的作者，何高民认为陈士
铎撰述等书原作者为傅氏［2］。耿鉴庭断定陈书之
大部分实以傅氏草稿为蓝本［3］。当然亦有意见相
左的说法，且尚无更充分证据，但二者在理论体系

上是一脉相承的，故为研习方便，将之暂定名为
“傅青主医学体系”［4］。在此体系中，《洞天奥旨》
是一个重要组成部分，所载 “消瘤丹”的独特功
效值得深入挖掘。《洞天奥旨》又名 《外科秘录》，
共十六卷，卷十一所传 “消瘤丹”，言之“仲景公
传，可消诸瘤”。消瘤丹药物组成如下: “白术三两，
茯苓十两，人参三两，陈皮三钱，生甘草一两，薏

苡仁五两，芡实五两，泽泻五两，半夏五两，各为

末，米饭为丸，常服自消”［5］。
我们临证以消瘤丹加骨碎补、淫羊藿、熟地黄

为基础方，命名为“加味消瘤丹”，再随症加减以
获全功。加味消瘤丹药物组成: 白术、茯苓、人
参、陈皮、甘草、薏苡仁、芡实、泽泻、半夏、骨
碎补、淫羊藿、熟地黄。本方配伍特点为: 四君子
汤加二陈汤即六君子汤，意在补脾益气而不碍邪，

行气化滞而不伤正，使脾气充而运化复健，湿浊去

而痰浊渐消; 另以骨碎补、淫羊藿、熟地黄补肾之
阴阳。全方以益气健脾加补肾壮骨之品配伍燥湿化
痰之药，补泻兼施，标本并治。一方面，甘温补
脾，助运化之功，可杜生痰之源; 另一方面，燥湿

化痰，除中焦之湿，又能助脾运之复。二者相辅相
成，共奏益气健脾、燥湿化痰之功。
四君子汤为益气健脾专方，陈皮、半夏为燥湿

化痰要药，合而成方，主治脾胃气虚兼有痰湿内

蕴。六君子汤始见于 《医学正传》，由四君子汤加
半夏、陈皮而成，主治证候原书仅以 “痰挟气虚
发呃”概之。薛己在 《外科发挥》中对其作了进
一步的补充: “一切脾胃不健，或胸膈不利，饮食
少思，或作呕，或食不化，或膨胀，大便不实，面

色萎黄，四肢倦怠”，明确指出本方为治疗 “一切
脾胃不健”而设。肿瘤在中医古籍中常称为
“积”，“养正积自除，……令真气实，胃气强，积
自消矣”［6］。路志正教授所倡导的中医临证之六法
十八字方针中，居首位者为 “持中央”，将顾护中
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焦脾胃提到最重要的位置，“久病不愈从脾治，上
下交损取其中”，这是对 “持中央”法的深刻解
释［7］。骨转移大多见于恶性肿瘤中晚期患者，中
医学将其归属 “虚劳”范畴，表现为脾胃气虚，
痰湿内生，久病及肾，阴阳俱虚。《洞天奥旨》中
消瘤丹有 “可消诸瘤”的记载。现代研究证明，
六君子汤对于前列腺癌、乳腺癌、实体瘤等癌症显
示出潜在的治疗作用［8］，此方还有增强免疫功能、
抗肿瘤、保护脏器免受有害毒物损伤的作用［9］。

2 加味消瘤丹方药古今释义

以下从中西汇通的角度分析 “加味消瘤丹”
的药物功效及主治特点。
《神农本草经》谓白术 “味苦，温。主风寒湿
痹，死肌，痉，疸，止汗，除热消食”。现代研究
证明，白术在抗肿瘤自发性转移方面具有显著优

势［10］，其抑瘤效果可能与其具有增强机体免疫力

和降低肿瘤细胞毒性有关［11］。
《神农本草经》谓茯苓 “味甘，平。主胸胁逆
气，忧恚惊邪恐悸，心下结痛，寒热烦满，咳逆，

口焦舌干，利小便”。茯苓补而不峻，利而不猛，
既可扶正，又可祛邪［12］。20 世纪 50 年代发现真菌
多糖有明显的抗肿瘤生长活性，其中茯苓多糖在体

内外抗肿瘤实验中均表现出抗肿瘤活性［13］。
《神农本草经》谓人参 “味甘，微寒。主补五
脏，安精神，止惊悸，除邪气，明目，开心益

智”。研究表明，人参及其活性组分具有一定的抗
癌功能和其他的药理活性［14］，并且已被广泛用于

治疗各种糖尿病、心血管疾病、癌症，人参皂苷
Ｒg-3 等具有抗血管新生、抗癌症扩散、抗癌症转
移等作用［15］。
《神农本草经》谓半夏 “辛，平。主伤寒寒
热，心下坚，下气，喉咽肿痛，头眩胸胀，咳逆，

肠鸣，止汗”。实验研究［16］表明，半夏蛋白对体外
培养肝癌细胞增殖有较好的抑制作用，并呈现显著

的量效关系。
《神农本草经》谓陈皮 “味辛，温。主胸中瘕
热、逆气，利水谷，久服去臭，下气”; 《日华子本
草》曰其可“消痰止嗽，破癥瘕痃癖”。癥瘕痃癖，
泛指腹腔内肿物，包括胃、肝、胆、胰、脾、盆腔
与腹膜后之肿物，网膜及淋巴结等肿瘤。近年来国
外学者发现，陈皮等芸香科植物中所含的多甲氧基

黄酮类成分具有抗肿瘤作用［17］。
《神农本草经》谓甘草 “味甘，平。主五脏六

府寒热邪气，坚筋骨，长肌肉，倍力，金疮肿，解

毒”。《中华人民共和国药典 ( 一部) 》指出甘草
“归心、肺、脾、胃经。补脾益气，清热解毒，祛
痰止咳，缓急止痛，调和诸药”［18］。甘草黄酮类成
分是甘草抗肿瘤的活性成分［19 － 20］，可诱导肿瘤细

胞凋亡［21 － 22］。另外，甘草中异黄酮类化合物具有
植物雌激素活性，可以抑制乳腺癌细胞、前列腺癌
细胞的增殖［23］。
《神农本草经》谓薏苡仁 “味甘，微寒。主筋
急拘挛，不可屈伸，风湿痹，下气”。从 20 世纪
60 年代开始，中外学者展开了对薏苡仁的抗肿瘤
研究［24］。薏苡仁能增加 T 细胞和 NK 细胞的抗癌
活性［25］。
《神农本草经》谓芡实 “味甘，平，主湿痹腰
脊膝痛，补中除暴疾，益精气，强志，令耳目聪

明”。李忠等以 《素问·至真要大论篇》记载的
“散者收之”理论为依据，提出肿瘤 “耗散病机假
说”，指出癌毒易于耗散正气、易于扩散［26］，应釆
用具有收敛、固摄作用的中药固摄正气及癌毒，防
止或减少癌毒的扩散与转移［27］。芡实药性平和，
为功效突出的固摄药之选。
《神农本草经》谓泽泻 “味甘，寒。主风寒湿
痹，乳难，消水，养五脏，益气力，肥健”。研
究［28］表明，泽泻中所含的三萜类物质，其结构和生

物活性都接近于已被证明具有确切抗癌效果的人参

皂苷，是一种潜在的、具有良好应用前景的抗癌药
物。泽泻醇提物可使肺内形成的转移瘤灶数显著减
少，提示泽泻具有较强的抗恶性肿瘤转移作用［29］。
《日华子本草》谓骨碎补 “平。治恶疮，蚀烂
肉，杀虫”; 《开宝本草》云其 “主破血，止血，
补伤折”。现代研究表明，骨碎补提取物可以促进
骨生成，增加骨密度［30］，抑制骨量丢失［31］。除可
以促进成骨细胞生长外，骨碎补还参与激活细胞免

疫和体液免疫［32］。骨碎补总黄酮还具有一定的镇
痛作用［33］。
《神农本草经》谓淫羊藿 “主阴痿绝伤，茎中
痛。利小便，益气力，强志”。现代药理研究［34］证
明，淫羊藿的有效成分可以抑制破骨细胞的活化，

促进成骨细胞的分化。淫羊藿总黄酮能有效抑制原
发性骨质疏松症患者骨密度降低［35］。
《神农本草经》谓地黄 “味甘，寒。主折跌绝
筋，伤中，逐血痹，填骨髓，长肌肉，作汤，除寒

热积聚，除痹”。熟地黄提取物能够提高成骨细胞
的增殖，使破骨细胞的生成受到抑制，通过调整多
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种神经内分泌指标来增加骨钙、骨磷含量，修复骨
结构，使骨密度得以提高［36］。

3 加味消瘤丹之方证化裁

恶性肿瘤骨转移的病机特点可总结为虚、痰、
瘀、毒四个方面，病机可概括为土德不厚、运化失
权，肾虚髓空、毒邪内侵。脾胃者，仓廪之官，后
天之本，运化水谷精微以充养周身，脾土虚则痰湿

内生，阻滞气机，湿浊下注，乘袭阴位; 气血内

耗，久病及肾，下元亏损，肾精不足，终致骨髓空

虚。“至虚有盛候，大实有羸状”，邪之所凑，其
气必虚，至虚之处，便为容邪之所; 正虚生痰瘀，

痰瘀蕴癌毒，虚风内动，相火浮游，裹挟痰、瘀、
毒等流窜周身，向骨骼流注转移。故而，骨转移的
病因病机主要责之脾肾阳虚、肝肾阴虚、气血亏
虚、气滞血瘀、痰湿蕴毒 5 个方面，其中脾肾阳虚
和痰湿凝聚蕴毒是主要矛盾。以加味消瘤丹为基本
方，根据不同分型加减化裁。1 ) 阳虚痰凝型。此
证型最为常见。 《素问·阴阳应象大论篇》云:
“阳化气，阴成形”，指出了阳气不足，阴邪内生。
《灵枢·百病始生》曰: “积之始生，得寒乃生”;
“温气不行，凝血蕴里而不散，津液涩渗，著而不
去，而积成矣”，指出肿瘤形成的重要原因在于阳
气不足，痰湿内生。症见局部冷痛，呈持续性，疼
痛隐隐，痛处固定，面色 白，形体消瘦，畏寒肢
冷，口淡不渴，夜尿频多，舌体胖、质淡、苔薄
白，脉沉迟或细弱。可配合阳和汤加减。2 ) 阴虚
风动型。症见局部胀痛，为隐痛性质，疼痛间歇，
痛无定处，局部皮色暗红，形体消瘦，面色少华或

颧红，五心烦热或低热，胁痛，口苦，腰膝酸软，

失眠盗汗，舌体瘦、质红绛、少苔或无苔，脉弦细
或脉细数。可配合大定风珠或三甲复脉汤加减。
3) 气血亏虚型。症见局部隐痛，疼痛间歇，面色
萎黄，形体消瘦，倦怠乏力，食少纳差，低热，自

汗，舌体中等、质淡、苔薄白，脉沉细或脉虚弱。
可配合八珍汤或十全大补丸加减。4 ) 气滞血瘀
型。症见气滞明显者，局部胀痛，疼痛持续，痛处
不定; 瘀血明显者，局部刺痛，痛处固定，面色晦

暗，胸、胁痛或院腹胀痛，烦躁易怒，局部皮色青
紫，皮肤瘀斑，肌肤甲错，两目暗黑，舌体中等或

胖、质紫暗、有瘀斑瘀点、苔薄白、舌下络脉瘀
曲，脉涩或脉弦细。可配合四逆散合血府逐瘀汤，
或合大黄虫丸加减。5) 痰湿蕴毒型。症见局部
胀痛，呈持续性，面浮肢肿，肢体困重，动作迟

缓，倦怠乏力，恶心呕吐，食少纳差，口淡不渴，

胸闷，大便不实，舌体胖有齿痕、质淡白或淡红，
苔白厚腻，脉沉或脉滑。可配合 《医钞类编》之
半夏南星白附丸、三仁汤加减。

4 典型验案

患者，女，53 岁，2018 年 4 月 29 日初诊。主
诉: 项背强痛 4 个月余，伴见颈部左侧肿物。左肺
腺癌术后 2 年，行 CT 常规复查，于 8 个月前发现
颈部左侧淋巴结转移，4 个月前发现胸椎 T1、T2
骨转移。行化疗 ( TAC 方案，阿霉素 + 环磷酰
胺 +多西他赛) 8 次，放疗 ( 6Mv-X 射线，剂量
5000 cGy /25次 /5 周) 25 次，效果不明显。刻下症
见: 项背强痛时作，烦躁，时有潮热，乏力，口

和，纳可，小便正常，大便易溏，寐安，舌体胖、
质淡红、苔薄白，脉沉细滑、尺弱。查体: T1、
T2 胸椎棘突处压痛 ( + + + ) ，叩痛 ( + + + ) ，
左侧颈部可扪及多个肿大淋巴结，其大者约 2 cm ×
3 cm，移动度差，坚硬如石，部分融合，边界不
清，压痛 ( － ) 。癌胚抗原 ( CEA) : 65. 9 ng /ml。
西医诊断: 左肺腺癌，T1、T2 骨转移，颈淋巴结
转移。中医诊断: 肺积，虚劳，骨瘤。辨证: 脾肾
虚衰，痰瘀互结。治则: 补益肾气，健脾祛湿，化
痰散结，活血化瘀。处方予加味消瘤丹: 熟地黄
30 g，淫羊藿 15 g，骨碎补 15 g，人参 6 g，麸炒白
术 15 g，茯苓 30 g，炙甘草 6 g，法半夏 10 g，陈皮
10 g，薏苡仁 30 g，芡实 15 g，泽泻 15 g，山慈菇
10 g，天葵子 10 g，夏枯草 15 g，葛根 30 g，天花粉
15 g，知母 6 g。14 剂，每日 1 剂，水煎分早晚两
次口服。

2018 年 5 月 14 日二诊: 项背强痛有减，烦躁
潮热减轻，纳可，二便调，舌体胖、边有齿痕、质
淡红、苔 薄 白，脉 沉 细 滑、尺 弱。查 CEA:
58. 3 ng /ml。初诊方骨碎补增量至 20 g，淫羊藿增
量至 20 g。14剂，每日 1剂，水煎分早晚两次口服。

2018 年 5 月 28 日三诊: 项背强痛继减，烦躁
潮热亦轻，纳可，二便调，舌体胖、质淡红、苔薄
白，脉沉细滑、尺弱。二诊方骨碎补增量至 30 g，
加透骨草 15 g。28 剂，每日 1 剂，水煎分早晚两次
口服。

2018 年 6 月 28 日四诊: 项背强痛、烦躁潮热
消失，纳可，二便调，舌体胖、质淡红、苔薄白，
脉沉细滑、尺弱。复查 CEA: 50. 1 ng /ml。三诊方
去知母。28 剂，每日 1 剂，水煎分早晚两次口服。
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2018 年 7 月 28 日五诊: 颈部淋巴结渐趋缩
小，CEA: 37. 3 ng /ml，无特殊不适。舌体胖、质
淡红、苔薄白，脉弦细滑。三诊方加杜仲 15 g，28
剂，每日 1 剂，水煎分早晚两次口服。

2018 年 8 月 28 日六诊: 无特殊不适，CEA:
25. 6 ng /ml。舌体胖、质淡红、苔薄白，脉弦细
滑。继守五诊方 56 剂，每日 1 剂，水煎分早晚两
次口服。

2018 年 10 月 28 日七诊: CEA: 18. 3 ng /ml，
CT检查提示胸椎 T2 转移灶已消失，T1 未见明显
变化，颈淋巴结明显缩小，余处检查均无异常，舌

脉如前。五诊方加仙鹤草 15 g，骨碎补增至 40 g，
继服 56 剂，每日 1 剂，水煎分早晚两次口服。

2018 年 12 月 28 日八诊: CEA: 10. 3 ng /ml，
纳可便调，寐安，左颈侧淋巴结扪之如绿豆大，明

显减小。七诊方加灵芝 15 g，骨碎补增至 50 g，每
日 1 剂，水煎分早晚两次口服，继服 3 个月。

2019 年 4 月 20 日九诊: CEA: 4. 3 ng /ml，已
在正常范围。CT检查提示 T1、T2 密度均匀，无骨
转移迹象，其余理化检查均未见异常。将八诊方制
成水丸，每次 6 g，每天 2 次，继续巩固治疗 3 个
月，并嘱按时复诊检查。
按语: 本例患者属于典型肺腺癌骨转移，证属

脾肾虚衰，痰瘀互结。治以加味消瘤丹益肾、健
脾、化痰、活血、消积，另加清热解毒、化痰散结
之品。前三诊，以熟地黄、淫羊藿、知母平补肾之
阴阳，清退虚热，尤以骨碎补补肾止痛、降浮火、
强筋骨，故烦躁潮热消失，兼以葛根解膀胱经之

邪，引补肾壮骨之品直达病所，其项背痛渐减至

无。故四诊去苦寒滑肠之知母，之后病情渐趋平
稳，赖山慈菇、夏枯草、天葵子、天花粉化痰散结
之效，颈部淋巴结渐趋缩小。直至第七诊，CT 检
查提示胸椎 T2 转移灶已消失，补肾健脾壮骨之效
已得实证。遂逐步增量骨碎补，佐以补虚强壮、抗
癌解毒功效的仙鹤草，以助前功。终至左颈侧淋巴
结缩小恢复正常，CT检查提示胸椎 T1、T2 密度均
匀、无骨转移迹象，并且 CEA 值也逐渐降至正常
水平。《本草拾遗》言: 山慈菇 “主痈肿疮瘘，瘰
疬结核等，醋磨敷之，亦除皯”，在临床上常将其
用于抗肿瘤，多以复方入药，效果良好［37 － 38］。现
代药理研究［39］表明，夏枯草对多种肿瘤细胞均存

在抑制作用。已证实天葵子素对于宫颈癌、胃癌、
乳腺癌、白血病和肝癌肿瘤细胞株有明显的细胞毒
活性［40］。《神农本草经》载: “天花粉性味甘、微

苦、微寒，归肺、胃经，具有清热生津、消肿排脓
的功效。”现代研究［41］表明，天花粉的有效成分天
花粉蛋白具有抗人类免疫缺陷病毒、免疫调节及抗
肿瘤等多种生物活性。骨碎补在本例患者中的运用
均达到了长期和大剂量，补肾壮骨作用得到充分体

现，且未见任何不良反应。有研究［42］证明，骨碎
补总黄酮急性毒性实验未显示毒性作用，预期临床

应用安全性良好，其量效关系为正相关。
CEA测定是一种胚胎性肿瘤标志物，肺腺癌细

胞可直接生成 CEA［43］，其升高程度与癌细胞数量直
接相关［44］。肺癌检测中 CEA 的灵敏度为 35% ～
77%［45］，CEA 与肿瘤分期、治疗效果密切相关，
是肿瘤外侵与转移的重要标志物。本例患者在发现
骨转移后 CEA 出现异常升高，治疗过程中随着病
情好转又逐渐降低至正常。我们认为，恶性肿瘤骨
转移机制为正气耗伤，积之始成，肾元虚损，骨失

所养，内风云起，癌毒乘虚传舍于骨。临证使用加
味消瘤丹，符合健脾益肾、消积壮骨的理法，较快
减轻或消除临床症状，并可减少化疗、放疗的副作
用，扶助正气，延长寿命，提高生活质量。
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