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［摘　要 ］　郁仁存教授通过长期的临床实践提出了肿瘤发病的“内虚学说”�指出脏腑虚损是肿瘤发生发展的根本原因。并
根据《黄帝内经》“治未病”理论�在“内虚学说”的指导下�应用中医补气养血、健脾补肾等方法于肿瘤临床的各个治疗时期�在
“未病先防”、“既病防变”和“防止复发转移”等方面�提高癌症患者的抗病能力�改善机体的内环境�减轻患者的痛苦�提高生存
质量�进而提高患者总生存时间。
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　　“治未病”是中医防治疾病的基本思想。其首见
于《素问·四气调神大论》：“圣人不治已病治未病�
不治已乱治未乱�此之谓也。夫病已成而后药之�乱
已成而后治之�譬犹渴而穿井�斗而铸锥�不亦晚
乎！”郁仁存教授根据“治未病”理论认为［1］ �肿瘤本
身是一个全身性疾病的局部表现�是一个以全身为
虚�局部为实的疾病；其病机是在“内虚”的基础上�
多种致病因素相互作用�导致机体的阴阳失调�脏腑
经络气血功能障碍�引起病理产物聚结而成肿瘤的
变化；治疗时要注意顾护正气�尤其是顾护“先、后天
之本”。将“治未病”理论应用于肿瘤临床�主要包括
“未病先防”、“既病防变”和“防止复发转移”等方面。
1　未病先防

“未病先防”就是预防疾病的发生。肿瘤的“未
病先防”是指在肿瘤未发生之前�通过各种方法�增
强机体抗病能力�达到“正气存内�邪不可干”�并针
对可能会引发肿瘤的诸多因素�采取适当措施以阻
断或延缓疾病的发生�如正确认识癌前病变并积极
预防恶性肿瘤的发生。
1∙1　培育正气

“未病先防”要注意重视精神调养�加强体育锻
炼�规律的生活起居。最重要的是平素心情舒畅�精
神愉快�有利于血脉流通�气机调畅�阴阳和调�正气
充足。正如《素问·上古天真论》云：“恬淡虚无�真
气从之�精神内守�病安从来？”

《黄帝内经》中有“五谷为养�五果为助�五畜为
益�五菜为充”。说明合理的膳食结构�充分的营养�
不偏嗜�不失节�以及不食用不洁霉变的食品。使得
饮食和调�脾胃健运�就能化生精气�滋养人体�保持
身体健康。

人有七情�七情过度�则会引起疾病发生�如《黄
帝内经》说：“悲哀愁忧则心动�心动则五脏六腑皆
摇”。盖情绪乐观愉快则重病易疗�情绪悲哀则轻病
难瘥。早在《黄帝内经》中就提出了心理因素与身体
疾病相关的概念。例如“喜怒不节则伤脏”；“怒伤
肝、喜伤心、思伤脾、忧伤肺、恐伤肾”等。其后各代
医家多有阐述�如元代朱丹溪认为�乳岩（癌）是由于
忧愁、郁闷、愤怒等情绪不良所引起。认为肿瘤是由
于七情郁结、脾胃受伤等原因�以致气血凝滞的结
果。

现代医学认为�人体发生疾病�与生物、心理和
社会环境有关。医学模式也由生物医学模式向“生
物－心理－社会”医学模式转变。因此�要预防和医
治疾病就要从这三个方面来考虑。癌症的发生也与
生物因素、心理因素和社会环境因素有关。精神与
情绪的好坏和癌症的发生发展关系密切。
1∙2　“内虚”是肿瘤发生的关键

郁仁存教授认为［1］ �肿瘤的发生虽然与外邪、饮
食、七情等因素有关�但“内虚”才是肿瘤发生的关键
因素。如果正气充实�外在致病因素就无法侵入体
内导致疾病的发生�而正气虚弱�无力祛邪外出�邪
气留于体内�影响脏腑、经络、气血津液等的正常功
能�使机体内环境发生改变�从而导致疾病的发生。
《医宗必读》中说：“积之成者�正气不足�而后邪气居
之。”正气不足、脏腑功能失调的情况下�易于发生肿
瘤。《景岳全书》云：“脾肾不足及虚弱失调之人�多
有积聚之病。”由于脏腑生理功能的失调紊乱�瘀血、
痰湿等病理产物就因此而自生�形成了肿瘤发病的
病理基础。《诸病源候论》云：“积聚者�由阴阳不和�
脏腑虚弱�受于风邪�搏于脏腑之气所为也。”明代张
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景岳说：“脾肾不足及虚弱失调的人�多有积聚之
病。”又说：“凡治噎隔大法�当以脾肾为主�治脾者宜
从温养�治肾者宜从滋润。”这说明脾肾功能失调能
引起肿瘤。中医认为�脾为后天之本�肾为先天之
本�脾肾虚损则正气虚弱�以致卫外之气无从以生�
引致癌瘤产生。

现代研究表明［2－3］ �恶性肿瘤患者大多均有正
气虚弱�尤其是脾虚气亏或肾气虚弱等表现�其细胞
免疫功能及皮质醇均较正常人为低�通过中药健脾
补肾�或重点以健脾益气�或重点以补肾固精�均能
提高患病机体的细胞免疫功能和调整内分泌失调状

态�使正气得以恢复�抗癌能力增强�有利于病体的
康复。

在临床上�郁仁存教授常用补气养血、健脾补肾
之品�通过扶助正气抵御和祛除病邪。如人参、党
参、黄芪、茯苓、白术、山茱萸、补骨脂、麦冬、女贞子、
枸杞子、五味子、山药、熟地黄等。
1∙3　认识癌前病变�预防癌症的发生

恶性肿瘤的发生、发展是一个从量变到质变的
过程。癌前病变是恶性肿瘤发生前的一个特殊阶
段�是指从细胞的不典型增生发展到癌的一段时间。
从理论上讲�所有恶性肿瘤都有癌前病变�但实际
上�许多恶性肿瘤的癌前病变阶段难以被目前检查
手段所发现。虽然此时患者大多无特殊的症状、体
征�但仔细寻根�其必有先兆�积极发现和治疗癌前
病变�就可以阻止癌变�预防癌症的发生�可收到事
半功倍的效果。一般来说�癌前病变阶段邪气虽盛�
但正气未衰�治疗重在祛邪�“当其邪气初客�所积未
坚�则先消之而后和之”。经过中医药积极正确的治
疗�癌前病变不但可以停止发展�还有获得彻底治愈
的机会。正如《素问·阴阳应象大论》所说：“善治者
治皮毛�其次治肌肤�其次治筋脉�其次治六腑�其次
治五脏�治五脏者�半死半生也。”将肿瘤消灭在萌芽
阶段�防止其由轻变重�由小变大�由局部向其他脏
腑蔓延。

对此�郁仁存教授认为�肿瘤的最好治疗在于预
防�肿瘤的最佳治疗阶段是癌前病变。郁老师在临
床过程中指出：由于现代医学的发展�尤其是诊断的
进步�大量的疾病早期被发现�如萎缩性胃炎、胃黏
膜肠化生就是胃癌癌前病变�通过中药治疗取得很
好的疗效�使疾病停止在这一阶段�从而阻断了疾病
进一步发展。又如体格检查经常发现一些肿瘤标志
物升高的患者�有些以观察为主�无需治疗。但是确

有一定比例的患者合并出现相关症状�与肿瘤标志
物相吻合�通过对症治疗�确有患者肿瘤标志物下降
的病例。

另外�在肿瘤尚未发生之前�还应针对可能导致
肿瘤各种原因�如遗传因素、免疫因素、慢性疾病等
内因�亦包括有毒致癌物侵袭等外因�加以防范�即
所谓的肿瘤一级预防。如江苏启东地区作为肝癌的
高发区�在经过“改水、防霉、治肝炎”的措施干预后�
肝癌发病率大大降低。再如中国中医科学院等多家
单位在食管癌高发区的研究结果表明�扶正培本中
药六味地黄丸可以阻断癌变�抑制基因的突变�降低
化学致癌�起到预防食管癌的发生的作用。
2　既病防变

肿瘤与其他疾病一样�其发生、发展是正气与邪
气不断斗争的过程。郁仁存教授认为�疾病的发展、
肿瘤的传变是有一定规律的�临床上可根据疾病的
传变规律进行积极的治疗�“先安未受邪之地”�预先
对可能受影响的部位加以固护�增强其抗邪能力。
《金匮要略·脏腑经络先后病脉证》指出：“夫治未病
者�见肝之病�知肝传脾�当先实脾。”这是运用五行
乘侮规律得出的治病防变措施。因为按照五行相生
相克的理论�肝属木�脾属土�肝木最易乘克脾土�故
治疗肝病时�应配合适当的健脾和胃药。在肿瘤临
床上�可以根据不同肿瘤之转移好发部位进行有效
监控；也可根据中医的“传舍理论”�提高未侵犯部位
的正气。抗肿瘤转移的治则仍然是扶正祛邪�扶正
以先安未受邪之地�恐其陷入；祛邪以遏止癌毒�使
其无法过于嚣张而四处为害。

有研究表明［5－7］ �将同种结肠癌细胞经门静脉
或尾静脉植入给同系小鼠体内�制成肝转移和肺转
移模型�并分别灌胃十全大补汤和人参养荣汤�结果
表明�两者抑制效果明显不同。十全大补汤对抑制
结肠癌肝转移有显著疗效�对肺癌转移无效�而人参
养荣汤对肺转移有显著疗效。人参养荣汤含有入肺
经的药物五味子、陈皮、远志�这些药物可能具有改
善肺的病理生理状态的作用�而十全大补汤没有上
述的归经药物；十全大补汤抑制结肠癌肝转移作用
的发挥与其补血作用（改善血虚）的四物汤的功效密
切相关�同时含有入肝胆经的药物川芎。由此可见�
不同方剂对癌细胞转移脏器进行选择性抑制的作用

机制�可能与中医脏腑的生理病理特点以及中药药
物的归经理论有关。因此�“治未病”就要先安未受
邪之地�根据脏腑的中医生理病理特点�当先扶助正
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气�尤其是实未受邪的脏腑正气。当然还要注意用
药的脏腑归经。

现代医学证明�应用中医药可通过提高机体的
免疫功能�调整机体内环境及直接抑癌作用和消灭
残留的癌细胞�清除癌细胞转移着床的内、外部环境
因素�从而起着延缓复发、防止转移的作用。

郁老师根据多年临床经验�指出肿瘤的转移常
常有好发部位�如肠癌以肝转移为多发�除了注意对
高发转移区长期检查外�还要在用药中�根据患者体
质以及肝转移多发的特点�应用疏肝理气、健脾和胃
利湿等方法�以调达肝气�顺肝之性�达到防止转移
的目的。

在临床中�肿瘤经常合并各种慢性疾病�如何处
理好其之间的关系�是肿瘤能否达到长期控制的重
要因素。郁老师认为�肿瘤患者合并糖尿病�如减少
饮食入量�可以减少糖的摄入�控制糖尿病�但肿瘤
患者需要食品的摄入�以增加能量�提高自身抗病能
力�尤其是在放疗、化疗期间。郁老师在临床中抓住
患者糖尿病多以阴虚内热为主的特点�作为治疗的
切入点�在滋阴清热的基础上�加用解毒、化瘀、散结
等药品治疗�又能改善体质�又有控制肿瘤的作用。

肿瘤患者体质弱容易诱发病毒或细菌的侵入�
因此�肿瘤晚期常常合并感染�且致病的细菌多为难
治或原发耐药菌�不易治疗。同时由于患者长期用
药�再增加药品�对肝肾功能影响大�是肿瘤患者出
现变症的重要因素。郁老师临床治疗�重视外感的
预防和治疗�大量的疾病得到早期控制�这也就是防
止出现变症的具体应用。

还有就是双重癌的情况�临床出现双重癌的患
者�其有同时发病�也有先后发病�但有一点是患者
共同的特征�就是患者具有发生肿瘤的内环境�只要
内环境不改变�即使第一肿瘤达到治愈�也不能阻止
第二肿瘤的发生�甚至三重癌的发生。郁老师在提
出“内虚学说”的基础上�应用补气养血、活血化瘀、
健脾益肾等法�祛除其既往容易产生肿瘤的内环境�
从而达到“既病防变”的作用。

恶性肿瘤患者常因虚致病�又因病致虚�形成恶
性循环。晚期肿瘤患者�由于病邪日久�耗精伤血�
损及元气�面削形瘦�削骨而立�气血双亏；或肿瘤病
人经手术、放射治疗、化学药物治疗之后�大伤气阴�
正气不支�亦表现为气阴两伤。正衰则邪盛�机体抗

癌能力的降低�往往使癌瘤进一步播散扩展�这是晚
期癌症治疗中的一大问题�故采用扶正与祛邪相结
合�调理脏腑功能�补气养血�调动和增强机体内在
抗癌能力�是当前恶性肿瘤治疗学中发展起来的一
种最常用的法则�有着重要的意义。
3　防止复发转移

转移是肿瘤的特征之一。中医对肿瘤转移的认
识�可以追溯到《黄帝内经》。其将肿瘤的转移称作
“传舍”�传指邪气的传播、扩散；舍有居留之意。如
《灵枢·百病始生》中云：“是故虚邪之中人也�始于
皮肤�……留而不去�则传舍于络脉�……留而不去�
传舍于经�……留而不去�传舍于输�……留而不去�
传舍于伏冲之脉�……留而不去�传舍于肠胃�……
留而不去�传舍于肠胃之外�募原之间。留著于脉�
稽留而不去�息而成积。或著孙脉�或著络脉�或著
经脉�或著输脉�或著于伏冲之脉�或著于膂筋�或著
于胃肠之募原�上连于缓筋�邪气淫泆�不可胜论。”
《黄帝内经》认为�“虚邪中人”�“稽留而不去�息而成
积”。“积”形成后�可以不断地发生传舍（即转移）�
以至于“邪气淫溢”。由此可见�全身及局部的阴阳
气血之虚是肿瘤转移的根本原因；气滞、血瘀、痰凝、
癌毒等是肿瘤转移必要条件。肿瘤的转移可能还与
环境因素、体质因素等有关�正如《灵枢·百病始生》
所言：“其中于虚邪也�因于天时�与其身形�参以虚
实�大病乃成”。郁老师在临床中�观察到某些乳癌
患者�10余年甚至20年后出现转移�说明随着年龄
的增加�患者内环境出现新的失衡�导致机体内残留
的癌组织死灰复燃�形成复发转移。

防止转移是指在恶性肿瘤经过各种治疗后�临
床达到痊愈。在临床治疗方面�在去除癌灶（手术、
放射治疗、化学药物治疗）的同时�还要调整机体的
内环境�才能取得更好的效果。在临床上�肿瘤复发
的因素极为复杂�但仍然是由内因起决定作用的。
如膀胱癌�术后很易复发�每次手术或电灼并不能改
变其容易复发的内在环境�但术后以中药治疗�调理
和改变整体及膀胱局部的内在条件�确能使一些病
例数年内不再复发。郁老师曾经治疗一例肠癌患
者�每于8年左右复发�来诊时第二次复发1年�患
者想通过中药来阻止疾病的进展�经过中药治疗�结
果服药9年未再复发。郁老师认为�中药通过改善

（下转第1664页）

1632 中 医 杂 志 2011年第19期



咨询问卷调查�获得临床专家较高的认可程度�显示
了通过病证结合开展证候规范化研究的必要性与科

学性；②舌、脉以往作为临床诊断辅助指标�本轮问
卷专家认可程度较高。可见�随着对 CHB 的深入
研究�临床专家对舌、脉象作为诊断该病的重要依据
有了一定共识�同时也反映了中医整体审察、四诊合
参诊断原则的重要性；③传统意义上的证候诊断标
准模糊定性的模式�虽然不乏其实践积累�但其模糊
性终究带来医生把握上的主观偏倚�且很难全面把
握证候的复杂性及证候演变规律�从而限制了中医
学术的发展与诊疗的客观评价。以主症次症相结合
的证候辨证标准模式�存在着主症和次症随着疾病
不同和疾病在不同的发展阶段而出现动态变化的问

题�如果用共有的临床表现来规范证候诊断标准�则
会有漏掉疾病特异性表现的可能。本轮问卷通过专
家咨询问卷调查初步获取了诊断常见证候要素的相

关症状及症状的重要性程度�为下一步获取证候要
素的特异性症状、症状组合以及症状在诊断各证候
要素的重要性（分值）�并最终建立辨证标准奠定了
良好基础。

本研究初步探讨了 CHB 常见证候要素的辨识
依据�为进一步建立基于证候要素的 CHB 辨证规
范及辨证量表奠定了基础。而进一步评价不同症状
（体征）对诊断证候要素的贡献度以及证候要素辨证
规范直至诊断标准的建立�有待进一步研究。
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机体内环境�使肿瘤不适合生长而达到控制肿瘤的
目的。

郁老师在临床治疗大量的术后、放疗、化疗后的
患者�应用“内虚学说”作为理论指导�长期以补气养
血�健脾益肾为用药基本原则�注重调整患者的基本
状态�达到补患者体内不足的目的�以消除“虚则受
邪”的影响。同时根据不同的肿瘤特点�选用清热解
毒、活血化瘀、软坚散结等大法�达到消除肿瘤余邪�
防止肿瘤转移的目的。
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