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　　王绪鳌（１９３９－），男，教授，主任医师，中华中医药学会

常务理事，浙江省中医药学会副会长。从事中医肿瘤临床及

研究工作多年，具有丰富临床经验。尤擅长治疗肺、肝、胃、

肠、乳房、鼻咽等癌及恶性淋巴瘤、白血病等，对甲状腺癌、子

宫肌瘤、乳腺肿瘤等采用非手术治疗，疗效显著。曾先后获

得浙江省人民政府科技二、三等奖多项。
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　　王绪鳌教授从事肿瘤的中医诊治临床、科研工
作５０余年，经过多年的临床实践，对肿瘤的治疗形
成了自己独到见解，临床疗效显著，现介绍如下。

１　辨治要点

１．１　注重气血之补
王老师认为，癌症患者通常气血亏虚，多有气短

乏力、面色萎黄或苍白、舌淡胖边有齿痕，苔白、脉细
之临床表现，“气为血之帅，血为气之母”，在滋阴补
血的同时加强益气，还能“阳生阴长”，更好地发挥药
效。因此，用方首推当归补血汤，黄芪用量３０ｇ，当
归用量６ｇ或９ｇ，另有白芍加强补血之功。若患者
气血亏虚之象不甚明显，也应注重气血之补，特别是
老年患者，将此二药视作常规之用，可事半功倍。

１．２　建立御邪屏障
虚人腠理不固，易感外邪。肿瘤患者，尤其是消

化系统的恶性肿瘤患者更应补脾实卫，益气固表，既
能够调和脾胃又能抗邪外出当属玉屏风散。王老师
认为，方中黄芪益气固表，白术补气健脾，防风走表
护卫，合黄芪、白术以益气祛邪。且黄芪得防风，固
表而不致留邪；防风得黄芪，祛邪而不伤正，是扶正
御邪的一剂良方。

１．３　强调药之平和
王老师始终强调，用药平稳和缓，切不可冒用峻

猛之剂，提倡在攻瘤防瘤同时提高患者生活质量，因
此，拟方清热解毒多用山慈菇、三叶青、滴水珠、石见
穿、天葵子等，健脾利水用猪苓、茯苓、薏苡仁，软坚
散结用（炮）穿山甲等，而慎用全蝎、蜈蚣、水蛭、大
黄、乌头等，此类药易耗伤正气，破坏阴阳平衡，反而

不利疾病恢复。

１．４　顾及情志之调
王老师指出：要重视情志变化对消化系统恶性

肿瘤患者的影响。肿瘤患者往往忧思过度，郁结于
内，致肝失调达、脾失健运，故临证应加用柴胡、郁金
之品，或将逍遥散加减于方中，起到疏肝解郁、健脾
和营的作用。

１．５　手术与非手术患者的施治
肿瘤患者能手术的尽量手术治疗，术后化疗患

者须以中药配合治疗，以减轻药物的副作用，王老师
常于方中加用鹿衔草、绞股蓝等以提升白细胞、血小
板，加桑枝改善肢体麻木症状，加砂仁和胃止呕。王
老师认为，对年龄较大、转移较多或肿瘤位置不适合
手术的患者，更应加强正气的扶持，滋肾益肝，加用
补骨脂、桑寄生、续断等，使祛邪而不伤正，改善或控
制临床症状，带瘤生存，有效延长患者生命。

１．６　药物与食疗结合
中医素有“药食同源”之说，《黄帝内经》主张“谷

肉果菜、食养尽之”。对于消化系统恶性肿瘤患者来
说，更应重视平时饮食调养，如薏苡仁粥、芡实粥等，
既可果腹又可健脾和胃，而香菇、平菇、黑木耳、银耳
则能提高机体的免疫力，增强抗病作用。

２　辨病辨证施治

２．１　食道癌
此病属中医学“噎膈”范畴。早期无明显吞咽困

难，有些有喉部异物感或灼痛，常被疏忽或误诊，晚
期可出现打呃、吞咽困难。由于患者进食困难可导
致营养不良而出现消瘦、贫血、失水等体征。王老师
指出：本病虽病位在食道，但与肝、肾、脾、胃密切相
关，尤其要注意患者的情志，病机主要是气滞血瘀、
痰毒内结、阴枯阳衰。早期治疗重在疏肝解郁，活血
补血，化痰散结，润燥降逆；中期虚实夹杂，应攻补兼
施。晚期治宜补虚扶正，法宜健脾补肾，益气养血，
养阴生津，兼祛邪。王老师在用药上常以当归补血
汤及柴胡疏肝散加减为底方，加用山慈菇、急性子通
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膈消肿，如伴有下颌淋巴结肿大者，加大山慈菇用量
以加强清热解毒之效；化痰散结多选橘红、天竺黄、竹
沥半夏等；养阴生津常用生地黄、南沙参、北沙参等。

２．２　胃癌
王老师在治疗胃癌时强调脾胃为元气之本，用

药宜轻巧，少而精，切不可多用滋腻碍胃之物，除黄
芪、当归、白芍补气养血之外，宜用薏苡仁、天葵子、
三叶青、浙贝母、香茶菜、鸟不宿、山海螺等清热解毒
攻瘤，茯苓、白术、苍术健脾利湿和胃。

２．３　肠癌
中医古籍中有“积聚”、“肠覃”、“肠风”、“脏毒”

等类似肠道肿瘤的记载。如《灵枢·五变》说：“人之
善病肠中积聚者，……则肠胃恶，恶则邪气留止，积
聚乃伤，肠胃之间，寒温不次，邪气稍至，蓄积留止，
大乃起。”王老师认为，本病多由饮食不节，忧思抑
郁，久泻久痢，劳倦体虚，感受外邪，湿热蕴结等因素
引起，主要分型有湿热型、疲毒型、脾肾阳虚型、气血
两虚型、肝肾阴虚型，治疗时可随证选用槐角地榆汤
或清肠饮、桃红四物汤、八珍汤、当归补血汤、知柏地
黄汤等。

２．４　肝癌
我国肝癌的发病率和病死率占全部恶性肿瘤的

第三位，仅次于胃癌、肺癌。属中医之“肥气”、“痞
气”、“积气”。宋代《圣济总录》云：“积气在腹中，久
不差，牢固推之不移者，……按之其状如杯盘牢结，
久不已，令人身瘦而腹大，至死不消。”王老师认为，
肝癌是以脏腑气血亏虚为本，气、血、湿、热、瘀、毒互
结为标，蕴结于肝，渐成癥积，无论肝脏本脏自病还
是由他脏病及于肝，肝失疏泄为基本病机，影响胆汁
分泌排泄失常、脾胃之气升降失常、气血运行失常、
水液代谢失常，临床常表现为右胁肿硬疼痛，消瘦，
食欲不振，乏力，黄疸等症，在治疗上要将辨病与辨
证相结合，肝气郁结以疏肝健脾、活血化瘀为法，方
拟柴胡疏肝散加减；气滞血瘀型应行气活血、化瘀消
积，药以黄芪、当归、白芍、柴胡、郁金、猪苓、茯苓、八
月札、木香、平地木、三叶青、薏苡仁、叶下珠、（炮）穿
山甲等；湿热聚毒型宜在清热解毒的同时利胆泻火，
如荷包草、茵陈、泽泻、半边莲、虎杖、苍术、栀子等；
肝阴亏虚者可养血柔肝、凉血解毒，在基础治疗上再
加北沙参、鳖甲等养阴之品。

２．５　胰腺癌
王老师临床治疗胰腺癌多从气滞血瘀、湿热蕴

结、热毒壅滞、脾虚湿阻等证型着手，治疗以理气化

瘀、清热化湿、行气健脾等。由于胰腺癌的恶性程度
极高，极易出现远处转移和扩散，放疗、化疗治疗效
果不佳，虽然胰腺癌的有效治疗方法是手术治疗，但
由于不易早发现，只有１／５的患者可能进行手术，因
此，在治疗时应加强攻邪之力，如七叶一枝花、肿节
风、（炮）穿山甲等。

３　典型病例
俞某，男，６９岁，２００７年７月２４日初诊。患者

因黑便伴上腹部不适来诊，曾于外院行胃镜检查示：
胃贲门溃疡，病理检查结果：中分化腺癌。患者拒绝
手术、化疗等治疗，求治于中医。刻诊：患者间断出
现黑便，胃脘部隐痛，喜按，左锁骨上淋巴结肿大，纳
少乏力，形体消瘦，面色苍白，舌质淡、苔薄白，脉细。
辨证属脾胃气虚型，法宜健脾和胃、攻瘤散结。处
方：黄芪３０ｇ，石见穿１５ｇ，鸟不宿１５ｇ，藤梨根３０ｇ，
浙贝母１５ｇ，郁金１０ｇ，柴胡１０ｇ，急性子１２ｇ，枸橘

１５ｇ，薏苡仁３０ｇ，猪苓１５ｇ，茯苓１５ｇ，苍术１２ｇ，白术

１２ｇ，天葵子１２ｇ，三叶青１２ｇ，白芍１２ｇ，紫苏梗９ｇ，
白花蛇舌草１５ｇ，瓜蒌１５ｇ，香茶菜２０ｇ，防风９ｇ，地
榆（炭）９ｇ，７剂，水煎服，每日１剂，分２次服。患者
服药后腹痛缓解，黑便消失。继续以上方为主临症
加减，坚持服用３年，胃纳增加。１年后复查，胃镜
示病灶仍存在，患者一般情况良好，继续服用中药，
带瘤生存至２０１１年１月。
按：患者证属本虚标实，脾胃气虚型。治以补气

健脾和胃止血。患者瘤邪内扰，脾胃失运，血脉不
和，无以濡养机体则纳差、消瘦乏力、胃脘疼痛，气不
摄血则黑便，舌淡、苔薄白为脾胃气虚之象。王老师
在治疗时顾护胃气，保存正气，重视理气，辨病与辨
证结合。方中玉屏风散补脾实卫、益气固表，郁金、
柴胡、瓜蒌疏肝理气，茯苓、苍术健脾，白芍养血柔
肝，紫苏梗理气和胃，地榆（炭）止血，酌加石见穿、鸟
不宿、藤梨根、浙贝母、急性子、枸橘、薏苡仁、天葵
子、三叶青、白花蛇舌草、香茶菜、猪苓抑制肿瘤。
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