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［摘　要］　介绍林洪生治疗肿瘤学术思想和临床经验，认为恶性肿瘤的发生多由于先天不足、七情失调以及脏腑功能紊乱。

癌毒成形之后，阻碍经络气血运行进而导致血瘀，与之互为因果，常常出现瘀毒互结，因此，正气亏虚，毒瘀互结是肿瘤的基本

病机。提出扶正解毒活血法是肿瘤治疗的主要法则，并总结出中医肿瘤“程序化治疗”模式和中医药配合靶向治疗减毒增效

的方法。

［关键词］　肿瘤；中医药疗法；名医经验；林洪生

　　林洪生（１９４９—），女，中国中西医结合学会肿瘤专业委

员会主任委员，第四批全国老中医药专家学术经验继承工作

指导老师，中国中医科学院首席研究员，中国中医科学院广

安门医院肿瘤科主任，从事中医肿瘤临床、科研工作４０余

载，继承并发展余桂清教授倡导的扶正培本治疗肿瘤学术思

想，主持国家“十五”、“十一五”科技攻关项目及国际合作课

题，曾荣获中华中医药学会科学技术一等奖。

中医对于肿瘤的认识已有两千多年的历史，早
在中国殷墟甲骨文中就有“瘤”的记载。隋代巢元方
所著《诸病源候论》中称癌为“岩”，即因其肿块坚硬，
高低不平故名。经过千百年来的临床实践，特别是
近几十年的继承和发展，中医药治疗肿瘤受到重视
和认可［１］。现将中国中医科学院广安门医院林洪生
教授治疗肿瘤学术思想和临床经验总结如下。

１　正气亏虚，毒瘀互结是肿瘤的基本病机
林老师认为，恶性肿瘤的发生多由于先天不足、

七情失调以及脏腑功能紊乱。正气亏虚，脏腑虚弱
是肿瘤发生的前提；肿瘤形成之后，进一步损伤脏腑
功能，耗伤气血，特别是患者经过手术、放疗、化疗后
致使正气更虚。正气亏虚导致机体阴阳失调，邪毒
内蕴，结聚成癌；癌毒为病缠绵，不仅耗伤正气，更易
于扩散，常常蔓延多个脏腑，严重损害身体，甚至造
成脏腑功能衰竭，危及生命；同时癌毒成形之后，阻
碍经络气血运行进而导致血瘀，与之互为因果，常常
出现瘀毒互结，因此正气亏虚，毒瘀互结是肿瘤的基
本病机。

２　扶正解毒活血法是肿瘤治疗的主要法则
《医宗必读》说：“积之所成，正气不足而后邪以

踞之。”扶正培本是贯穿肿瘤治疗的主线。林老师认
为，临床中运用扶正培本方法首先应辨清身体气血

阴阳损伤的程度和涉及的脏腑，抓住主要矛盾，才能
取得疗效。肿瘤患者正气亏虚以气阴两虚、脾肾两
虚（阳虚）两种证型最为多见，前者多以益气养阴为
法，从“培土生金”和“肺肾双补”入手，善用参苓白术
散合百合固金汤加减，药用太子参、（焦）白术、百合、
玄参、麦冬、知母、薏苡仁、扁豆、桔梗；后者以健脾补
肾为主，“肾为先天之本，脾为后天之本”，从脾肾入
手，扶元固本，提纲挈领，药用党参、白术、茯苓、山
药、黄精、女贞子、枸杞子、山茱萸以及补骨脂、肉苁
蓉、淫羊藿。此外，肿瘤作为慢性消耗性疾病最易损
伤胃气，中医认为，“存得一分胃气，便留一分生机”，
对于身体虚弱的肿瘤患者常常需要酌加鸡内金、焦
三仙等健胃消食，佛手、砂仁、陈皮等疏通脾胃气机，
以使胃气得复，正气得补，尤其在手术、放疗、化疗期
间，对于化生气血、减轻消化道反应尤为重要。
临床中在扶正的基础上，根据肿瘤的不同性质、

部位和患者体质强弱，选用针对性强的解毒散结及
活血药物有利于提高治疗效果，如肺癌常选用龙葵、
白英、金荞麦；乳腺癌选用夏枯草、野菊花，蒲公英；
胃癌选用白花蛇舌草、藤梨根、八月札；肝癌选用预
知子、山慈菇、水红花子；大肠癌选用红藤、败酱草、
半枝莲；淋巴瘤选用蛇莓、土茯苓、半枝莲；此外，依
据患者瘀血程度轻重，灵活用药，瘀血较重，选用莪
术、穿山甲；瘀血较轻，选用泽兰、桃仁、红花、赤芍、
郁金、丹参；瘀血伴出血，善用三七止血不留瘀。
林老师强调，运用扶正解毒活血法，关键在于灵

活处理肿瘤治疗中攻与补的关系。恶性肿瘤病情复
杂，往往虚实夹杂，临床治疗要根据肿瘤与机体的整
体状况，综合判断邪正力量的盛衰，灵活处理治疗中
攻与补的关系。具体来说，在肿瘤稳定或缓解期，应
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攻补兼施，综合运用扶正解毒活血方法治疗，以稳定
瘤体，控制复发、转移；当肿瘤处于进展期，应加强攻
邪力度，以解毒活血散结为主，兼以扶正，最大限度
地抑制肿瘤发展，同时注意祛邪而不伤正；对于肿瘤
晚期患者，多数正气已虚，应当以扶正固本为主，辅
以解毒活血，特别需要关注患者最突出的症状和痛
苦，努力改善生活质量。总之，运用扶正解毒活血
法，既要符合攻补兼施的原则，又要紧扣肿瘤的病因
病机，扶正不忘攻邪，祛邪不可伤正。

３　提出中医肿瘤“程序化治疗”模式
林老师认为，在肿瘤的不同阶段应采用不同的

中医治疗方法，如肿瘤早期，中医药配合手术、放疗、
化疗，可以促进术后身体康复、减轻放疗、化疗毒性，
提高治疗效果；肿瘤缓解期或稳定期，中医药用于控
制复发、转移；对于晚期肿瘤患者，通过中医药治疗
来减轻症状，提高生活质量，延长生存时间，这些正
是中医肿瘤的特色和优势所在［２］。
在总结上述经验的基础上，林老师进一步提出

了中医肿瘤“程序化治疗”模式（见图１）。所谓程序
化治疗是以提高临床疗效为核心，根据肿瘤不同阶
段确定不同的中医治疗方法，将中医规范化治疗与
个体化治疗相结合，在治疗肿瘤的同时更加重视整
体调养和康复治疗，体现“以人为本”的理念。
开展中医肿瘤“程序化治疗”的前提是对现有的

中医药治疗进行梳理，应用循证医学方法进行科学
合理的疗效评价；建立“程序化治疗”的关键是以肿
瘤治则治法为核心进行规范化研究，在此基础上结
合中医辨证论治的个体化治疗，从而形成一套完整
系统，合理优化的治疗策略，从而减少治疗误差，节
约医药资源，提高临床疗效［３］。

４　积极探索中医药配合靶向治疗减毒增效
近年来，随着采用肿瘤靶向治疗的患者增多，靶

向药物不仅会产生不同程度的毒副反应，而且患者

会因获得性耐药而导致治疗失败。中医药如何配合
靶向药物治疗减毒增效是一个新课题。
在临床中林老师善于运用养血祛风法治疗靶向

药物表皮因子生长受体抑制剂（ＴＫＩ）导致的皮疹，
药用地肤子、白鲜皮、当归、蝉蜕、鸡血藤；运用健脾
祛湿法治疗ＴＫＩ导致的腹泻，药用太子参、（焦）白
术、薏苡仁、白扁豆、茯苓、豆蔻、诃子、葛根；对靶向
治疗病情稳定的肿瘤患者，以延长疾病无进展生存
期（ＰＦＳ）和抗耐药为主要方向，采用扶正解毒活血
法为基本治法，通过调控机体内环境，发挥与靶向药
物的协同作用。中医药配合靶向治疗是利用中医整
体调节与靶向治疗相结合，具有宏观和微观的互补
效应。

５　典型病例
王某某，男，７５岁，２０１０年６月１９日初诊。主

诉：左肺肿物伴咳嗽气短、胸痛１个月余。２０１０年５
月上旬患者无明显诱因出现咳嗽气短、胸痛等症状，
经北 京 某 医 院 查 胸 部 ＣＴ 示：左 肺 上 叶 肿 物

３．３ｃｍ×４．２ｃｍ；痰细胞学检查发现鳞癌细胞。临床
诊断为左肺鳞癌。因患者拒绝手术及放疗、化疗，故
转中医诊治。既往体健，有５０余年吸烟史。现症
见：咳嗽、气短，偶有喘憋，胸部刺痛，咳痰，色白，质
黏，无血丝，乏力，舌质暗红、苔薄白微腻，脉弦滑。
中医诊断：肺积，辨证为痰瘀互结、肺脾两虚，治法：
化痰祛瘀、健脾益气。处方：瓜蒌１５ｇ，桑白皮１２，莪
术１０ｇ，三棱１０ｇ，浙贝母２０ｇ，桔梗１０ｇ，太子参

１２ｇ，白术１０ｇ，茯苓１２ｇ，猪苓１２ｇ，薏苡仁２０ｇ，金荞
麦１５ｇ，甘草１０ｇ。二诊：上方服用１４剂后，患者咳
嗽、气短明显减轻，胸痛基本消失，仍轻度咳嗽，痰白
量多，纳差，舌淡红、苔白腻，脉沉细略滑。辨证为肺
脾两虚、痰湿内阻。治以健脾益肺，化痰利湿。处
方：法半夏１０ｇ，茯苓１５ｇ，白术１０ｇ，杏仁１０ｇ，桔梗

１０ｇ，薏苡仁２０ｇ，黄芪１５ｇ，（焦）白术１０ｇ，焦三仙各

图１　中医肿瘤“程序化治疗”模式图
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·思路与方法·

构建从肝脾肾论治高血压的证治体系

杨传华１，２，３＊　陆　峰１，２，３　李东娜４

（１．山东中医药大学附属医院，山东省济南市文化西路４２号，２５００１１；２．高血压国家中医临床研究基地；

３．国家中医药管理局高血压病血脉理论及应用重点研究室；４．山东中医药大学２０１０级博士研究生）

基金项目：国家中医药行业科研专项项目（２０１００７００３－０１）；山东省“泰山学者”建设工程专项经费资助项目

＊通讯作者：ｙａｎｇｃｈｕａｎｈｕａ１９６２＠１２６．ｃｏｍ

［摘　要］　高血压的病机变化以肝失疏泄、脾失健运、肾气亏虚为辨识着力点，呈现“初病在肝、病中由肝及脾、久病入肾”的病

程进展特点和“中青年在肝、中老年及肾”的年龄分布特点。遵循方证对应原则，在肝、脾、肾的脏腑病位层面选取代表性证候，

阐释从肝脾肾论治高血压的基本指导框架，为证治体系的创新提供应用理论依据。

［关键词］　高血压；脏腑辨证；方证对应

　　高血压呈现的高发病率、高复发率、高致残率、
高死亡率及医疗费用逐年递增等重大危害，已成为
全球范围必须应对的重要的公共卫生问题之一。目
前认为，高血压及心脑血管疾病等重大慢病的发生
发展是自生命早期即开始的危险因素逐渐积累的必

然结局，呈现以终身风险（ｌｉｆｅｔｉｍｅ　ｒｉｓｋ）增高为标志
的“健康→病理改变→特定疾病”连续变化谱，需要
建立从预防危险因素产生（亚健康状态）到筛查、发
现、治疗、管理和康复的连续防治体系，而非单一阶
段的单纯干预。
我院王永安教授于１９７８年在国内首次归纳了关

于高血压临床辨证的４个基本证型［１］，先后被１９９６
年和２００２年的《中药新药临床研究指导原则》所采

纳，是目前临床公认的辨证标准，发挥了重要作用。
然而，３０年来，上述标准的临床适用性研究缺乏，有
必要以历史发展的眼光，重新归纳中医临床辨证规律
和定位中医临床治疗地位，切实反映整体观念的特点
和优势，充分满足疾病谱转变的时代需求。
综述文献发现，高血压的临床辨证方法以八纲

辨证和脏腑辨证为主，脏腑辨证所关注的主要脏腑
及证型又有不同。近年来，在传承先师周次清教授
“从肝肾分期论治高血压”专病学术思想［２］的基础
上，通过长期、系统的临床实践和大规模、系列化的
临床研究，重新梳理和分步归纳，逐步发展和形成了
以肝、脾、肾三脏为病机轴心，涵盖高血压的病因辨
识、病机演变、证候分期、治法方药的“从肝脾肾论治

１０ｇ，枳壳１０ｇ，龙葵１５ｇ，白英１２ｇ。三诊：上方服用

１４剂后，患者咳痰减轻，食欲增加，复查胸部ＣＴ，左
肺肿物较前略缩小。现偶有干咳，无痰，仍乏力，口
干，大便干，余无不适，舌红、苔薄，脉沉细。辨证为
气阴两虚。治以益气养阴，佐以解毒散结。处方：太
子参１５ｇ，（炙）黄芪１５ｇ，沙参１２ｇ，麦冬１２ｇ，百合

１２ｇ，玄参１２ｇ，枸杞子１２ｇ，山药１２ｇ，地龙１２ｇ，僵蚕

１２ｇ，白花蛇舌草３０ｇ，半枝莲１５ｇ。每日１剂，水煎
服，加用西黄解毒胶囊，每次０．７５ｇ，每日２次，继续治
疗，随症加减。现已１年余，患者病情稳定。
按：肺癌属中医学的“肺积”，本例患者由于年老

体衰，正气虚损，烟毒之邪乘虚入肺，肺脏功能失调，
宣降失司，气机不利，血行受阻，津液失于输布，津聚
为痰，痰凝气滞，瘀阻络脉，于是痰瘀胶结，日久形成
肺部积块。肺癌是一种全身属虚、局部属实、虚实夹

杂的疾病。该患者初诊咳喘、胸痛较甚，表现为邪气
壅盛，且素日体健，故治法以攻邪为主；二诊咳喘大
减，病势去半，但仍咳嗽痰多，仍重在祛邪，兼顾正气；
三诊患者症状轻微，肿瘤缩小，正虚邪不盛，故以扶正
培本为主，辅以解毒散结控制肿瘤，坚持每天服药，病
灶稳定，体现了中医药治疗肿瘤的特色和优势。
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［３］刘浩，侯炜，赵炜．林洪生主任肺癌中医规范化治疗思路

探讨［Ｊ］．中国肿瘤，２００８，１７（１２）：１０１０－１０１２．
（收稿日期：２０１２－１２－１９；修回日期２０１２－０３－１０）
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