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［摘　要］　恶性肿瘤是一种慢性消耗性疾病，中医辨证论治在治疗恶性肿瘤方面具有独特的优势。而膏方作为中医药治疗

慢性疾病的剂型之一，经过长期的临床实践，不断发展，在改善恶性肿瘤放疗、化疗毒副反应等方面发挥着独特的功用。
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　　恶性肿瘤已成为威胁人类生命和健康的疾病，

放疗、化疗仍然是治疗恶性肿瘤的主要手段。由于
肿瘤细胞与正常细胞之间缺少根本性的代谢差异，

放疗、化疗在杀伤肿瘤细胞的同时，对正常的组织细
胞有着同样的杀伤作用，尤其对于新陈代谢旺盛的
组织细胞，容易造成机体抵抗力下降、骨髓抑制、恶
心呕吐、肝肾功能损害、局部刺激等一系列临床症
状，直接影响着治疗的效果和预后。如何更好地提
高肿瘤组织对放疗、化疗的敏感性，减轻其毒副反
应，使放疗、化疗能顺利完成，最大程度地起到对肿
瘤细胞的杀伤作用，具有重要意义。中医学通过辨
证施治、调和阴阳，能有效地防治放疗、化疗毒副反
应，达到改善患者症状、提高生存质量的作用。而膏
方作为中医药治疗慢性疾病的最佳剂型之一，经过
长期的临床实践不断发展，在改善体质、补益虚羸、

祛除疾病等方面发挥着独特的功用。所以在恶性肿
瘤治疗中恰当运用膏方，不但可以拓展膏方的应用
范围，更能提高恶性肿瘤的疗效，有必要进行探讨，

兹浅述如下。

１　膏方的特点及在肿瘤治疗中的应用
中医膏方俗称为“膏滋药”，运用的历史非常悠

久。早在《五十二病方》中就具有膏剂３０余方，《黄
帝内经》记载有豕膏、马膏，《金匮要略》中记载大乌
头煎（乌头、蜜）、猪膏发煎（猪膏、乱发）等，其制法类
似现代膏滋方的制法，是膏方作为内服剂型的较早
记载。梁代陶弘景所著的《本草经集注》，提出以治
病的需要来确定剂型和给药途径的认识，指出“疾有
宜服丸者，宜服散者，宜服汤者，宜服酒者，宜服膏煎
者，亦兼服参用所病之源以为制尔”。书中还考证了
古今度量衡，并规定了汤、丸、散、膏、酒的制作常规，

为现代制剂工艺奠定基础。唐宋时期，政府组织编

写医方书，对膏方的推广具有重要作用。如唐《新修
本草》《备急千金要方》，北宋《太平惠民和剂局方》等
书所载的“杏仁煎”、“地黄煎”、“枸杞煎”等，即为当
时一些补虚康复、养生延老的膏方。金元时期，医药
大家们纷纷著书立说，各擅所长，更不乏疗疾补虚的
膏方记载。李东垣所著《东垣试效方》之“清空膏”、
《丹溪心法》之“藕汁膏”、《世医得效方》之“地黄膏”

等。发展至明清，膏方运用进入成熟阶段，膏方应用
上至宫廷御用，下至民间滋补养生，运用日益普遍，
《本草纲目》中的“益母草膏”，《寿世保元》中的“人参
膏”、“茯苓膏”、“琼玉膏”，以及《医宗金鉴》《清太医
院配方》《慈禧光绪医方选议》等书中对于膏方的记
载更是可见一斑。

膏方是在中医辨证论治原则指导下，经过特殊
工艺制成的半固体状的内服制剂，具有滋补强身、抗
衰延年、治病纠偏等多种作用。而且膏方服用方便，

便于保存，已为越来越多的人群所接受。现代名老
中医秦伯未在《膏方大全》中指出：“膏方并非单纯之
补剂，乃包含救偏却病之义。”与其他剂型相比，膏方
具有以下特点：①煎煮药浓缩而成，有效成分高，作
用持久。②服用方便且可长期服用。③毒性小、反
应小、用量小、生物利用度较高。④具有补中寓治，

治中寓补，补治结合的特点［１］。膏方能补气养血，包

含“救偏却病”双重意义，适用于慢性、顽固性、消耗
性的疾病。

恶性肿瘤是一种特殊的慢性消耗性疾病，容易
复发和转移，即使手术、放疗、化疗后也需要长期的
调理，中药治疗肿瘤的特点是缓攻、补虚，早期以攻
邪为主，中期则攻补兼施，后期以扶正为主。而中医
膏方遵循“阴阳贵乎平、治病必求本”的理论，从整体
观念出发，辨证论治，通过扶正和祛邪两方面治疗肿
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瘤以提高患者的生存率。同时由于膏方作用持久、
简便易服，可以避免汤剂味苦、煎煮困难、服用不便
等，所以运用膏方治疗恶性肿瘤符合缓攻、补虚之特
点。早期膏方在肿瘤的应用主要为防止复发，宜用
健脾益气、祛瘀解毒法；中晚期患者根据正邪消长情
况采用不同的治疗原则，或健脾补肾，或清热解毒，
或祛瘀软坚；放疗、化疗出现毒副作用者，随证拟益
气养阴、健脾和胃、补益肝肾等法。

２　放疗、化疗毒副反应的膏方运用
放疗、化疗的毒副反应主要表现在以下几个方

面：①消化道症状：如腹胀、纳呆、恶心、干呕、腹泻
等；②造血系统反应；③机体衰弱；④炎性反应：如发
热、患部疼痛、口腔炎、口腔溃疡、静脉炎等；⑤神经
毒性。目前西药治疗效果尚不理想，中药对放疗、化
疗的毒副反应具有可靠的疗效，应用中医药治疗，能
起到增效减毒作用。根据膏方的特点，膏方主要适
用于放疗、化疗毒副反应，如造血系统反应、机体衰
弱、神经毒性等方面，在辨证基础上，灵活运用益气
养血、健脾和胃、补益肝肾等法，常可收到较好疗效，
兹分述如下。

２．１　机体衰弱
在放疗、化疗过程中或治疗后出现全身乏力，四

肢困倦，腰膝酸痛，精神不振，心慌气短，失眠多梦
等，从中医的辨证角度分析，多为脾肾两虚、心肾不
交。治当益气健脾、养心滋肾，以归脾汤或补中益气
汤为代表方加减制作膏方，药物主要为：黄芪、党参、
白术、山药、龙眼肉、山茱萸、熟地黄、五味子、酸枣
仁、柏子仁、丹参、夜交藤、木香、阿胶、茯苓、杜仲、续
断等。若放疗后咽干舌燥者，可加养阴生津之品，如
龟甲、鳖甲、天冬、麦冬、天花粉、葛根、玄参等；若兼
见纳呆者，宜加健脾开胃、消积导滞之品，如砂仁、陈
皮、鸡内金、（炒）麦芽、山楂、神曲等；汗多者加浮小
麦、麻黄根、（煅）牡蛎、乌梅等。

２．２　造血系统反应
放疗、化疗出现的造血系统反应主要表现为白

细胞下降、血小板减少及贫血等，严重时可引起感
染、失血等并发症。多年来西药改善骨髓抑制的一
些老药延用日久，例如鲨肝醇、利血生、核苷酸等，但
疗效不肯定；集落刺激因子的合理使用在防治化疗
引起的中性粒细胞减少而继发的感染方面有一定作

用，如促红素可用于肾性贫血治疗中促红细胞生成，
然而可引起心肌梗死、高钾血症等不良反应，而对于
促红素是否刺激肿瘤细胞增长仍存在争议。又如重

组人粒细胞集落刺激因子虽对化疗引起的中性粒细

胞减少疗效确定，但可出现食欲不振、恶心、呕吐，发
热、头疼、乏力、心悸等不良反应，甚至有发生休克的
可能性。而中医在治疗骨髓抑制方面，作用缓慢而
持久，并且疗效巩固，通过补益脾肾、滋养肝肾等不
仅能恢复骨髓功能，还能健体强魄、补肾生发、和胃
健脾等。根据辨证加减使用，如属气血两虚者，治以
益气补血，代表方有归脾汤、八珍汤等，主要药物为：
黄芪、党参、茯苓、白术、炙甘草、当归、鸡血藤、阿胶、
熟地黄、白芍、大枣、龙眼肉、山药、木香、酸枣仁；肾
阳虚者可用右归丸、肾气丸等加减，主要药物为：
（制）附子、肉桂、当归、巴戟天、菟丝子、淫羊藿、杜
仲、续断、鹿角胶、龟甲胶、补骨脂、肉苁蓉、山药、山
茱萸等；肾阴虚者宜左归丸等方，主要药物为：枸杞
子、龟甲、何首乌、鳖甲、女贞子、墨旱莲、山茱萸、熟
地黄、山药、鹿角胶、牛膝等。

２．３　神经毒性
主要表现为肢体远端对称性分布的感觉和运动

障碍，如感觉缺失，或手套袜子样分布，或感觉异常、
过敏、无力、腱反射减弱或消失等，长春新碱、草酸
铂、紫杉醇等化疗药物均可引起上述症状。从中医
辨证上分，主要有气血亏虚、气滞血瘀，脉络受阻。
气虚亏虚为主者可用八珍汤、十全大补丸等方化裁，
主要药物为：熟地黄、白芍、川芎、当归、党参、白术、
茯苓、炙甘草、黄芪、鸡血藤、阿胶、（制）何首乌等，偏
阳虚者可加入巴戟天、肉桂、桂枝、鹿角胶、海马、紫
河车、菟丝子等，或合阳和汤、右归丸加减；偏阴虚者
酌加龟甲、鳖甲、枸杞子、女贞子、墨旱莲、黄精等，或
合左归丸、三甲复脉汤加减；气滞血瘀为主者可选血
府逐瘀汤、补阳还五汤等加减，主要药物为：黄芪、熟
地黄、桃仁、红花、当归、川芎、赤芍、地龙、柴胡、枳
壳、炙甘草、牛膝、土鳖虫、蜈蚣、桑寄生、九香虫等，
偏寒虚者加入桂枝、小茴香、吴茱萸、细辛等，偏热着
加川楝子、牡丹皮、忍冬藤等，适当选用虫类药以通
络活血。而临床所见，化疗后神经毒性常为气血亏
虚、气滞血瘀互见，故治疗时当攻补兼施，并根据虚
实比例而制定膏方。

３　应用举隅
例１：江某，男，６２岁，２０１１年３月３日初诊。

主诉：发现肺癌２个月余，２个疗程化疗后第１７天。
现病史：患者２０１０年１２月初，因“咳嗽、咯血”到河
南省某医院就诊，治疗症状好转后出院，一直未予放
疗、化疗。曾于２０１０年１２月２２日到我院就诊，
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ＰＥＴ－ＣＴ提示：左肺下叶中央型肺癌，左肺下叶活检
示：肺鳞状上皮癌。ＭＲＩ示：左肺下动／静脉局部分
支聚拢，提示左肺下叶后基底段肺不张。ＣＴ示：左
肺下叶支气管管壁增厚，并左肺下叶肺不张；左侧胸
腔少量积液；左肺上叶多发渗出，阻塞性肺炎，纵隔
淋巴结炎性增生，右肺下叶小结节，代谢未见增高；
轻度脂肪肝，双肾多发囊肿，前列腺钙化，腰２椎体
退行性变，伴Ｓｃｈｍｏｒｌ结节形成。诊断为左肺鳞状
上皮癌（Ｉｂ期）。于２０１０年１２月３０日行左肺癌根
治术。术后病理示：左肺中分化鳞状上皮癌，支气断
端未见癌浸润；下叶支气管旁（０／１），下肺动脉旁（０／

４），叶间（０／２），肺门（０／２），下肺韧带旁（０／２）淋巴结
均未见癌转移；术后于２０１１年１月１７日、２月１４
日行２程 ＴＰ方案（第１ｄ白蛋白结合型紫杉醇

４００ｍｇ＋第１～３天顺铂４０ｍｇ）化疗，化疗期间患者
出现胸前区闷痛不适。患者既往有高血压病史１６
年，最高达１７０／１００ｍｍＨｇ，坚持服用药物（络活喜２
片，每日１次，雅思达２片，每日１次），血压控制良
好，维持在１１０／７０ｍｍＨｇ左右。心肌缺血及肾囊肿
病史多年。考虑患者化疗耐受性差，改门诊服中药
治疗。刻诊：患者神清，疲倦乏力，偶有咳嗽，咳白
痰，胸前区闷痛不适，无发热恶寒，纳可，夜寐欠安，
大便稍硬，小便调。近期体重无明显变化。舌质暗
红，舌苔稍白腻，脉沉细。血象检查提示轻度骨髓抑
制。诊断：左肺中分化鳞癌术后化疗后（Ｔ２Ｎ０Ｍ０Ｉｂ
期）；高血压病２级，高危。辨为肺郁痰瘀，脾肾亏虚
证，汤药治疗以驱邪为主，拟清肺除痰、化瘀散结法，
配合膏方健脾益气、补肾生髓。汤剂：仙鹤草３０ｇ，
法半夏１０ｇ，杏仁１０ｇ，枳壳１５ｇ，壁虎６ｇ，浙贝母

１０ｇ，桃仁１０ｇ，山慈菇１５ｇ，龙葵草３０ｇ，百部１５ｇ，瓜
蒌皮１５ｇ，甘草６ｇ。１０剂，水７５０ｍｌ，煎成２５０ｍｌ，复
渣煎。膏方：党参１５０ｇ，白术１５０ｇ，茯苓２５０ｇ，砂仁

６０ｇ（后下），桔梗１００ｇ，山药３００ｇ，杜仲１５０ｇ，山茱
萸１５０ｇ，陈皮６０ｇ，酸枣仁１５０ｇ（打），木香６０ｇ（后
下），薏苡仁３００ｇ，黄精１５０ｇ，枸杞子１５０ｇ，菟丝子

１５０ｇ，麦冬１５０ｇ。放阴凉处保存，每日３次，分１０
日服用。药后患者疲倦乏力明显好转，夜寐转安，二
便调。复查血象转为正常。
按：患者经手术及化疗，虽肿瘤进展控制较好，

然而出现化疗后骨髓抑制，伴见疲倦乏力，咳嗽，咳
白痰，胸前区闷痛不适，夜寐欠安，大便稍硬等症，中
医辨证为肺郁痰瘀、脾肾亏虚。治用汤药以驱邪为
主，拟清肺除痰、化瘀散结法，并配合膏方补虚缓攻，

以收增效减毒之功。膏方中杜仲、山茱萸、菟丝子、
枸杞子、黄精补益肝肾，以黄精、枸杞子、山茱萸之滋
补，杜仲、菟丝子之微温，有阴阳双补、生化互济之
功；复加党参补益中气，山药滋补脾肾，麦冬滋养肺
胃。此为膏方之主体，从五脏气血精津液着眼，以补
其亏损，尤偏重以补肾生髓，盖肾为先天之本，精髓
同源，肾精得充，则髓亦足矣。然滋补之剂多碍脾
运，气血生化有赖脾胃运化受纳，故加白术、茯苓、薏
苡仁健脾化湿，木香、砂仁、陈皮行气醒脾，以运化滋
腻之品，令气血津液输布五脏，且脾胃为后天之本，
中土得健，则气血生化之机旺矣；酸枣仁养心安神，
寐安则神气内敛；桔梗以止咳化痰，且其为舟楫之
药，载药上行，使全方灵动而不板滞。诸药合力，共
奏健脾益气、补肾生髓之功，故收效显著。
例２：钟某，女，４７岁，２０１０年６月７日初诊。

主诉：发现鼻咽肿物１年半、左侧肢体乏力４个月
余、牙痛１个月余。现病史：患者２００８年１１月因回
吸性涕血，左侧头颈部不适至我院门诊就诊，查ＥＢ
病毒（＋），鼻内镜下钳取鼻咽组织送病理检查提示
为鼻咽癌。后于２００９年１月１６日至２００９年３月

２９日在广州某部队医院行放疗、化疗治疗，其中

２００９年１月１６日及２００９年２月９日行 ＤＤＰ
２００ｍｇ单药化疗，２００９年６月９日至７月１０日行

ＴＰ方案（第１天艾素１００ｍｇ＋第１～３天顺铂

３０ｍｇ）。２０１０年１月开始出现左侧肢体乏力，时有
手指麻木，足趾及踝关节活动欠佳，２０１０年１月２６
日本院脊柱 ＭＲＩ回报：①所见延髓、部分中脑异常
强化病灶，结合病史，考虑放射性脑病可能，建议颅
脑 ＭＲＩ增强扫描进一步检查；②胸５、胸９椎体内
异常信号，考虑血管瘤；③脊柱退行性变，颈３～７椎
间盘前缘突出，腰３～骶１椎间盘膨出。１个月余前
出现牙痛，曾至某医院就诊，考虑为放射后损伤改
变，并行右侧２、３磨牙齲齿修补，但牙痛症状未完全
缓解。２０１０年１１月４日外院头颅 ＭＲＩ示：与２０１０
年１月５日 ＭＲＩ片对比，延髓及脑桥病灶大小相
仿，水肿略有减轻，左侧上颌窦炎。２０１０年４月１５
日入住我院，查心电图示：①窦性心律；②频发室性
早搏二联律；２０１０年４月２７日动态心电图示：①窦
性心律；②房性早搏；③室性早搏；④监测导联未见

Ｓ－Ｔ段缺血性改变。治疗以中医中药为主，以益气
养阴、通络祛瘀为法拟方，并先后予香丹针活血化
瘀，百令胶囊提高免疫力，果糖二磷酸钠针营养脑细
胞等。经治疗后症状稍改善后出院，转门诊继续治
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疗。刻诊：神清，精神可，形体消瘦，左侧肢体乏力，
时有抽掣痛，左侧足趾及踝关节活动欠佳，口干，牙
痛，多个磨牙发生齲齿，言语欠清，无恶心呕吐，无咳
嗽咽痛，时稍鼻塞，涕少，偶有左耳鸣，间断性，听力
稍下降，张口困难，记忆力下降，无转颈受限，无低头
肢体触电感，无恶寒发热，纳眠欠佳，多梦，二便调。
近１个月来体重无明显下降。舌质嫩红，苔少，脉细
弱。诊断：① 鼻 咽 未 分 化 非 角 化 癌 放 化 疗 后
（Ｔ３Ｎ２Ｍ０，Ⅳ期）；②放射性脑病。辨为肝肾阴虚、
气血亏损，汤剂治以益气养阴、通络开窍，配合膏方
滋补肝肾、益气养血。汤剂：太子参３０ｇ，麦冬１５ｇ，
川芎１０ｇ，地龙１０ｇ，牡蛎３０ｇ（先煎），龙骨３０ｇ（先
煎），甘草６ｇ，猫爪草３０ｇ，山慈菇１５ｇ，夏枯草１５ｇ，
辛夷１５ｇ，天花粉１５ｇ，丹参３０ｇ。１０剂，水７５０ｍｌ，
煎成２５０ｍｌ，复渣煎。膏方：三七１００ｇ（先煎），天花
粉１５０ｇ，北沙参１５０ｇ，知母１５０ｇ，枸杞子１５０ｇ，菟丝
子１５０ｇ，茯苓２５０ｇ，鸡血藤２５０ｇ，（炒）酸枣仁１５０ｇ，
钩藤１５０ｇ，地龙１００ｇ，麦冬１５０ｇ，玉竹１５０ｇ，蜈蚣

５０条，壁虎１００ｇ，白芍１５０ｇ，生地黄２００ｇ，熟地黄

２００ｇ，黄芪１５０ｇ，阿胶２００ｇ。放阴凉处保存，每天３
次，分１０天服用。药后左侧肢体较前有力，抽掣痛
次数减少，余诸症均明显改善。
按：放射性脑病的发病机制尚不完全清楚［２］，目

前主要认为与以下因素有关：①放射线直接损伤脑
组织；②血管损伤引起继发性脑组织缺血、坏死，多
数学者认为血管损伤是脑晚期坏死的首要原因；③
自身免疫反应。根据放射性脑病出现的时间，将其
分为３期：①急性期：在放疗结束后数天之内出现；

②亚急性期，一般发生在放疗结束后数周至６个月
内；③迟发期，发生在放疗结束后６个月至数年之
后，并且是不可逆的，甚至是致命的。本例患者经放
疗半年后出现出现形体消瘦，左侧肢体乏力，时有抽
掣痛，左侧足趾及踝关节活动稍欠佳，左耳鸣，纳眠
欠佳，多梦诸症，从中医角度看放疗属火邪，耗气伤
阴，综合四诊，此例患者属肝肾阴虚、气血亏损，故治
以滋补肝肾、益气养血。除汤剂外，配合膏方以增加
疗效。膏方中以生地黄、熟地黄、枸杞子、阿胶、菟丝
子补益肝肾，天花粉、北沙参、知母、玉竹、麦冬滋肺
润燥，黄芪、茯苓补脾益气，共奏气阴两补之功。三
七、鸡血藤活血化瘀，（炒）酸枣仁宁心安神，钩藤平
肝熄风，白芍柔肝缓急，地龙、蜈蚣、壁虎搜风通络，
攻补兼施，补而不滞，攻而不伐，故收效满意。

４　结语
从中医理论分析，肿瘤发病机理主要为痰、热、

瘀、毒、虚，常互为因果，胶着难分，而致本虚标实、寒
热错杂之候。根据膏方的特点，主要针对虚证，有补
益气血、滋补肝肾之功，膏方的缓攻、补虚与肿瘤虚
证患者体质特点颇为相符，运用得当，与汤剂结合，
更能增加疗效。而痰、热、瘀、毒则因滋腻之品恐有
闭门留寇之虞。而肿瘤各个时期具体情况不同，在
标实邪盛的阶段，则宜以汤剂荡涤实邪，不适宜用膏
方。若某个阶段表现为正虚而邪不太盛，则适合用
膏方，例如手术、放疗、化疗后出现虚损症状时。具
体到放化疗毒副反应的治疗，膏方有其适应症，亦有
其禁忌症，不可一概而论。如骨髓抑制、机体衰弱、
神经毒性等适合膏方治疗，服用膏方，药物能在机体
充分吸收，见效虽不及汤剂快而药力持久，坚持服用
疗效自显，正如叶天士云：“王道无近功，多服自有
益”。至于患者素有脾胃虚弱或痰湿偏盛之证，出现
腹胀、纳呆等症，则不太适宜用膏方，服用膏方后则
更易壅滞脾胃，阻碍运化吸收，甚至加重病情。
具体到膏方的药物配伍上，配合须动静有度，不

宜一味滋补，在补益肝肾、益气养血同时，宜佐以运
脾健胃之品，如茯苓、白术益气运脾，木香、陈皮、砂
仁醒脾开胃，鸡内金、山楂、神曲消食导滞。在服膏
方之前更宜服用一些开路方，或健脾益胃，或健脾化
痰除湿，脾胃健运，方能使膏方功效彰显。
总之，膏方的运用是一门学问，医者必须遵循辨

证论治法度，深思熟虑，理法方药合度，力求整体考
量，循因施药，全面、平稳，阴阳调和，攻补相宜，动静
配合，施之有度。否则，稍有偏失，不仅不能养生治
病，损失精力和财力，更恐并生异端，后果难赎。恶
性肿瘤放疗、化疗毒副反应的膏方治疗，在辨证论治
的基础上，结合膏方的特点，扬长避短，充分发挥膏
方的治疗优势，为中医治疗肿瘤疾病拓展新的治疗
手段。
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