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　　周岱翰（１９４１－），男，广州中医药大学首席教授、主任医

师，博士研究生导师，第四批全国老中医药专家学术经验继

承工作指导老师，从事中西医结合肿瘤临床、教学、科研工作

多年。曾获卫生部科技成果乙等奖、中华中医药学会科技成

果三等奖，广东省科学技术奖励二等奖，教育部科学技术成

果一等奖。发表论文８０多篇，出版学术专著８部。

［关键词］　恶性肿瘤；中医药疗法；验案；周岱翰

　　广州中医药大学周岱翰教授以中医药治疗恶性
肿瘤４０余年，具有丰富的临床经验，现将周教授治
疗恶性肿瘤验案３则整理如下。

１　肾上腺癌术后肺转移
郭某某，女，４６岁，１９９４年１２月１５日初诊。主

诉：左肾上腺肿物切除１年余，咳嗽、低热２周。病
史：患者１９９３年７月７日在外院行左肾上腺肿物切
除术，术后病理：左肾上腺皮质腺癌（Ⅰ级）。术后未
行放疗、化疗。近２周因咳嗽、低热入院，症见咳嗽，
痰白，纳差，腰酸，夜尿二三次，二便调，舌暗红、苔
白，脉沉细。１９９４年１２月１５日ＣＴ：两侧肺野外带
见数个小片状影，密度较低，边缘不清，直径约１ｃｍ。
符合两肺转移瘤；左肾上腺癌术后局部未见复发。
入院诊断：西医：左肾上腺癌术后肺转移；中医：积
聚、肺积（脾肾两虚，痰瘀互结证）；中医辨证：脾肾两
虚，痰瘀互结。治拟健脾补肾，除痰散结。方用千金
苇茎汤合参苓白术散加减：苇茎３０ｇ，桃仁１５ｇ，薏苡
仁３０ｇ，黄芪３０ｇ，党参３０ｇ，茯苓２０ｇ，白术１５ｇ，法
半夏１５ｇ，山药１５ｇ，枸杞子１５ｇ，杜仲１５ｇ，山慈菇

１５ｇ，马鞭草３０ｇ，每日１剂，水煎服。西医治疗：抗
感染、化疗及营养支持等对症支持治疗。１９９５年２
月２４日ＣＴ检查示左肾上腺癌术后肺转移，肺内病
灶无进展。１９９５年１１月２４日ＣＴ：原双肺多发小
结节影仍存，大小、形态变化不大，右下肺前基底段
见数个新出小结节影。双下肺转移瘤较前恶化，双
下肺感染。经多次住院后症状好转，但双肺转移灶

无好转，遂要求出院，后在门诊接受周教授中医药治
疗。因治疗病程较长，短则每周１方，长则每月１
方，不能详记。摘记具有代表性治法、方药如下。

１９９８年４月８日：患者自觉疲倦，乏力，欲寐，

纳可，腰膝酸冷，畏寒肢肿，喜温喜按，二便调，舌淡
红、苔白，脉沉细。中医辨证：脾肾阳虚，痰瘀蕴结。

治拟温补肾阳，解毒散结。方用真武汤加减：（制）附
子１５ｇ，茯苓２０ｇ，白芍１５ｇ，白术１５ｇ，生姜１０ｇ，党
参３０ｇ，女贞子１５ｇ，枸杞子１５ｇ，杜仲１５ｇ，山慈菇

１５ｇ，马鞭草３０ｇ，１５剂，每日１剂，水煎服。《伤寒
论》曰：“少阴之为病，脉微细，但欲寐。”患者为肾上
腺癌术后，有皮质功能减退的表现。中医辨证为肾
阳虚。此诊患者脉沉细而欲寐，乏力、腰膝酸冷，畏
寒肢肿等一派肾阳虚之象，方取（制）附子温肾暖土
以助阳气，茯苓、白术健脾燥湿以利水湿，生姜辛温
既助附子之温阳祛寒，又伍茯苓以温散水湿，白芍取
其利小便、缓拘急，诸药相伍，温中有散，利中有化，

脾肾双补，阴水得制，女贞子、枸杞子滋阴补益肝肾。

酌加山慈菇、马鞭草解毒散结。

１９９８年８月１２日：患者指关节发紧、微痛，足
跟痛，纳眠可，二便调，舌淡暗、苔白，脉沉细。中医
辨证：脾肾亏虚，瘀血阻络。治拟温补肾阳，活血通
络。方用独活寄生汤加减：独活１５ｇ，秦艽２０ｇ，桂枝

１５ｇ，党参３０ｇ，茯苓２０ｇ，当归１０ｇ，杜仲１５ｇ，桑寄生

１５ｇ，牛膝２０ｇ，土鳖虫６ｇ，桃仁１５ｇ，１５剂，每日１
剂，水煎服。患者久病，筋脉失于濡养温煦，故见指
关节发紧、微痛，足跟痛。故用杜仲、桑寄生、牛膝补
养肝肾，独活、秦艽、桂枝祛风除湿，散寒止痛。

１９９８年１２月３日：咳嗽、有痰，咽痛，鼻涕多，

大便干结，纳尚可，上腹胀闷，舌淡红、苔白，脉浮而
无力。中医辨证：气虚感冒。治拟益气解表。方用
参苏饮加减：党参３０ｇ，紫苏叶１０ｇ，法半夏１５ｇ，茯
苓２４ｇ，葛根２０ｇ，木香１５ｇ（后下），白芍２０ｇ，瓜蒌子
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１５ｇ，鱼腥草３０ｇ，山慈菇１５ｇ，蒲公英３０ｇ，７剂，每日

１剂，水煎服。患者正气素虚，卫外不固，感受外邪，
邪从热化，故见咽喉痛、咳嗽、痰黄，大便干结。肺与
大肠相表里，腑气不通，肺气不降。故用瓜蒌子、蒲
公英通腑，使大便通畅则肺气下降。
患者治疗以温肾健脾为基本大法，或加浙贝母、

法半夏、鱼腥草、山慈菇、葶苈子等化痰散结，随症加
减，经４年多中医药治疗，临床症状好转，生活质量
提高，并于１９９９年２月复查ＣＴ：左肾上腺癌未见复
发，原双肺多发转移病灶已消失。患者双肺转移病
灶消失后仍在门诊随诊治疗。中药以补脾益肾，解
毒散结为法。周教授拟方如下：（制）附子１５ｇ，党参

３０ｇ，当归１２ｇ，女贞子２０ｇ，杜仲１５ｇ，牛膝２４ｇ，山慈
菇１５ｇ，马鞭草３０ｇ，白英２０ｇ等。２０１０年９月２日

ＣＴ检查示：双肺见散在多发条索状影。考虑双肺
多发纤维灶；肾上腺未见肿物复发或转移征象。现
患者一般情况良好，能从事家务。
按：本病为肾上腺癌术后双肺多发转移，经周教

授中医药治疗后，肺转移灶消失，肿瘤未见复发转
移。本病的发生，多为脾肾阳虚，痰瘀蕴结。肾主
水，主蒸腾气化，元阳的蒸腾气化作用有助全身阴液
的化生。肾阳虚，气化失司，水湿泛滥，痰饮内生。
痰饮为阴邪，最易凝滞经络气血，郁积为毒，痰湿瘀
毒互结，发为肿瘤，本病本虚标实，寒热错杂，治疗难
度较大。肾阳虚，真火不能温脾土，脾肾阳虚，痰湿
内生，上贮于肺。故治疗应着眼于温补脾肾阳气，化
痰散结。药选党参、茯苓，黄芪健脾益气，女贞子、杜
仲、牛膝、附子滋肾阴、补肾阳，滋补先天，山慈菇、马
鞭草解毒散结，浙贝母、法半夏、鱼腥草、葶苈子等化
痰散结。

２　肺癌术后复发
关某某，女，４６岁，２０１０年９月９日初诊。主

诉：左下肺肿物术后３年４个月，咳嗽气促１周。病
史：患者２００７年５月体检时发现左下肺肿物，外院
行手术切除术，术后病理：低分化腺癌。２００８年３
月因咳嗽经ＰＥＴ－ＣＴ检查考虑双肺多发转移。曾
在外院行多次化疗，口服特罗凯、希罗达治疗，疗效
评价为进展（ＰＤ）。２０１０年６月曾因咳嗽气促明显
在我科住院，经中西医结合治疗好转后转周岱翰教
授门诊治疗。症见：患者精神疲倦，咳嗽，气促，痰多
色黄，无发热恶寒，无胸闷胸痛，纳眠可，二便调，舌
质暗红、苔薄黄，脉弦。２０１０年８月１７日ＣＴ：左下
肺癌术后，双肺多发转移瘤，双肺门、纵隔及左锁骨

上多发淋巴结转移治疗后改变。中医诊断：肺癌（肺
热痰瘀证）；西医诊断：左下肺癌术后双肺多发转移
瘤，双肺门、纵隔及左锁骨上多发淋巴结转移
（Ｔ４Ｎ３Ｍ１，Ⅳ期）。中医辨证为肺热痰瘀，治以清肺
化痰，祛瘀散结。方用千金苇茎汤合下瘀血汤加减：
薏苡仁３０ｇ，冬瓜子３０ｇ，法半夏１５ｇ，山海螺３０ｇ，葶
苈子１５ｇ，浙贝母１５ｇ，猫爪草１５ｇ，土鳖虫６ｇ，桃仁

１５ｇ，壁虎６ｇ，每日１剂，连服２１剂。辨病治疗：鹤
蟾片、安康欣胶囊口服以益气除痰、解毒消积。２０１０
年１０月１５日：咳嗽气促较前明显减轻，纳眠可，时
痰中带血，二便调，舌质暗红、苔薄黄，脉弦。辨证同
前，效不改方，仍用千金苇茎汤合下瘀血汤加减：壁
虎６ｇ，桃仁１５ｇ，薏苡仁３０ｇ，冬瓜子３０ｇ，浙贝母

１５ｇ，鱼腥草２０ｇ，土鳖虫６ｇ，山海螺２０ｇ，葶苈子

１５ｇ，仙鹤草３０ｇ。每日１剂，连服３０剂。辨病治疗
同前。２０１１年１月１８日：时咳嗽，纳可，夜寐差，大
便干结，小便调，舌淡暗、苔薄黄，脉弦。中医辨证为
痰热瘀结，治以清肺除痰，散结通腑，方用千金苇茎
汤加味：土鳖虫６ｇ，桃仁１５ｇ，薏苡仁３０ｇ，冬瓜子

３０ｇ，浙贝母１５ｇ，鱼腥草２０ｇ，猫爪草１５ｇ，山海螺

２０ｇ，葶苈子１５ｇ，瓜蒌子１５ｇ，蒲公英１５ｇ，甘草６ｇ。
每日１剂，连服３０剂。辨病治疗仍以鹤蟾片、安康
欣胶囊口服以益气除痰、解毒消积。２０１１年２月２０
日：时咳嗽，无气促，纳差，饭后腹胀，时有腹痛，大便
溏，舌淡暗，苔白，脉沉细。中医辨证为脾虚痰湿，治
以健脾理气、化痰散结。方用六君子汤加减；方药：
陈皮６ｇ，法半夏１５ｇ，党参３０ｇ，白术１５ｇ，茯苓２０ｇ，
甘草６ｇ，壁虎６ｇ，桃仁１５ｇ，浙贝母１５ｇ，山海螺

２０ｇ，葶苈子１５ｇ。每日１剂，连服２１剂。目前患者
偶有咳嗽，无气促，纳寐好，生活能自理。
按：周教授认为，肺癌的发病是在机体气血阴阳

失调的基础上，各种致病因素导致脏腑经络功能失
调，肺失宣降，气机逆乱，津液不输，血行瘀滞，瘀血
痰浊内生，搏结于肺发为肿瘤。肺癌病机可以“痰、
瘀、热、虚”四字概之。该患者中医辨证为肺热痰瘀，
治以清肺化痰，祛瘀散结，方用千金苇茎汤合下瘀血
汤随症加减。方中以壁虎、山慈菇、山海螺、浙贝母
化痰散结，壁虎咸、寒，有小毒，具有镇惊熄风、软坚
散结的功效。《四川中药志》记载本品：“驱风，破血
积包块，治肿瘤。”山慈菇苦、温，有毒。归肝、胃、肺
经，具有止咳平喘，解毒散结的功效。《本草拾遗》
曰：“主痈肿疮瘘，瘰疬结核等，醋磨敷之，亦除皯。”
薏苡仁、冬瓜子清热利湿祛痰，土鳖虫疏通肺络，血
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和气顺，痰化瘀消，则能起事半功倍之效。党参、茯
苓健脾益气，培土生金。半夏燥湿化痰，消痞散结，
《主治秘要》云：“燥胃湿，化痰，益脾胃气，消肿散结，
除胸中痰涎。”全方补中兼通，通中兼利，祛邪不忘扶
正，共奏清热化痰、活血化瘀之效。

３　原发性肝癌合并霍奇金淋巴瘤
陈某某，男，１５岁，２００８年７月１５日初诊。主

诉：发现颈部淋巴结肿大１个月余，肝脏占位病变２
周。病史：患者２００８年６月发现颈部淋巴结肿大，
无红肿疼痛，但肿块逐渐增大、成串。７月体检时发
现肝脏占位。７月１０日某肿瘤医院颈部肿物病理
检查示：富于淋巴细胞经典型霍奇金淋巴瘤。７月

１１日某医院肝脏穿刺活检示：高分化肝细胞癌。甲
胎蛋白（ＡＦＰ）６　１３９μｇ／Ｌ。２００８年７月 ＰＥＴ－ＣＴ
示：①左侧上中下颈部、右侧下颈部、双侧锁骨上窝、
纵隔内、双肺门、心缘右旁、食管旁、肝门及胰头周围
见数量相当多高代谢病灶，考虑为淋巴瘤多处淋巴
结侵犯；②脾脏增大、代谢增高，考虑为淋巴瘤脾脏
侵犯；③双侧肱骨上段、脊柱多个椎体、骨盆骨及双
侧股骨腔内见高代谢病灶，分布较广泛，考虑为淋巴
瘤骨髓侵犯；④肝脏内多发低密度病变，代谢均见增
高，考虑恶性肿瘤。初诊时症见腹胀纳差，进食后胀
甚，口干纳差，大便溏，小便黄，舌淡红、苔白，脉弦
细。触诊：双侧颈部可触及成串淋巴结肿大，质硬、
可移动，无压痛，左颈部较大者约１ｃｍ×１．５ｃｍ，右
颈部较大者约１ｃｍ×１ｃｍ。肝肋下２ｃｍ可触及，无
压痛，脾肋下未触及。诊断：中医：癥积、恶核（肝热
脾虚型）；西医：①原发性肝癌，②霍奇金淋巴瘤。中
医辨证为肝热脾虚，痰瘀内阻。治以清肝健脾、软坚
散结。方药：土鳖虫６ｇ，桃仁１５ｇ，海藻１５ｇ，法半夏

１０ｇ，溪黄草２０ｇ，昆布１５ｇ，八月札２０ｇ，半枝莲２０ｇ，
茯苓２０ｇ，党参２０ｇ，柴胡１０ｇ，白芍１５ｇ。每日１剂，
水煎服。中成药辅以鸦胆子油乳及小金丸解毒消
癥。２００８年８月７日、８月２２日及１０月１６日予

ＡＢＶＤ 方案化疗（Ｅ－ＡＤＭ　３０ｍｇ＋ＰＹＭ　８ｍｇ＋
ＶＣＲ　１ｍｇ＋ＤＴＩＣ　４００ｍｇ）。
化疗期间中医辨证为肝肾亏虚，痰湿内阻，治宜

健脾补肾，降逆止呕。方药：党参２０ｇ，法半夏１０ｇ，
木香１０ｇ（后下），白术１５ｇ，茯苓２０ｇ，甘草６ｇ，当归

１０ｇ，女贞子１５ｇ，枸杞子１５ｇ，溪黄草２０ｇ，半枝莲

２０ｇ，每日１剂，水煎服。２００８年９月１１日行经皮
肝动脉化疗栓塞术（利卡汀３６ｍＣｉ、ＭＭＣ４ｍｇ、碘油

５ｍｌ）。２００８年１１月２８日再次行经皮肝动脉化疗

栓塞术（利卡汀３６ｍＣｉ、ＴＨＰ１０ｍｇ、ＭＭＣ４ｍｇ、碘油

５ｍｌ）。介入治疗期间中医辨证为肝肾亏虚，湿热内
阻，治宜清肝解毒、滋养肝肾，方药：柴胡１０ｇ，白芍

１５ｇ，溪黄草２０ｇ，半枝莲２０ｇ，甘草６ｇ，党参２０ｇ，女
贞子１５ｇ，枸杞子１５ｇ，山茱萸１５ｇ，水煎服，每日１
剂。２００８年１０月１３日ＰＥＴ－ＣＴ结果示：①肝癌介
入治疗后，相应部位未见异常放射性浓聚灶；②左颈
部、纵隔淋巴结肿大伴异常放射性浓聚，考虑淋巴瘤
治疗后局部肿瘤组织活性残存；③骨多发高密度影
伴轻度异常放射性浓聚，考虑淋巴瘤多处骨髓浸润
治疗后代谢抑制；④胸腺生理性摄取增高，脾大。患
者非住院期间一直服用中医药治疗。中医治法以除
痰祛瘀、扶正补虚为主，并口服小金丸、熊胆胶囊解
毒散结。方药：土鳖虫６ｇ，桃仁１５ｇ，山慈菇１５ｇ，蜈
蚣３条，昆布１５ｇ，溪黄草２０ｇ，半枝莲２０ｇ，白芍

１５ｇ，木香１０ｇ（后下），党参２０ｇ，白术１５ｇ，柴胡１０ｇ，
每日１剂，水煎服。２０１１年１月２５日ＰＥＴ－ＣＴ示：
左颈部、双侧锁骨、纵隔、右侧腋窝、腹腔、腹膜后即
盆腔淋巴结肿大伴异常代谢，考虑治疗后肿瘤残存；
肝内未见异常代谢灶。
按：该患者为难治性重复癌，发病至２００８年７

月已有３年，经住院及门诊中西医综合治疗，获得较
长无进展生存期，实验室指标及影像学有明显改善，
生活质量较好。本例在化疗期间以中药扶正培元，
在行介入性治疗时则着重清肝解毒、滋养肝肾，平常
则突出除痰祛瘀、扶正补虚，中西医结合相得益彰。
本病的病机不离“痰”、“瘀”、“虚”。淋巴结肿大者多
与“痰”有关，所谓“无痰不成核”。痰阻经络，血行不
畅，停而成瘀，痰瘀互结，久而成结。临证治疗宜攻
补兼施，寓攻于补，补不忘攻。强调健脾化痰的应
用，同时注重理气活血。对该患者中药治疗以清肝
健脾、软坚散结为主，并随症加减。方中以土鳖虫、
桃仁活血化瘀，解毒抗癌；蜈蚣攻毒散结，通络止痛。
《名医别录》云：“蜈蚣者，疗心腹寒热结聚，堕胎，去
恶血”，白芍滋养肝阴，配以柴胡共归经入肝，疏肝解
郁；木香，理气散结，《本草经集注》云：“木香，疗毒
肿，消恶气。”溪黄草清肝利胆，以党参、白术健脾益
气。辨证组方上要辨病与辨证相结合。咸寒之昆
布，软坚散结；山慈菇，苦，温，有毒，具有解毒散结，
消肿止痛的功效；半枝莲清热解毒，活血化瘀，利水
消肿。

（收稿日期：２０１１－０８－１５；修回日期：２０１１－１２－０６）
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