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［摘　要］　阐述中西医结合治疗肿瘤的理论及思考，从思维融合与创新、中医药临床疗效评价、中医药抗肿瘤机理研究，临床

路径的实施等多个方面进行探讨。

［关键词］　中西医结合；肿瘤

　　中西医结合治疗模式是目前大量采用的医疗模
式，通过中医和西医的有机结合，取长补短，融会贯
通，以提高临床疗效。中西医结合的过程，并不仅仅
是对传统中医药学的发掘、整理、研究、阐述和提高，

而且也是对现代医学的丰富和发展。

近半个世纪以来，中西医结合取得了很大的成
效，在理论创新上，创立了辨病与辨证相结合、宏观
与微观相结合的诊断、治疗模式，提倡病证诊断和疗
效评估的标准化、规范化和现代化。对肾虚证、脾虚
证的本质及治疗的研究，使得对这些亚临床改变在
疾病发生中的作用和意义认识更加深刻［１］。在新药

研发方面，充分运用现代医学技术，从传统中医药中
开发新药，如三氧化二砷治疗急性早幼粒细胞性白
血病（ＡＰＬ），青蒿素治疗耐药恶性疟疾等，取得良好
的疗效。随着后基因组时代的到来，证候基因组学
研究为以明确、量化的科学手段对认识中医证侯的
本质做出了有益的尝试［２］。我们在长期的临床实践
中探索以中西医结合方法治疗肿瘤，对如何有机地
将中西医方法结合以提高临床疗效，稍有心得和思
考，现整理如下。

１　思维方面的融合与创新
中医与西医两套理论体系是不同的，中医以辨

证论治为核心，西医以辨病论治为主导；中医强调宏
观与整体，西医则比较注重微观与局部；中医辨治肿
瘤注重在扶正的基础上进行祛邪，西医则善于针对
病源及局部进行治疗。在临床治疗中应尊重传统思
维原则，运用辨病与辨证相结合、整体与局部相结
合、扶正与祛邪相结合的思维方法，有益于中西医治
疗优势的互补，提高临床疗效。

１．１　辨病与辨证结合
辨证论治是中医治疗肿瘤的优势，也是中医诊

治疾病的主要方法，它特别强调治病求本、审证求
因，重视内因的主导作用。临床用药除应注意各种
肿瘤的特点之外，还要根据不同病因、病机和体质进
行辨证施治。有关肿瘤的常见辨证类型如气滞、血
瘀、痰饮、热毒、正虚等可予以不同的治则治法。中
医辨证理论对宏观、定性、动态方面的研究有其独到
之处，但在微观、定量、静态方面的研究则有不足，缺
乏对疾病产生的具体机制和诊断要点的相关依据。

现代科学的发展则弥补了中医在诊断和治疗方面的

不足，在对疾病作出明确诊断，以制定完善的治疗方
案方面提供了科学论据和条件［３］。早在汉代张仲景
在《伤寒论》《金匮要略》中就开创了辨病论治与辨证
论治相结合的模式的先河，既辨病，又辨证，先辨病，

后辨证。病证结合是中西医两种医学模式最好的结
合模式，可从不同的侧面把握疾病的病位、病势，准
确地反映疾病与患者的状态，提高了临床疗效［４］。

１．２　整体与局部相结合
中医学理论体系两个主要的特点是整体观念与

辨证论治，其中以整体观看待疾病又是辨证论治的
基础。整体观的运用体现在“证”概括了产生疾病的
各方面因素和条件，辨证施治通过调节整体而改善
局部病变，是中医学整体观的具体运用［５］。中医认
为，任何发生于身体局部的癌瘤与其全身阴阳失衡
有关，是全身病变的局部表现。其中正虚（内因）是
癌肿发生的关键，外邪（外因）往往通过内因而起作
用。通过调节整体可改善局部病变，如扶正而祛邪。

整体观念贯穿于中医立法处方过程当中，在具体实
施中，不论“同病异治”抑或“异病同治”，均是通过调
整阴阳平衡而达到治疗的目的。

“带瘤生存”［６］理念是中医肿瘤学中对整体观念
的良好诠释。现代医学既往长期以“无瘤生存”为目
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标，临床往往出现过度治疗，甚至出现“病未愈，人先
亡”的悲剧。周岱翰教授在《肿瘤经验集要》中明确
提出“带瘤生存”的观点，即将人体与癌瘤看成整体，
对癌瘤的局部治疗需在改善机体整体状态和预后的

前提下进行，通过辨证论治改善症状，延长患者生存
时间，提高其生活质量，这是中医治疗肿瘤的特点和
优势，也是抗肿瘤过程中的一种务实态度。“带瘤生
存”的观念推动了肿瘤治疗策略的改变，并从观念上
摒弃了肿瘤的过度治疗，使患者保持良好的生活质
量，促进了肿瘤的合理化及个体化治疗。目前这种
理念也正逐步地被接受与认可，并且广泛地用于指
导临床实践。

１．３　祛邪与扶正相结合
癌症的病理属性总属于本虚标实，癌症患者的

全身衰弱，是局部肿瘤之邪所致，而全身衰弱反可促
使局部肿瘤之邪亢盛，这种反复恶性循环，终致不
治。所以立方用药，既要扶正亦需祛邪，把扶正与祛
邪有机地结合起来，扶正而不留邪，祛邪而不伤正。
清代徐大椿说：“虚邪之体，攻不可过；实邪之伤，功
不可缓。”说明了扶正祛邪要准确辨证，掌握适当的
时机和分寸。在肿瘤的综合治疗中，现代治疗手段
如手术、化疗及放疗等均可看做“祛邪”的方法，与中
医药治疗相结合，均可在良好把握扶正与祛邪原则
的基础上进行辨证运用。“扶正”与“祛邪”是一对矛
盾的统一体，只有在取得矛盾平衡的条件下，才能达
到“带瘤生存”的目的。对正气渐衰，邪气已盛，无力
耐受放化疗毒副反应的患者，应以中医扶正治疗为
主，通过调和脾胃，补养气血等方法培补正气，增强
抗邪能力；对正气未衰、邪正对峙者，应扶正与祛邪
并举，在扶助正气的基础上，酌情酌量使用化疗、放
疗等抑瘤手段，通过祛邪而扶正；而对正气尚旺，邪
毒亢盛，客病牢固者，则应以祛邪为主，辅以扶正［７］，
应急为驱逐，勿致蔓延。
因此，结合中医学整体观念与辨证论治，化疗与

中医药治疗相配合，其策略选择更具平衡性与灵活
性。在全面了解患者的全身情况下，针对不同年龄、
不同阶段、肝肾功能差异等方面因素综合考虑。对
年轻、正气尚足的患者，可选用强效、联合的化疗方
案；对年老体弱者，则在固护正气的基础上，选择减
量或单药姑息性化疗方案；在肿瘤疾病早期，肝肾功
能良好，若能施行根治性切除者，术后辅助化疗或新
辅助化疗也许能提高治愈率，而对局部晚期，丧失手
术机会，肝肾功能差者，则应加强中医药扶正治疗，

并在改善患者肝肾功能的前提下，酌情选用肝肾毒
性较小的化疗方案。在全面把握中西医两套治疗理
论和方法的基础上，灵活运用，使邪正处于一个平衡
的状态，实现个体化的治疗。

２　中医药临床疗效评价的研究
中医药研究多年来一直致力于用实验的方法弄

清某种中医治疗手段的病理生理基础，虽然耗资巨
大但收效甚微，辨证论治作为中医医疗的精髓，决定
了其很难达到可重复性的评价，也难以进行大样本
可重复的病例随机对照试验。拘泥于对中医药疗效
机理的现代化阐释是目前中医药现代研究策略所出

现的偏差，而运用严格方法学证明中医药治疗的有
效性和安全性则更具有现实意义［８］。
那么该如何正确客观地评价中医药的治疗疗

效？在借鉴现代医学的疗效评价体系的基础上，结
合中医药抗癌治疗的疗效特点，将生存质量的评价
引入到中医肿瘤学的疗效评价中，以此建立中西医
结合治疗肿瘤的综合评价标准，在目前肿瘤的多学
科综合治疗中逐渐得到认同和发展［９］。
随着抗癌理念的更新，目前对于肿瘤的治疗已

从单纯追求瘤体的变化转变为对生存期和生存质量

的重视。现有的 ＷＨＯ疗效评价标准不能全面地
评价中医药治疗恶性肿瘤的疗效，在参照 ＷＨＯ疗
效评价标准的基础上，结合中医药的疗效特点，我们
尝试拟定了《实体瘤中医肿瘤疗效评定（草案）》（简
称《草案》），并将《草案》应用于国家“十五”科技攻关
项目、“十一五”科技支撑计划项目研究中，结果证
实，其能较好地反映中医药治疗晚期非小细胞肺癌
（ＮＳＣＬＣ）的疗效特点和优势，较实体瘤治疗疗效评
价标准（ＲＥＣＩＳＴ）更为客观和全面。应用循证医学
的研究方法进行临床研究，将能为中医药及中西医
结合治疗恶性肿瘤的疗效、安全性、成本效益等方面
提供客观化证据，特别是以患者为中心的诊断、治
疗、预后、预防及康复等方面的高质量临床研究证
据，从而为统一制定中西医结合疗效评价标准打下
基础。

３　中医药与抗肿瘤机理研究
随着人类基因组计划进入后基因组学研究时

代，人们对疾病的认识从整体、组织到细胞再到分子
更为深入全面。对中医药抗肿瘤机理的研究，已从
中医证候组学、基因组学、蛋白质组谱、中药逆转肿
瘤化疗耐药（ＭＤＲ）等方面得到发展。
其中中药的有效成分提取及其对特定基因靶点
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作用的研究已取得一定成绩，如三氧化二砷治疗

ＡＰＬ，青蒿素治疗耐药恶性疟疾，是运用现代科技继
承发展中医药的成功体现。中医药在功能基因调控
方面具有潜在的优势，目前已有不少报道中医药或
针灸能针对某些关键性功能基因进行调控，从而改
善以致纠正病理状态，中药逆转肿瘤化疗耐药［１０］即
是通过对功能基因的调控取得疗效。肿瘤化疗耐药
（ＭＤＲ）是导致化疗失败的重要原因，目前通过对各
类中药的广泛研究，扶正补益、活血化瘀、化痰除湿
及解毒消肿等类中药纠正肿瘤化疗耐药的作用已得

到充分证实。运用蛋白质组学揭示证候的遗传本质
是中医证候研究的必然趋势，其通过采用同一疾病
不同证候和同一证候不同疾病的组织或细胞表达图

谱差异比较来阐释证候之间的差异，赋予中医证候
科学内涵；同时蛋白质组学也为研究中药单方、复方
多环节、多靶点作用机制提供了有益平台。因此，加
强中医药与基因组学技术相结合，充分应用现代科
学技术提取中药有效成分，将为中医药在分子水平
和基因水平等微观领域的发展提供广阔空间。

４　中西医结合临床路径的实施
临床路径（ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｐａｔｈｗａｙ）是针对某一疾病建

立一套标准化治疗模式与治疗程序，是一种以循证
医学证据和指南为指导，以住院（或工作）日为单位
来组织医疗活动和疾病管理的方法。中西医结合治
疗是目前对恶性肿瘤综合治疗的有效措施，可选择
专科多发病及常见病如肺癌、肝癌、肠癌等进行临床
路径的设计，并运用循证医学方法对疗效做出严格
评价，加以不断完善和修改，形成切实合理的诊疗规
范，从而为大多数患者提供最有序、最有效的整体医

疗管理步骤和模式。当然在推进临床路径实施的同
时，应结合患者的个体化差异，发挥中医“同病异治”
和“异病同治”的辩证思维并加以灵活调整。
总之，中西医结合治疗肿瘤具有良好的临床疗

效和独特的治疗优势，在临床应用中成效显著。中
西医应取长补短，求同存异，以提高临床疗效为目
标，在基础研究及临床应用领域加强对中西医结合
治疗肿瘤的研究和探讨，以更好地为患者服务。
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欢迎邮购《皕一选方治验实录》
在浩瀚的中医典籍中，有方名的古方数以十万计。为了汰芜存菁，借鉴古今医家的经验，为现代临床服务，作者在长期从事中医方

药文献研究和临床诊疗工作的基础上，在完成“中医古方筛选方案和利用研究”课题研究的基础上，经过深入发掘，编纂完成《皕一选方

治验实录》（上下两册）。本书以有验案资证作为筛选古方的重要条件，结合古方其他价值特征，从近１０万首方剂中，筛选出５８３首古

方及其相关验案５　５００余则。这些优选出的古方，既不乏传世名方，也有相当一部分以往未被方剂学教材或方剂选本收录过的“新面

孔”。从１０万首方中最终优选出５００余首方，其比例约为２００选１；又鉴于治验记录是本书的主要内容，故名为《皕一选方治验实录》。

全书分上、下册，上册收录汉唐方（张仲景方、晋唐方），下册收录宋元明清方（宋元方、明清方），编次以方为纲，医案为目，每一方剂

又分方源记载和治验实录（分为中医病证医案、西医病症医案）两部分。书末附有方名索引、中医病证索引、西医病症索引和引用书目，

方便读者检索。

本书汇集古今文献，资料丰富，拥有本书，就如同跟随古今名医侍诊，通过品读古方所附的具体病例，领悟出该方的适应证和用法秘

诀，可大大提高中医治病的疗效。本书是中医各科临床医生提高临床疗效必备的案头书，又可为各中药生产厂家研发新药提供借鉴。

《皕一选方治验实录》（上下两册），为１６开精装本，１　５８４页，已由人民卫生出版社于２０１１年１月出版。上册定价９９元，下册定价

１０８元，全套２０７元。邮购汇款地址：北京市东直门南小街１６号中医杂志社医海林音像书店；邮政编码：１００７００；联系电话：（０１０）

６４０１３１６２，（０１０）６４０１４４１１转３０５３。请在汇款附言中注明所购书名、上下册或全套及数量，邮购单册需加邮费１０元，全套及２册以上免

邮费。欢迎邮购。

·６５５１· 中 医 杂 志 ２０１２年第１８期


