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［摘　要］　介绍朴炳奎教授辨治脑瘤经验，认为本病源于三焦虚损、痰瘀闭窍、风邪内动，治疗应以早、中、晚三期分期施治，方

药选择重在健脾益气、补肾益精治其本，化痰开窍、祛痰通络熄风，兼以抗癌解毒治其标。
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　　朴炳奎（１９３７－），男，中国中医科学院广安门医院主任

医师，博士研究生导师，第五批全国老中医药专家学术经验

继承工作指导老师。从事中医肿瘤学临床及科研工作，主要

研究方向为扶正培本法治疗肿瘤的临床与实验研究。先后

出版学术论著１０部，发表学术论文５０余篇。

朴炳奎教授长期从事中西医结合治疗肿瘤的临

床和科研工作，主张辨证与辨病相结合，强调治病求
本，对于肿瘤的治疗尤其重视扶正培本。在长期的
临床实践过程中，积累了丰富的临床经验。现将朴
老师治疗脑瘤经验归纳总结如下。

１　病因病机

１．１　三焦虚损
朴老师认为，脑瘤的发生与三焦关系密切，《素

问·脉要精微论》曰：“头者，精明之府，头倾视深，精
神将夺矣”；《灵枢·邪气脏腑病形》曰：“十二经脉，
三百六十五络，其血气皆上于面而走空窍”。头脑居
于人体最上，为精明之腑，接受三焦、五脏六腑、经脉
的濡养。《素问·五脏生成》曰：“诸髓者，皆属于
脑。”肾藏下焦，主骨生髓，上奉脑窍。西汉《春秋元
命苞》言：“人精在脑”；《灵枢·营卫生会》曰：“脾气
散精，上归于肺”。中焦脾胃上散精气达肺，上焦肺

气，宣发五谷精气，熏肤，充身，上滋脑窍。所以脑窍
亏虚，皆亏在三焦，下焦肾精不足，中焦脾气不健，上
焦肺气不宣，导致人体精微不能上濡脑窍，而致脑髓
空虚。“髓海不足则脑转耳鸣”，同时痰瘀毒邪易于
乘虚而入，阻碍气血运行，加重亏损状态，日久结聚
而成脑瘤。

１．２　痰瘀闭窍
痰瘀互结的病理因素在许多疾病的发生发展过

程都可出现，但是对于本病尤为重要。朴老师认为，
脑瘤的痰瘀互结状态较一般疾病更为深重，已经入于
脑络，闭阻神窍。今人工作生活压力较大，劳累过度，
易致精气耗损，三焦虚惫，脏真元气亦虚。肺气失宣，
脾气失运，肝气失疏，肾气失煦，清阳之气不升，导致
气血、津液运行渐至迟缓，日久血凝成瘀，津聚成痰，
上泛于脑，诚如《灵枢·百病始生》曰：“凝血蕴里而不
散，津液涩渗，着而不去，而积皆成矣。”积聚留于脑
内，进一步闭阻气血的运行，形成恶性循环。然而这
个发展过程往往十分缓慢，临床常没有明显症状，一
旦发现已经是“久病入络”，神窍被阻，挽救十分困难，
现代医学的手术切除也只是暂时的，复发率非常高，主
要因为“久病络损”状态已经形成，所以用药只能缓图。

每日１组。守上方继续治疗，２１剂，每日１剂，水煎
服。经４个月经周期的治疗，经行周期正常，色量均
佳，于同年９月受孕。
按：肾为先天之本，主藏精，是气血之始，肝主藏

血，主疏泄，肝肾不足则血海空虚，导致冲任不足，故
有月经紊乱，色淡、腰痛；肝失疏泄，则气滞血瘀，出
现月经量多，夹有紫块，经期乳房胀痛、嗜酸、小腹胀
痛等。初诊到三诊脾、肾、肝并治，从而冲任渐盛，任
脉通畅，故经行色量较佳。考虑到证本不足，禀赋之
虚，非急速所能见功，乃复用脾肾同治，针药并用，除
服药之外，加灸关元、中极等穴位，促使气血旺盛，温

养冲任，故经行周期正常，色量均佳，并成功受孕。
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１．３　风邪内动
朴老师认为，脑瘤患者往往出现眩晕、癫痫、瘫

痪、抽搐、震颤等症状，属于痰瘀生风。临床对于痰
瘀生风提得比较少，但是确实存在。王清任《医林改
错》认为，中风半身不遂，偏身麻木是由气虚血瘀而
成，其言血瘀而致中风。杨仁斋指出：“瘀滞不行，皆
能眩晕”。认为血瘀亦可导致眩晕。此外，朱丹溪有
言：“无痰不作眩”。而中风、眩晕皆为内风之象，此
处内风即为痰瘀久积而化。另外，脑窍位于华盖之
上，痰瘀滞于高颠，高颠之上唯风可到，所以脑瘤多
表现风痰夹瘀上扰的症状。在此阶段，痰瘀为致病
之本，风邪为致病之标，而从疾病发生的全过程来
看，正气内虚才是发病之本，而痰瘀交阻乃是生病之
标。所以对于疾病的认识一定要分阶段，分层次，这
样才能做到心中有数。

２　治则治法
脑瘤一般可以分为早期、中期和晚期，根据其不

同临床表现和发病机理施治。朴老师根据脑瘤三焦
亏损为本，痰瘀闭窍、风邪内动为标的特点，提出健
脾益气、补肾益精治其本，化痰开窍、祛瘀、通络、熄
风，兼以抗癌解毒治其标的法则。健脾益气能够改
善中焦虚弱状态，增强脾胃的消化、吸收及敷布作
用，促进人体气血生化，提高自身免疫力，有助于祛
邪抗癌；补肾益精主要是平补肾中阴阳以助人体精
气的化生，《素问·金匮真言论》曰：“夫精者，身之本
也”。精充则五脏六腑功能才能正常发挥，有助正气
抗邪。《丹溪心法》言：“痰之为物，随气升降，无处不
到”；“凡人上、中、下有块者，多是痰”。而脑瘤之形
之质皆与痰类似，化痰以消其有形之肿物，清窍喜
通，痰阻易于闭窍，所以兼以开窍；瘀与痰往往相伴，
活血祛瘀治疗脑瘤可抑制癌细胞生长、转移，同时增
强手术、放疗、化疗的疗效。此外，瘀血停著，易于入
络，所以兼以通络；痰瘀日久，风气内动，在上述治疗
基础上兼顾熄风。
临证之时，还当注意分期论治，权衡邪正盛衰，

标本兼顾，攻补并用。早期患者肿瘤尚小，癌毒不
深，应该在手术切除或者放疗、化疗的同时配合中医
药治疗。《医学心悟》言：“当其邪气初客，所积未坚，
则先消之而后和之。”早期的治疗多以攻邪为主，或
者大攻小补，或先攻后补，攻中有补，防止邪毒伤正。
中期肿瘤发展到一定程度，正气亦伤，但是正邪相
争，处于“势均力敌”阶段，采取攻补并重的原则，在
祛邪的同时兼以扶正。晚期肿瘤已经发展至严重阶
段，正虚邪盛，患者已不任攻伐，这时应当以扶正为

主，少佐祛邪抗癌药物。肿瘤术后，或者放疗、化疗
之后，一方面气血耗伤，一方面余毒未尽，所以治疗
当以扶正培本，协调脏腑气血为主，兼顾祛邪。另
外，朴老师还十分重视体质因素，认为青年气血方刚，
正气充盛，治之应以攻为主，适当兼顾正气，此合“留
者攻之”之旨；中年气血盛满，阴阳平衡，治之当以攻
补兼施，协调阴阳平衡；老年气血渐衰，阴阳皆虚，治
之应以补为主，而不忘其攻，毕竟癌毒之因未除。

３　遣方用药体会
对于脑瘤的遣方用药，朴老师根据脑瘤的病机

以及治则拟定方药。健脾益气，方宗六君子汤之意。
六君子汤在肿瘤临床极其常用，为健脾益气第一方，
能够斡旋中焦，使脾气升，胃气降，水谷精微物质化
生营卫气血津液，人体正气盛实方能抗邪，常用药物
有：黄芪、太子参、生白术、茯苓、薏苡仁、焦山楂、焦
神曲、焦麦芽、生甘草等。补肾益精，方取叶天士益
肾补虚方之意，叶天士对于补肾有独到的见解，不喜
用峻补之药，常以生地黄、女贞子、菟丝子、山萸肉、
何首乌等平补肾中阴阳，阴阳得补，精气自生，可谓
“阴阳双求”，与张景岳“阴阳相求”有异曲同工之妙，
朴老师遵叶天士之意，临床补肾习用药物有生地黄、
女贞子、枸杞子、山萸肉、益智仁、肉豆蔻、肉苁蓉、何
首乌等。
化痰开窍方宗《温病全书》菖蒲郁金汤之意。菖

蒲郁金汤本是主治伏邪风温，灼热自汗，烦躁不寐，
神识时昏时清，夜多谵语等症。方中以石菖蒲、郁金
为主药，化痰开窍，一方面能祛痰行气，通窍醒脑，另
一方面两药连用还有引药上行至脑的作用，其临床
习用药物包括：石菖蒲、郁金、陈皮、姜半夏、木香、枳
壳、白豆蔻等。祛瘀通络，熄风止痉，方取《杨氏家藏
方》牵正散之意，选用虫类血肉有情之品。全蝎，《玉
楸药解》谓其能“穿筋透骨”，用以活血祛瘀通络殊为
正法；僵蚕，《本草纲目》言其能“散风痰结核”，《日华
子本草》则言：其治“一切风疾”，可见其熄风、化痰、
止痉之力，临床习用药物有：全蝎、僵蚕、川芎、赤芍、
当归、三七等。解毒抗癌常用药物：莪术、土茯苓、白
花蛇舌草、金荞麦、白英等；疼痛常用药物：延胡索、
白芷等；视物不清常用药物：决明子、夏枯草、枸杞
子等。
在药量方面，朴老师认为，治疗脑瘤用药宜轻不

宜重，反对“大方重药”。中药气、味性质的不同与其
药势走向密切联系，《药性集要》曰：“凡轻虚者浮而
升，重实者沉而降”。李东垣归纳为：“味薄者升，气
薄者降，气厚者浮，味厚者沉。”吴仪洛补充道：“气厚
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味薄者浮而升，味厚气薄者沉而降，气味俱厚者，能
浮能沉，气味俱薄者能升能降。”对药物的性味，李时
珍总结说：“酸咸无升，辛甘无降，寒无浮，热无沉”。
头脑居于上焦，“治上焦如羽，非轻不举”。“大方重
药”往往味厚气薄，质重沉降，药势趋于下行，而“小
方轻药”气厚味薄，质轻升浮，有利于药势上行至脑，
增加头脑局部的药物浓度，可更好地发挥作用。对
于脑瘤的治疗常常选用气厚味薄之药，如石菖蒲、郁
金、川芎、木香等；另外，对于一些味厚气薄之补药，
也常常用药较小，一方面肿瘤有形邪盛，不宜峻补，
较小剂量能够缓解药势，而使补益之力持久，以助正
气渐复；另一方面，“小方轻药”也节省了中药资源。

４　验案举隅
患儿，女，１０岁，２０１２年４月１９日初诊。主诉：

头晕８个月余。病史：患者主因头晕反复发作３个
月余，伴头痛、呕吐及复视２０余天，于２０１１年１１月

２９日就诊于北京某医院。头颅核磁共振成像
（ＭＲＩ）提示：右侧丘脑占位性病变，幕上脑积水。１２
月６日在该院行全麻下脑肿瘤切除术。术后病理提
示：胶质母细胞瘤（Ⅳ级）。术后行化疗１个周期，因
不能耐受药物反应而终止，行放疗２８次。２０１２年３
月２８日复查 ＭＲＩ示：双侧丘脑及中脑异常信号，考
虑为肿瘤复发。现症：头晕，头痛伴有干呕，复视，记
忆力下降，纳可，偶有嗳气，眠可，偶有二便失禁，大
便偏稀，舌淡红、苔白腻，脉弱。中医诊断：眩晕，证
属脾肾两虚，痰瘀互结。西医诊断：右侧丘脑胶质母
细胞瘤（Ⅳ级），术后、放化疗后，双侧丘脑、中脑复
发。治法：健脾补肾，化痰开窍，解毒抗癌。处方：黄
芪１５ｇ，白术６ｇ，陈皮１０ｇ，薏苡仁１５ｇ，女贞子

１０ｇ，枸杞子１０ｇ，木香１０ｇ，白豆蔻５ｇ，石菖蒲
１０ｇ，郁金１５ｇ，全蝎３ｇ，莪术１０ｇ，紫苏梗６ｇ，焦山
楂、焦神曲、焦麦芽各１０ｇ，土茯苓１０ｇ，生姜６ｇ，大
枣５枚，甘草６ｇ。１４剂，每日１剂，水煎服。同时配
合口服西黄解毒胶囊。

２０１２年７月１２日二诊：上药服用两个半月，期
间又化疗２个周期，查血常规：白细胞（ＷＢＣ）５．２×
１０９／Ｌ，红细胞（ＲＢＣ）３．２６×１０１２／Ｌ，血红蛋白（Ｈｂ）

１０８ｇ／Ｌ，血小板（ＰＬＴ）４２×１０９／Ｌ。现仍头晕，干呕
几乎不再发作，复视，记忆力差，纳可，眠可，小便已
不失禁，大便偏干，偶有失禁，舌淡红而瘦、苔薄白，
脉细弱。证属化疗后气血耗伤，脾肾不足。治疗以
补益气血，健脾益肾为主。在上方基础上去全蝎、莪
术、紫苏梗，加生地黄１０ｇ，当归１０ｇ，肉苁蓉１５ｇ。
每日１剂，水煎服。加服西黄解毒胶囊及生血丸。

２０１２年９月２６日三诊：近两个月左侧肢体肌
力逐渐减退，８月３０日查脑电图示：右侧额区散发
慢波、尖波。目前仍有头晕，纳佳，眠可，大便干，二
三日一行，偶有夜间遗尿。舌淡红、苔薄，脉细弱。
证属痰瘀毒结，脾肾亏损。治疗以消痰祛瘀为主，补
脾益肾为本。处方：石菖蒲１０ｇ，郁金６ｇ，全蝎３ｇ，
僵蚕１０ｇ，陈皮１０ｇ，法半夏６ｇ，茯苓１５ｇ，莪术９ｇ，
川芎１０ｇ，白芷１０ｇ，延胡索６ｇ，焦山楂、焦神曲、焦
麦芽各６ｇ，白术１５ｇ，女贞子１０ｇ，肉苁蓉１５ｇ，何首
乌１０ｇ，生姜６ｇ，大枣５枚，甘草６ｇ。１４剂，每日１
剂，水煎服。配合口服西黄解毒胶囊。此后患者坚
持服药至１２月２０日，头晕症状缓解，并且左侧肢体
肌力逐渐恢复，病情得到控制，未进一步恶性发展，
目前仍在继续服药中。
按：本案患者病情比较复杂，但是朴老师中西医

结合，谨守病机，灵活用药。患儿年龄仅有１０岁，罹
患此病，多与先天不足有关，故朴老师在整个治疗用
药中始终不忘健脾益肾，以培补先后天之本。脾为
太阴湿土，胃为阳明燥土，脾宜升则健，胃宜降则和，
脾气亏虚，清阳之气不升，故见头晕、头痛；脾气不升
则胃气不降，上逆故见干呕；脾为后天之本，滋养先
天肾精，脾气不足，气血精微乏源，先天失养，加之本
就禀赋较差，肾精更亏，髓化不足，脑髓空虚，故见记
忆力下降，瞳神髓亏，故见复视；二便失禁，亦是脾肾
不足，固摄失司所致。所以首诊治疗以健脾补肾，化
痰活血，解毒抗癌为主，方中黄芪、白术、陈皮、薏苡
仁等健脾益气；女贞子、枸杞子平补肾精；石菖蒲、郁
金、木香、紫苏梗、白豆蔻、土茯苓等化痰开窍，行气
散结；全蝎、莪术活血通络；土茯苓、莪术又能解毒抗
癌；甘草、生姜、大枣即“小制”之桂枝汤，亦是食补之
方，用之调和营卫，补益气血，以建中焦之运化，助药
力的吸收敷布。二诊时，患者经过两个疗程的化疗，
而使气血严重耗损，故而加入生地黄１０ｇ、当归
１０ｇ，药虽味少量小，有其深意，因原方中已有大量
健脾益气之药，气能生血，故而只加少量补血之药，
配合健脾益气之药，补益气血力量可得倍增之效。
因本阶段主要以虚为主，攻邪之药已有化疗药，所以
中药处方当尽量少用攻邪之药，故去全蝎、莪术；因
其已不作呕，故去紫苏梗。三诊时，患者出现肌力减
退，乃是痰瘀癌毒未尽；而脾肾亏损未复，故见夜间
遗尿。所以治疗改为消痰祛瘀为主，补脾益肾为本，
以求邪气渐去，正气逐渐恢复。

（收稿日期：２０１３－０１－２１；修回日期：２０１３－０６－０１）
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