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［摘　要］　恶性肿瘤是严重危害人类生命健康的常见病，认为正气内虚、毒瘀并存是各类肿瘤共同的病因病机，经过多年临

床实践提出扶正解毒祛瘀的立法依据，自拟消岩汤以扶正、解毒、祛瘀，临床疗效确切。
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　　恶性肿瘤是严重危害人类生命健康的常见病，
近年来发病率和死亡率居高不下，而目前现代医学
对大部分肿瘤仍未找到有效的防治方法，是医学界
面临的一个棘手问题。笔者在３０余年的临床实践
中采用扶正解毒祛瘀法治疗各类恶性肿瘤，本文就
癌症从虚毒论治问题，略陈管见，望同道斧正。

１　正气内虚、毒瘀并存病因病机

１．１　积之成者，正气不足，而后邪气踞之
《黄帝内经》曰：“正气存内，邪不可干”；“邪之所

凑，其气必虚”。笔者认为，正气内虚，酿生癌毒，导致
脏腑阴阳气血失调，是罹患肿瘤的主要病理基础，即
《医学汇编》所谓“正气虚则为岩”。《活法机要》云：
“壮人无积，虚人则有之，脾胃虚弱，气血两衰，四时有
感，皆能成积。”正虚为前提，邪气久踞，阻滞经脉气
血，日久成结，久积成块，即为“癥瘕积聚”，正如《杂病
源流犀烛·积聚癥瘕痃癖痞源流》所云：“壮盛之人，
必无积聚。必其人正气不足，邪气留着，而后患此”。
此外，肿瘤一旦形成，便作为一种体内的邪毒与

正气相争，不断耗伤气血，使正气更弱，气血津液耗
损，脏腑失养，加重正虚。肿瘤在机体内能否控制，
也决定于正气与邪气斗争的结果。正虚失于固摄，
癌毒的扩散与转移趋势超过了正气的防护约束力，
又使癌毒更易于扩散，疾病便会进展，最终导致癌毒
的肆虐，使病情恶化而发生转移。因此，正虚是肿瘤
发病的基础，且贯穿于肿瘤发生发展的全过程。

１．２　五脏六腑蓄毒不流，壅塞荣卫，发为肿瘤
正气亏虚是恶性肿瘤的发病基础，癌毒内生则

是恶性肿瘤的始动因素。正所谓虚邪之风，与其身
形，两虚相得，乃客其形。毒的概念古已有之，《金匮
要略心典》曰：“毒者，邪气蕴结不解之谓”。毒由邪
气所生，邪胜谓之毒。癌毒是一种特殊的毒邪，除峻
烈性、顽固性、相兼性等毒邪共有特点外，还具有劫

掠精微、耗伤正气、阻滞气机、凶险难愈、传舍为患的
特性。“癌毒”之说，早已散见于历代医家论述，宋代
杨士瀛在《仁斋直指附遗方论》中提到，“癌者，上高
下深，岩穴之状，颗颗累垂，……毒根深藏，穿孔透
里”。指出毒根深藏是癌隐匿、胶着的主要原因。
笔者认为，三焦气机升降出入失调是癌毒产生

的根源。初起以气滞不通为主，稍久瘀血痰浊等病
理产物蓄积，再久积而变生毒邪，毒随营卫流行经
络，无处不到，损伤正气，外阻经络，内损脏腑，夺精
微以自养，如此“毒耗精、精养毒”，瘤体迅速增长，以
致三焦运化升降疏泄功能愈益失调，毒痰瘀胶结互
生，形成恶性循环，虚实交结，愈久愈深，最后造成真
脏垂败不可恢复的局面。

１．３　气无形不能结块，结块者必有形之血也
恶性肿瘤患者血液循环处于“高凝状态”的说法

已越来越被人们重视。《素问·举痛论》曰：“寒气客
于小肠膜系之间，络血之中，血泣行于大经，血气稽
留不得行，故宿昔而成积矣。”可见瘀血是恶性肿瘤
形成的重要因素，其与癌毒交聚增殖结块并日渐增
大而有别于其他毒邪致病。气为血之帅，血为气之
母，血属阴，赖阳气以运行，故气行则血行，气滞则血
瘀。三焦气机升降出入失调，脏腑经络上下表里气
机不畅，营卫气机不和，血行郁滞，稽留成积。另一
方面，癌毒盘踞，阻滞气机，反过来也可导致血液运
行不畅而停留为瘀。此外，癌毒耗伤正气，气虚不能
推动血液运行，血行迟缓，停而为瘀，亦是瘀血形成
的原因之一。正如张景岳所云：“人之气血，犹源泉
也，盛则流畅，少则壅滞，故气血不虚则不滞，虚则无
有不滞者”。

２　扶正解毒祛瘀治疗大法
针对正气内虚、毒瘀并存病因病机，笔者经过多

年抗癌临床实践，提出扶正解毒祛瘀法治疗恶性肿
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瘤，验之临床，疗效确切。

２．１　扶正解毒祛瘀法立法依据
《灵枢》中提到肿瘤为“邪气居其间血不反”，倡导

用祛邪法治疗肿瘤。金代张元素、李东垣等医学家提
出“养正积自消”的著名治法。明代张介宾指出：“凡
积聚之治，不过四法，曰攻，曰消，曰散，曰补。治积之
要，在知攻补之宜，当于孰缓孰急中辨之”。至清代，
受肿瘤多瘀特点的影响，提出活血化瘀的祛瘀大法。

２．２　临证思维

２．２．１　立法三焦，重视舌诊，活用理气之品　《中藏
经》概括三焦，曰“三焦者，人之三元之气也。号曰中
清之腑，总领五脏六腑，营卫经络，内外左右上下之
气也，三焦通则内外左右上下皆通，其于周身灌体，
和内调外，营左养右，导上宣下，莫大于此”，其中“三
焦通则内外左右上下皆通”是《中藏经》三焦理论的
核心。三焦能囊括和沟通其他脏腑的气化功能，并
相和为用，恶性肿瘤患者三焦气机升降出入不利，病
变虽然在局部，必存在全身气机的乘逆，邪气壅塞。
针对以上病机，笔者立三焦逐邪法，意在升降气机，
就近给病邪以出路，开宣逐上焦之邪，分消逐中焦之
邪，攻下逐下焦邪，使气机归于正常，不使毒邪在体
内蓄积，才能做到邪去正安，气血复常。
笔者临床辨证重视四诊合参，尤重察舌质指导

立法。舌为心之苗，又为脾之外候，脏腑之精气上荣
于舌，病则变见于舌，故笔者临床常根据舌苔的变
化，以候肿瘤患者“病之深浅”，邪之“或寒或热或燥
或湿”。诚如张登所谓：“盖邪气入里，其虚实寒热之
机，必现于舌，非若脉法之隐而不显也，况阴盛格阳，
与邪热郁伏，多有假证假脉，惟验舌上苔色之滑、燥、
浓、薄，昭若冰鉴，无所遁形。”大凡癌毒病在上、中二
焦，多邪盛正实，易抟聚而成苔，多苔色的变化；一涉
下焦，多成正虚之候，易至舌质的变化。笔者管见，
舌苔反映气机闭结的轻重变化，其由薄而厚，由松而
腻为里滞气结的加重，舌质反映癌毒由气入血由浅
入深的变化过程及血瘀的情况。
肿瘤患者三焦气机升降出入不利，癌毒内生，多

以气滞为基础病理变化，继而毒瘀内生，胶着互结，
进一步阻滞气机，形成恶性循环。因此，治疗上笔者
重视理气类药物的应用，以理气之品调畅三焦，而使
气血流通，表里交通，上下通达。具体治疗上以杏
仁、桔梗、紫苏子、桑白皮轻宣上焦；莱菔子、厚朴、檀
香、北柴胡、枳壳斡旋中焦；沉香、槟榔、乌药调畅下
焦。此外，考虑到肿瘤多正气亏虚，临床多用补益之

品，但补益之品多味厚而滋腻，有壅遏气机，恋邪助
邪之虞，因此，提倡理气助补之法，在扶正方药中，稍
佐疏理气机之品，使补而不壅，滋而不腻。

２．２．２　屡攻屡补，分期论治　笔者认为，《黄帝内
经》中“虚则补之”、“实则泻之”的治疗大法同样适用
于肿瘤的治疗，因而针对正气内虚、毒瘀并存的病因
病机，提出扶正解毒祛瘀的治法。但攻邪即伤正，扶
正亦助邪，怎样权衡患者正邪力量的对比，拿捏好益
气扶正与解毒祛瘀的尺度，是临证治疗的一大难题。
经过多年的实践探索，笔者提出屡攻屡补，分期论治
的治疗原则。
肿瘤患者全身属虚，手术及放疗、化疗又耗伤其

正气，因此益气扶正应贯穿癌症治疗的始终。初期
正虚不显，以解毒祛邪为主，少佐扶正之品，以鼓舞
正气驱邪外出；中期脏腑功能失调渐重，应及时调整
扶正之品的比例，适时调理脏腑功能；晚期正虚明显
者，则以补益气血阴阳为主，同时配合解毒之品，以
降低癌毒对正气的耗损，防止正气亏损加速，同时应
注意晚期并发症的处理，急则治其标，而后图本。此
外，诚如《黄帝内经》所云：“大积大聚，其可犯也，衰
其大半而止，过者死”。临床应严格把握解毒祛瘀中
药的适应症，无使过之，伤其正气。

３　遵法自拟“消岩汤”
笔者总结多年经验，总结出“毒瘀互结”是癌症

发生发展的病理关键，“毒”、“瘀”贯穿于病程的始
末，三焦气机升降出入失调是癌毒产生的根源，以扶
正解毒祛瘀为治疗大法，并自拟“消岩汤”。基础实
验和临床研究表明，“消岩汤”能有效提高肿瘤患者
的生活质量，延长其生存期，对放疗、化疗具有“减毒
增效”作用，并且能有效提高荷瘤小鼠的免疫功能，
抑制肿瘤细胞生长。方中黄芪、太子参为主药，以益
气滋阴，扶正祛邪；郁金、姜黄为辅药，以活血祛瘀，
行气解郁；白花蛇舌草、夏枯草、牡蛎为佐药，以解毒
清热，软坚散结；蜂房为使药，以搜剔经络中之瘀
毒［１－２］。全方共奏扶正、解毒、祛瘀之功。
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