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［摘　要］　介绍王沛教授在肿瘤治疗中引经药的应用经验，对引经药选用特点和具体运用的注意事项进行总结，并结合病案

举例，探讨王老师在肿瘤的治疗中如何运用引经药取得良好治疗效果。
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　　王沛（１９３３－），男，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。１９６２
年毕业于北京中医学院中医系，长期从事中医肿瘤的临床教

学科研工作。擅长治疗肺癌、肝癌、食道癌、胰腺癌、结肠癌

等实体瘤及妇科肿瘤，对抑制术后复发转移、癌性疼痛、减轻

放化疗毒性等有独到的研究。主编著作１０余部。

王沛教授师从中医名家方鸣谦先生，至今从医

６０余载，在肿瘤的治疗上，坚持以整体与局部相结
合、辨病与辨证相结合、内治与外治相结合的治疗原
则。用药上颇有特色，善用虫类药、生药、有小毒的
药物，并善于结合肿瘤部位运用引经药，王老师提出
“正确使用引经药，可使全方起到最佳效果”。我们
有幸长期跟随王老师学习，现将肿瘤治疗中引经药
的用药体会简介如下。
引经药是指某些药物可引导其他药物到达疾病

所在部位，以增强疗效。遣药组方中除了尽量选用
与病变脏腑相符的归经药物外，注意使用引经药常
能收到更好的效果［１］。善用引经药能提高用药的精
准性，从而改善症状，提高疗效。

１　依据肿瘤特点，治疗方药中不可缺少引经药
王老师认为，肿瘤的发生有两方面原因，首先是

人的整体阴阳平衡失调，肿瘤是全身疾病的局部反
应［２］。王履《医经溯洄集》曰：“阴阳之在人，均则宁，
偏则病，无过、不及之谓均，过与不及之谓偏。盛则
过矣，虚则不及矣。”人体阴阳若出现偏胜、偏衰，平
衡失调，则机体功能减退，不能抗邪。其次是“邪之
所凑，其气必虚”。外淫侵袭、情志内伤、饮食所伤等
各种病邪最易在人体的薄弱处积聚，逐渐发为某部
位的肿瘤。《外证医案》明确指出：“正气虚则成岩。”
因此，肿瘤是整体阴阳不和，感受外邪，瘀血痰浊湿
毒搏结于虚弱脏腑而成的血肉有形赘生物，正如隋
代巢元方在《诸病源候论》中所云：“积聚者，由阴阳

不和，腑脏虚弱，受于风邪，搏于腑脏之气所为
也”［３］。

王老师强调整体辨证用药可调节患者整体的阴

阳平衡，达到阴平阳秘的状态，正如《素问·至真要
大论》中所说：“谨察阴阳所在而调之，以平为期”。

而在辨明肿瘤发生的脏腑、经络基础上使用引经药，

可引发积蓄之药力，准确定位，带领全方诸药引经上
路，药专力强奔袭病所，集中药力全力祛邪，于是使
方剂的整体疗效再次提高［４］。正如清代医家柯柏齐
在《医学管见》中所云：“引经即引治病之使，致谓病
之所在，各须有引导之药，使药力与病遇始得有功。”

由此可见，引经药在肿瘤的治疗中发挥着重要作用。

２　引经药用药特点
王老师认为，肿瘤类似于中医外科的“阴疽”、

“痰核”、“流痰”等范畴［５］。中医外科学中早就认识
到引经药的重要地位，全身各部位、器官都有引经
药，如头部巅顶用羌活、藁本，鬓用川芎；额面用白
芷；颈部用夏枯草；项背用羌活；腰骶用独活、杜仲；

胸部用桔梗；乳房用蒲公英；胁肋用柴胡、青皮；腹部
用香附；睾丸用橘核；肛门用枳壳；上肢用桂枝、姜
黄；手指用桑枝、忍冬藤；下肢用牛膝等。王老师依
据中医外科引经药基础，再结合长期临床治疗经验
形成了自身引经药用药规律，现总结如下。

脑癌用白矾、僵蚕、川芎；鼻咽癌用辛夷、白芷、

苍耳子、细辛、石榴皮；食管癌用硼砂、硇砂；甲状腺
癌用白芥子、僵蚕；肺癌用桔梗、白果；乳腺癌用瓜
蒌、山慈菇；胃癌用半枝莲、白术；肝癌用柴胡、青皮、

陈皮；前列腺癌用女贞子、菟丝子、王不留行；睾丸癌
用知母、枸橼；膀胱癌用萆薢、龙葵；直肠癌用马齿
苋、苦参；淋巴癌用牡丹皮、紫草；骨肉瘤用威灵仙、

杜仲、续断；下肢肿瘤用牛膝、木瓜。
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３　运用引经药的注意事项
引经药对临证处方用药有很重要的指导意义。

但历代医家都没有系统的论述，其内容散见于历代
本草书中，对引经药的确定缺乏统一的方法和标准。

又由于各医家的用药体会不同，对引经药的认识也
并不完全一致，有关肿瘤的引经药在文献中更少提
及。王老师总结诸家之所长，结合肿瘤发病特点，对
引经药的认识总结为以下４个方面。

３．１　引经药不同于药物归经
中药药性理论包括四气、五味、升降沉浮、归经

和毒性。其中归经是指药物对于机体某部分的选择
作用，即某药物对某些脏腑经络有特殊的亲合作用，

因而对这些部位的病变起着主要或特殊的治疗作

用。药物归经不同，其治疗作用也不同。前人从临
床疗效观察中总结出，每一药物都有一定的归经，如
百部、款冬花归肺经；淫羊藿、巴戟天归肝、肾二经。

但并不是所有药物都能成为引经药，药物归经多局
限于自身对某些脏腑经络的特殊亲合作用，而引经
药则不但能归某经，还能引导其他药物进入某一经
络脏腑，带动其他药物共同发挥药效。如肝癌在方
药配伍时可以加用专入肝经的引经药柴胡配伍全

方，使药物作用专入肝经而发挥疗效［６］。

３．２　引经药不能等同于专科用药
王老师注重整体辨证用药与专科用药相结合。

所谓专科用药即针对患病脏腑、部位的用药，如肝胆
部的病变常选用鳖甲、青蒿、茵陈、白芍等；肺部肿瘤
常选用沙参、天冬、麦冬、五味子等；膀胱癌常选用土
茯苓、杜仲、猪苓、茯苓、泽泻等。但专科用药不能等
同于引经药，王老师方中诸专科用药都可入病变脏
腑、经络，那它们就不再是引经药了，仅在方中起扶
正抗邪、调理阴阳的作用，此正如吴塘所云：“若本人
至本家，何用向导为哉？”

３．３　引经药用量宜小
王老师引经药用量多为６ｇ，不超过１０ｇ，相对

于全方其他类药用量较少。用药剂量的大小影响药
物作用的发挥，如柴胡小剂量时引药入肝经，大剂量
则疏风清热、疏肝理气；桔梗小剂量载药上行，引药
入肺经，大剂量可宣肺、祛痰、利咽、排脓；牛膝小剂
量载药下行用于下肢肿瘤，大剂量则发挥其活血通
经、补肝肾、强筋骨、利水通淋的作用。因此，引经药
的使用要掌握好剂量，才能真正发挥其“用力寡而获
效捷”的作用。

３．４　引经药也要辨证选用
王老师强调不能只顾药物的引经作用，而忽视

其本身的“寒热温凉、升降沉浮”之性，最忌犯“虚虚
实实之戒”。引经药应根据患者具体情况，仔细斟酌
选用。比如牛膝为动血之品，专攻下行，乃为下焦病
变的绝好引经药，但患者有中气下陷、脾虚泄泻、下
元不固、多梦遗精的症状就不应采用；川芎辛温升
散，能“上行头目”可作为脑部肿瘤的引经药，但不能
用于阴虚火旺证的患者；鼻咽癌引经药辛夷、白芷、
苍耳子、细辛都有辛香温燥之性，不能用于阴血亏
虚、肝阳上亢、火热内盛证的患者。

４　病案举例
患者，男，７０岁。患者于２０１３年１月出现进食

梗塞感，２月于某肿瘤医院行胃镜检查，提示食管下
段－贲门黏膜隆起性质待定，病理回报示食管鳞癌，
并行ＣＴ等检查支持食管下段－贲门癌，患者与家
属欲采取保守疗法，暂不考虑进行手术。

２０１３年３月８日初诊：患者近期消瘦明显，近３
个月来体重下降约５ｋｇ，进食哽噎，食而复出，不能
进食，呕吐痰涎，每日３或４次，无明显血丝血块，无
胸骨后疼痛，眠差，大便一二日一行。面色晦暗，全
身未触及明显肿大淋巴结，舌底静脉暗，舌质淡红、
苔白腻，脉弦。辨证为痰瘀互阻，胃失和降，处方：旋
覆花１０ｇ，赭石２０ｇ，石见穿１５ｇ，半枝莲１５ｇ，降香

８ｇ，白术１５ｇ，大黄炭１０ｇ，荷叶１０ｇ，生半夏１５ｇ，
肉苁蓉１５ｇ，山药１５ｇ，蟾皮６ｇ，蜂房１０ｇ，硇砂

０．１５ｇ。３０剂，水煎服，每日１剂。２０１３年４月１０
日复诊：患者诉服药后可进流食，每日约１５０ｇ，呕吐
好转，每日１或２次，体力增加，眠可，现面色转红，
舌底静脉转淡，舌质淡红、苔稍白腻，脉濡缓。处方：
旋覆花１０ｇ，赭石３０ｇ，瓜蒌１５ｇ，薤白１０ｇ，生半夏

１５ｇ，香附１５ｇ，石见穿１５ｇ，桂枝１０ｇ，山萸肉１２ｇ，
半枝莲１５ｇ，黄芪１５ｇ，山药１５ｇ，猪苓１５ｇ，茯苓

１５ｇ，硇砂０．１５ｇ。１５剂，水煎服，每日１剂。２０１３
年４月２６日复诊：病情稳定，未呕吐胃内容物，偶而
吐少量黏液，体重有增，续服上方。
按：食道贲门癌属于中医“噎膈”范畴，以进食梗

噎不顺，甚则饮食难下，食入即吐为主要临床表现。
观此病案，王老师辨证精确，用药恰当。王老师认
为，硇砂是食管部位的专属引经药，本案中引经药硇
砂的应用，可使全方直攻食管病变部位，增加了全方
的整体药力。硇砂咸、苦、辛，性温，有毒，入脾、胃、
肝经，有消积软坚、破瘀散结之功，用治癥瘕痃癖、噎
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［摘　要］　总结黄世林教授治疗系统性红斑狼疮（ＳＬＥ）的临床经验。认为本病为温热性疾病，病因为温毒，病性多变，并提出

清温解毒、益肾健脾的治疗法则，创立了以清温解毒方、清温益肾方为代表的基础方药。

［关键词］　系统性红斑狼疮；清温解毒；益肾健脾；名医经验；黄世林

　　黄世林（１９３２－），男，１９６４年毕业于北京中医学院中医

系，国家、军队第一、二、三、四、五批老中医药专家学术经验

继承工作指导老师。承担多项医药科研基金重点课题及国

家自然科学基金课题，共获各类科技进步与医疗成果奖２９
项，其中国家科技进步二等奖１项，军队科技进步与医疗成

果二等奖９项，中国中西医结合学会科技进步一等奖１项，

辽宁省科技进步一等奖１项、二等奖２项。２００７年荣获全

军“国医名师”称号。主编专著６部，发表论文百余篇。

系统性红斑狼疮（ｓｙｓｔｅｍｉｃ　ｌｕｐｕｓ　ｅｒｙｔｈｅｍａｔｏ－
ｓｕｓ，ＳＬＥ）是一种常见的自身免疫性疾病［１］，好发于
女性，育龄期妇女多见，患者血清中出现以抗核抗体
为代表的多种自身抗体，损害全身各器官组织，严重
危害人类健康。黄世林教授对ＳＬＥ的中西医结合
诊治积累了丰富经验，现总结如下。

１　病因病机
现代医学认为，ＳＬＥ是自身免疫介导的、以免

疫性炎症为突出表现的弥漫性结缔组织病。ＳＬＥ
可归属于中医学“葡萄疫”、“阴阳毒”、“阳毒发斑”、
“红蝴蝶斑”及“鬼脸疮”等范畴。黄老师结合多年的

临床经验提出，ＳＬＥ为正虚邪实之病，概因先天禀
赋不足、七情内伤、饮食劳倦、房事过度或服药所伤，
致脾虚肾损，阴阳俱亏。肾为先天之本，主元阴元
阳，发病多为先天禀赋不足，常先出现肾阴亏损，水
亏火旺而生内热，以致阴损及阳、阴阳失调，肾阳虚
损则气血运行不畅。脾为后天之本，脾虚运化水湿
无力，则湿浊内停，化生湿热，温毒内发。如外受温
毒之邪或温毒内蕴而发，内灼阴血，瘀阻脉络，蚀于
肌肤、关节，伤及脏腑，变生诸证。温毒之邪，损伤血
络，凝滞于肌肤则为红斑；阻滞于关节经络则为关节
肿痛；内攻脏腑，五脏俱摇，则出现相应脏腑的证候。
黄世林教授指出，ＳＬＥ病因为温毒，病位在肌肤、关
节及脏腑，病性多变，缠绵难愈，为温热性疾病。因
面部红斑为ＳＬＥ常见且特征性病变，同时其病因为
温毒，故将其命名为“温毒红斑”。

２　治疗经验
黄老师提出，ＳＬＥ治疗总原则为清温解毒、益

肾健脾，但还应根据患者疾病所处不同时期分别予
以施治。

膈反胃、痰饮、恶疮等。食管下段－贲门部位应属脾
胃，硇砂可引药入此部位，正如《本草纲目》言：“硇
砂，大热有毒之物，噎膈反胃、积块内症之病，用之则
有神功。盖此疾皆起于七情饮食所致，痰气郁结，遂
成有形，妨碍道路，吐食痛胀，非此物化消，岂能去
之”。由此可见，作为引经药的硇砂可使全方对噎膈
有神奇的疗效。
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