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林洪生教授治疗肿瘤用药思路总结
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揖摘要铱 摇 林洪生教授认为,中医药治疗肿瘤疗效确切,为了治疗方法能进一步推广并得到医学

界的公认,需要不断从临床中总结经验,从科研中发现规律,形成中医肿瘤规范化治疗方案,对肿瘤

进行循证医学研究。 林洪生教授在几十年的临床和科研过程中,不断总结,提倡肿瘤中医药分阶段

规范化的治疗思路。 并通过辨根本的病机、辨主次先后缓急,提出“大法是扶正培本、关键是抗癌冶
等观点,按照君臣佐使的组方原则总结出 8 个临床常见证型和常用方剂,坚持整体观念和辨证论治

的原则,充分体现了中医药在肿瘤治疗过程中的优势和地位。
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摇 摇 林洪生教授长期从事中医、中西医结合治疗肿瘤的临

床、教学以及科研工作,在肿瘤治疗方面,注重患者的内在因

素和整体治疗水平的提高,积极倡导恶性肿瘤中西医并重综

合治疗方案的建立与规范,并致力于肿瘤的循证医学研究,
形成恶性肿瘤中西医结合提高生存率、改善生活质量、预防

复发与转移、减轻放化疗副反应的规范化治疗方案。 中医药

是治疗肿瘤的重要手段,要想取得较好的效果需要医生把握

中药使用的时机、治法、剂型等,这需要大量的临床经验。 肿

瘤的进程比较快,病因复杂,治疗过程中干扰因素多,如果临

床中应用不得法,有可能无效。 为了减少中药的盲目应用,
采用规范的诊疗思路十分重要。 林教授认为将中医的治则

治法应用于中医临床诊疗全过程是中医治疗的特点,也是联

系辨证与用药的关键环节[1] 。 学习前人的治疗思路就是要

掌握“方以法立,随症加减冶,这是最佳切入点。 本文初步探

讨林教授中医肿瘤规范化治疗的用药思路。

1摇 辨证准确是前提

1. 1摇 辨根本的病机

林教授认为肿瘤是整体属虚、局部属实的全身疾病的局

部反应,故肿瘤的根本病机是正虚邪实。 在正虚邪实的病机

基础上下一步辨正气如何失调,即人体阴阳气血脏腑经络中

哪些不足或失调。 并且辨哪些邪气实? 痰湿、气、瘀、热火毒

邪气中必辨别孰在? 孰盛? 分别采取相应的祛法。
1. 2摇 辨主次先后缓急

肿瘤的特点就是病机复杂,虚实错杂,多脏腑功能失调,
几个毒邪混杂等。 故须再辨各方面主次先后缓急的关系。
林教授用药组方的最大特点是辨证详细和准确;分清楚主次

病机、病势的缓急,按君臣佐使的中医组方原则来用药组方,
药味少而力专。 疾病的发生发展是正邪斗争的动态过程。
在某一个阶段主要矛盾是正虚,还是邪实? 当正虚为主时,
应该采用扶正为主、祛邪为辅的治法;当邪盛为主时,则应采

用祛邪为主、扶正为辅的方法。
治标本的缓急,在治疗过程中,消除内外致病因素,调整

已失调的阴阳、气血、脏腑功能,控制和消除肿瘤病变,都属

于治其根本[2] ,治标是肿瘤的各种并发症和疾病过程中出

现的急迫症状如出血、感染、痛疼、腹胀、腹泻、胸腹腔积液、
发热等。 这些症状威胁生命时应及时对症处理,做到“急则

治标冶 [3] 。 例如原发性肝癌患者有腹水、下肢凹陷浮肿、舌
苔黄腻及下午低热,此时,郁与虚为本,湿和热为标,急则治

标,治疗应首先清利湿热,宣畅三焦。 待湿去热除后再重用

疏肝健脾之品以治本。
重视“正虚冶,正虚是肿瘤发病发展的主导作用,“治病

必求其本冶整个治疗过程中必须衡量全身机能情况,包括精

神状态、体质强弱、饮食好坏以及各脏腑功能状态。 林教授

一贯支持扶正培本法以调补全身,尤其是注重脾和肾,脾为

后天之本,肾为先天之本,从脾肾入手进行扶正培本是重要

的思路。

2摇 治法选择是重要环节

林教授认为[4] ,调节人体阴阳、气血、脏腑、经络功能的

平衡稳定,增强机体抗病能力的方法都属于扶正法,并不是

单纯指应用补益强壮的方药。 所以“补、调、和、益冶都属于

“扶正冶范畴。 “培本冶是指通过“扶正冶的治疗方法,以培植
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机体阴阳、气血、脏腑、经络平衡的内环境。
扶正是基本,抗癌是关键,在处方中应用金荞麦、半枝

莲、白花蛇舌草、白英、土茯苓、八月札、藤梨根、蛇莓、龙葵等

抗癌解毒药,药味虽少不过力量专一,当然需要根据患者脾

胃强弱及身体状况而增减剂量。 在临床上适当用这些抗癌

药时,往往得到瘤体缩少的效果。 林教授的抗癌用药原则如

下:(1)拣选针对毒邪的本质(痰毒、瘀毒、湿毒、热火毒)治
疗的药味,选用归于癌瘤所在部位的药味,如金荞麦、白英常

用于肺癌,藤梨根用于消化系统肿瘤;(2)尽量选用虽然有

毒但并不伤胃的药味,如常用的蒲公英、法半夏、威灵仙等虽

有小毒但不伤胃气;(3)为保护胃劝勉服药方法(饭后 30 分

钟服药);(4)几种药物常轮换应用,以避免患者对抗癌中药

耐药。

3摇 临床选方用药思路

中医肿瘤治疗基于辨证论治,通过审证求因,抓住病理

失调的本质,治病必求其本。 在治疗肿瘤过程中,虽然各种

癌瘤的病因、病理和特性不一样,但在某一种疾病的不同阶

段中可以出现不同的证型,相反,在许多不同种类的肿瘤,某
一时期能出现相同的证型,其治疗方法大同小异。 在临床

上,笔者经常看到林教授使用几乎相同的方药治疗不同的肿

瘤,又在同一疾病由于发展阶段不同而使用不同的治法方

药,这就是林教授的辨证论治基础上实施规范化治疗思想的

具体体现。
3. 1摇 临床常见剂型和类方

临床常见的证型分别为:(1)气虚型;(2)阴虚型;(3)气
阴两虚型;(4)血虚型;(5)脾胃不和型;(6)肝气郁结型;
(7)痰湿蕴结型;(8)肾虚型。 根据以上 8 个常见证型总结出

8 类方剂,兹介绍如下:(1)玉屏风散类方:黄芪(党参)、焦白

术、防风为第一组,针对气虚证型。 (2)沙参麦门冬汤类方:天
麦冬、沙参、知母为第一组。 针对阴虚证型,常用于放疗期间

中药配方。 (3)益气养阴方:上述的玉屏风散和沙参麦门冬

的合方。 针对气阴两虚证型。 (4)当归补血汤类方:生黄芪、
当归为首。 针对血虚证型,常用于肿瘤本身引起或放化疗治

疗过程中出现骨髓抑制、贫血等时。 (5)自拟“养胃方冶:太子

参、焦白术、香附、枳壳为第一组。 针对脾胃不和证型,常用于

肿瘤本身引起或放化疗治疗过程中腹胀、腹痛、纳差、大便不

调等一些消化道反应症状出现时。 一般用于消化系统肿瘤。
(6)柴胡舒肝散类方:炒柴胡、山栀、香附、枳壳为第一组。 针

对肝气郁结证型,常用于肿瘤本身引起或放化疗过程中出现

肝功能异常、情志失调时。 一般用于肝癌或有转移倾向的乳

腺癌。 (7)温胆汤类方:法半夏、竹茹为首的。 针对痰湿蕴结

证型,用于肿瘤本身引起或放化疗治疗过程中有痰湿壅盛的

表现,咳嗽痰多,恶心呕吐,舌苔腻等。 常用于化疗期间配方。
(8)增液汤类方:地黄、知母、玄参等养阴药物为首并加上补肾

壮阳之品,通过阴阳互根互用法实现补肾。 是针对肾虚或重

度阴虚型,常用于妇科的肿瘤。
3. 2摇 方剂组成和用药规律

方剂的组成按照君臣佐使的用药规律:第一组(君队):
扶正组,针对主证、主病机、疾病的本质。 补以扶正:益气用

玉屏风散加减,养阴用沙参麦门冬加减,气阴两补用玉屏风

散和沙参麦门冬的合方加减。 补血用当归补血加减,补肾用

增液汤加减,调和以扶正。 化痰理气用温胆汤加减,疏肝理

气用柴胡舒肝散加减,健脾理气用养胃方加减,标急时以对

急症治疗药味为构成第一组:发热,感染,腹胀,腹泻,心、肝、
肾功能异常等,进行对症治疗。

第二组(臣队):针对次病机,有两部分可以选择:祛邪

组或助君组。 助君组:正虚较重时,或是在手术、放化疗期

间,大多数患者纯用扶正药,不用祛邪药,防止再伤正气。 祛

邪组:恢复期患者,应根据其身体状况逐渐增加祛邪药的用

量、药味以巩固疗效;对身体状况已基本恢复的患者,可用大

剂量的化痰祛湿、活血化瘀、清热解毒、软坚散结等药以防止

肿瘤的复发和转移。
第三组(佐队):主要改善一些症状或调制君臣队的偏

重或帮助君臣队以增效力。
第四组(使队):针对肿瘤瘤体局部治疗或保护先天之

本和后天之本,对毒邪中医的传统疗法是“以毒攻毒冶,林教

授主张在保证用药安全的前提下辨证加入一些毒药,如土茯

苓、蛇莓、龙葵、半边莲、白英等,集中用抗癌解毒药味三四个

而力专。 保护先天之本、后天之本:与手术、放化疗配合治疗

时不用抗癌的毒药又损伤正气,应用调补先后天之本脾肾的

药。 对于手术、放化疗期间,在第四组中重用健脾益气、益气

养血、填精固本的药味以增强人体免疫功能,提高抵抗力,提
高手术放化疗效率,防止复发或转移的可能性。 现代医学研

究也证明了脾胃、肾与细胞和体液免疫有关,改善脾肾功能

可以增强免疫力。
3. 3摇 用药的关系和意义

君臣佐使各组并不是分开独立、不变固定的,而是四组

相互之间有机地密切联合以成了一个完整的方子。 充分体

现了辨正虚邪实的主次关系后,又辨主次的多少比率来随证

加减灵活应用。 在临床应用扶正培本治则之时, 需要保持

机体阴阳平衡。 如气虚当补气,同时也应辅以补血之品,使
气有所附;血虚当补血,同时辅以补气之品,以助生化。 根据

阴阳互根的理论,阳虚宜补阳,同时辅以补阴之药,因为阳根

于阴;阴虚宜补阴,也要适当辅以补阳之品,是以阴根于阳,
使阴有所化。 选用药味时,也需要根据患者具体情况和某些

补药性味之偏颇进行加减,如使用补气壮阳药时,适当照顾

阴液,佐以养阴之剂,滋阴养血药时,适当照顾阳气,佐以理

气之品。 同时应兼顾到各个脏腑的生理和病理特点加减用

药,以达到邪气去、正气复的目的。

4摇 结语

中医药治疗肿瘤具有悠久的历史,是中国乃至韩国、日
本等进行肿瘤防治的不可或缺的组成部分。 中医药在长期

的实践中形成了抵御疾病、维护健康的有效方法和手段,在
肿瘤的治疗过程中也不例外。 如何发挥和充分体现中医药
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在肿瘤治疗过程中的优势和地位,就需要在坚持中医药辨证

论治和整体观念的基础上,结合现代医学的肿瘤评价方法,
建立中医治疗肿瘤的疗效评价体系,这样将中医治疗肿瘤方

法进一步推广。
规范化评价的前提是规范化治疗,林教授不断从临床中

总结经验,从科研中发现规律,逐步形成了中医肿瘤规范化

治疗方案。 同时她还采用循证医学的方法和手段进行研究。
目前,中医药治疗肿瘤中的疗效已经得到医学界的广泛认

可,国内、外的很多患者都选用中医药治疗,国内、外专家学

者也就此开展了广泛深入的研究[5鄄7] 。 同时也应注意到虽

然临床上经常看到采用中医、中西医结合治疗恶性肿瘤收到

有很好效果的病例,不过因为缺乏随机、多中心、大样本的临

床观察,高质量的、被科学界公认的证据仍然较少。 林教授

已经注意到了这一问题,并认真总结临床经验,借鉴国内外

相关研究成果,对肿瘤的临床用药思路进行整理和规范,以
便于今后进一步开展循证医学研究。

伴随现代科学技术的突飞猛进,越来越多的先进理论被

用于中医药肿瘤的研究领域,这样有了规范化治疗思路,就
能将机制研究更加便利、快捷和高效的进行。 中医药工作者

需要本着在继承的基础上创新的宗旨,进一步提高中医肿瘤

的临床和科研水平,丰富和发展中医药防治肿瘤的作用和理

论,中医药在肿瘤的防治中将会得到长足发展。
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试论青年中医人才培养存在的问题及对策

黄海量摇 刘志梅摇 宋婧杰

揖摘要铱 摇 本文通过对青年中医人才培养现状的分析,针对其自身基础素质、现有中医培养模式

及社会环境影响等问题,提出了重建中医精英教育地位、加强传统文化继承学习、完善中医教学模

式等建设性对策,以期对青年中医的中医系统思维方式形成、中医实践能力提高等方面有所裨益。
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1摇 目前中医从业人员基本状况

1. 1摇 中医在国家医疗体系中所占比例较低

2011 年 9 月国家中医药管理局公布的 2009 年中医基本

现状调查报告显示:中医类别执业医师 40. 86 万人,占执业

医师总数的 20. 8% ,平均每万人口中医类别执业医师数为

3. 06 人。 各类医院中,中医床位总数 52. 06 万张,占总床位

数的 16. 8% 。 平均每万人口中医床位 3. 94 张。 2009 年中

医门急诊服务总量为 6. 71 亿人次,占医疗机构门急诊总量

的 19. 2% 。 各类医疗机构中药饮片处方占总处方的 9. 5% ,
中成药处方占 17. 4% [1] 。 与过去相比,中医在国家医疗体

系中所占比例虽有提高但仍较低。
1. 2摇 青年中医成为中医药从业人员的生力军和主力军

江苏省中医药学会 2008 年对 45 周岁以下青年中医从

业人员现状进行了调查,结果显示目前青年中医药专业人员

约占中医药从业人员的 59. 96% ,其中,从事中医专业的约

为 69. 84% ,中药 8. 38% ,中医护理 11. 86% ,工作单位级别

约 58. 59%的为地市级以上医疗机构[2] 。
以上数据基于网络调查问卷,具有一定的代表性,青年

中医虽已成为中医药从业人员的生力军和主力军,但半数以

上集中在地市级以上医疗机构,如何进一步提高中医中药在
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