
５３４　　 环球中医药２０１３年７月第６卷第７期　 Ｇｌｏｂａｌ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｊｕｌｙ ２０１３，Ｖｏｌ ６，Ｎｏ ７

·学术论坛·

作者单位：３００１９３天津中医药大学第一附属医院肿瘤科
作者简介：李小江（１９８０ － ），女，博士，主治医师。研究方向：中

医、中西医结合肿瘤学研究。Ｅｍａｉｌ：ｚｘｑｌｏｖｅｌｘｊ＠ １２６． ｃｏｍ
通讯作者：贾英杰（１９６０ － ），博士，主任医师，教授，硕士生导

师。中华中医药学会肿瘤分会副主任委员，中国中西医结合学会肿
瘤专业委员会常委，天津中医药学会肿瘤专业委员会主任委员。研
究方向：中医、中西医结合肿瘤学研究。Ｅｍａｉｌ：ｊｉａｙｉｎｇｊｉｅ１６１６ ＠
ｓｉｎａ． ｃｏｍ

扶正解毒祛瘀法治疗恶性肿瘤探析

李小江　 贾英杰

【摘要】　 虚、毒、瘀贯穿于癌瘤病程的始末，乃死亡展开始，三者相互并存、相互交织、相互影
响、互为因果，形成虚→毒、瘀→虚的恶性循环，“正气内虚，毒瘀并存”是癌瘤病机的关键所在。在
治法上“扶正解毒祛瘀”三管其下，自拟消岩汤方，疗效理想。
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　 　 恶性肿瘤是严重危害人类生命健康的常见多发病，近年
来发病率和死亡率居高不下，目前现代医学对大部分肿瘤仍
未找到很有效的防治方法，这是医学界不得不面对的一个棘
手问题。笔者在３０余年的抗癌临床实践中采用扶正解毒祛
瘀法治疗各类恶性肿瘤，疗效确切。本文就癌症从虚毒论治
问题，略陈管见，望各位医学同道斧正。
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

《内经》谓“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，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“瘕积聚”。
正如《杂病源流犀烛·积聚瘕痃癖痞源流》所说：“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·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”，
瘤体迅狂胀大，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，

#

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

恶性肿瘤病人血液循环处于“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它毒邪致病。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。正如张景岳在《景岳全
书》中所说：“凡人之气血犹源泉也，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
临床实践和科学研究，提出扶正解毒祛瘀法治疗恶性肿瘤，
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验之临床，疗效确切。
２ １　 扶正解毒祛瘀法立法依据

《内经·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；金张元素、李东坦等医学家提出“养
正积自消”的著名治法；明朝张介宾在《景岳全书·积聚》中
指出：“凡积聚之治，不过四法，曰攻，日消，日散，曰补。治
积之要，在知攻补之宜，当于孰缓孰急中辨之”；至清朝，受
肿瘤多瘀的特点影响，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　 汉《中藏经》
概括三焦“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。三焦作为人体中唯一的大府，能囊括和沟
通其它脏腑的气化功能，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，必存在全身气机的乖逆，
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《伤寒舌鉴》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，多成正虚之侯，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、苏子、桑皮轻宣上焦；莱菔子、
厚朴、檀香、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，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。

癌瘤患者全身属虚，手术及放化疗又耗伤其正气，因此
益气扶正应贯穿癌症整个治疗的始终。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》所说：“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”，疗效确切

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”。其方组成为：生黄芪、生牡蛎各３０ ｇ，
太子参、夏枯草、蜂房各１５ ｇ，郁金、姜黄各１０ ｇ等。每天１
剂，水煎服。方以生黄芪、太子参为君药，益气滋阴，扶正驱
邪；郁金、姜黄为臣药，活血祛瘀，行气解郁；夏枯草、生牡蛎
为佐药，以清热解毒，软坚散结；蜂房为使药，搜剔经络中之
瘀毒。诸药合用，共奏益气滋阴、活血祛瘀、清热解毒、扶正
驱邪之功。本方适用于气虚毒瘀型的各类恶性肿瘤患者。

近年来，笔者围绕消岩汤开展了一系列临床观察观察上
及实验研究。结果显示，消岩汤配合化疗对改善气虚毒瘀型
非小细胞肺癌患者化疗后白细胞毒性、消化道恶心呕吐症
状、提高患者生活质量方面疗效显著［１２］。消岩汤改善化疗
引起的胃肠道反应的机制可能为阻断５ＨＴ及ＤＡ受体。消
岩汤于化疗前应用能有效缩小Ｌｅｗｉｓ肺癌瘤体大小，增加抑
瘤率，其中于化疗前７天应用消岩汤效果最佳［３］。消岩汤不
同时段给药联合ＴＰ、ＮＰ化疗方案治疗气虚毒瘀证非小细胞
肺癌与单纯化疗治疗比较，在提高患者免疫功能及改善生活
质量方面具有良好的效果，其中以化疗前７天开始使用消岩
汤疗效最佳［４］。消岩汤能有效地辅助支气管动脉灌注化疗
治疗晚期非小细胞肺癌，并对化疗患者有增加疗效、提高免
疫力、减轻毒副作用［５］。消岩汤对重组人内皮血管抑制素
配合化疗治疗乳腺癌有增效减毒作用［６］。化疗前运用消岩
汤治疗对Ｌｅｗｉｓ肺癌小鼠有较好的抑瘤作用，能保护实验动
物的细胞免疫器官，提高小鼠的免疫功能［７］，。并有效提高
况也较好。消岩汤可改善荷瘤小鼠生活质量，拮抗恶病质，
并能够抑制肿瘤生长；消岩汤含药血清对Ａ５４９及Ａ５４９ ／
ＤＤＰ均有生长抑制作用，且能增强ＤＤＰ对肺癌敏感细胞和
耐药细胞的杀伤作用，具有耐药逆转作用［８９］。

临床观察表明［１０］，消岩汤能有效提高肿瘤患者的生活
质量，延其生存期，对放、化疗具有减毒增效作用，并能有效
提高免疫功能，抑制肿瘤细胞生长。
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治疗晚期非小细胞肺癌临床观察［Ｊ］．新中医，２０１２，４４（４）：
７４７６．

［６］　 贾英杰，张蕴超，陈军，等．探讨中药消岩汤联合重组人内皮
血管抑制素配合化疗治疗乳腺癌作用机制研究［Ｊ］．癌症进
展，２０１１，９（３）：３３６３４２．

［７］　 贾英杰，李小江，杨佩颖，等．消岩汤不同时段联合化疗对
Ｌｅｗｉｓ肺癌小鼠免疫功能的影响［Ｊ］．天津中医药大学学报，
２０１０，２７（４）：３１２３１４．

［８］　 张莹，贾英杰，杨洁，等．消岩汤药物血清对Ａ５４９ ／ ＤＤＰ多药
耐药逆转作用的研究［Ｊ］．天津中医药，２０１０ ２７（４）：３３４３３６．

［９］　 张莹，贾英杰，杨洁，等．消岩汤药物血清对Ａ５４９ ／ ＤＤＰ细胞
凋亡的诱导作用［Ｊ］．中医研究，２０１１，３（５）：３０３２．

［１０］　 贾英杰，张蕴超，李小江，等．消岩汤联合１２５Ｉ粒子及热疗治
疗中晚期肺癌疗效观察［Ｊ］．中医杂志，２０１１，５２（９）：
７５５７５９．

（收稿日期：２０１３０５２１）
（本文编辑：秦楠）

·临床经验·

作者单位：１０２４００北京市房山区中医医院疼痛科（孟晓东）；中
国中医科学院望京医院传统医疗部（范肃、张振宇）

作者简介：孟晓东（１９７０ － ），本科，主治医师。研究方向：中西
医结合治疗骨伤科疾病。Ｅｍａｉｌ：ｍｘｄ１２３０＠ ｓｉｎａ ｃｏｍ

通讯作者：范肃（１９８８ － ），硕士，医师。研究方向：中西医结合
治疗内科杂病。Ｅｍａｉｌ：ｚｚｙｔｕｉｎａ＠ １６３ ｃｏｍ

硝苯地平加用推拿手法治疗肝火亢盛证原发性高血压
４０例

孟晓东　 张振宇　 范肃

【摘要】　 目的　 观察硝苯地平加用推拿手法治疗肝火亢盛证原发性高血压的临床疗效。方法
采用前瞻性随机对照研究方法，将肝火亢盛证原发性高血压患者８０例随机分为试验组与对照组各
４０例。两组在硝苯地平控释片治疗的基础下，试验组予以推拿手法治疗，对照组不使用推拿手法治
疗。比较治疗４周后两组的血压变化和临床疗效。结果　 两组治疗４周后平均血压均较治疗前显
著降低（Ｐ ＜ ０ ０５），两组间存在显著统计学差异（Ｐ ＜ ０ ０５）。且在中医症候改善方面，试验组明显
优于对照组（Ｐ ＜ ０ ０５）。结论　 推拿配合西药较单纯西药降压效果更加显著，并能有效缓解中医临
床症状。

【关键词】　 推拿；　 原发性高血压；　 肝火亢盛证；　 硝苯地平；　 临床观察
【中图分类号】　 Ｒ ５４４ １　 【文献标识码】　 Ａ　 ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４１７４９． ２０１３． ０７． ０１７

　 　 原发性高血压是常见的心血管疾病之一［１］，是多种心
脑血管疾病的主要病因和危险因素。随着中国人口的老龄
化以及人们生活方式的不断改变，原发性高血压的患病率呈
逐年增长趋势，严重危害着人类的身心健康。原发性高血压
是以血压升高为主要临床表现的综合征，其病因尚未十分明

确，目前的治疗多以药物和非药物相结合的综合干预方法为
主［２］。笔者采用在硝苯地平基础上加用推拿手法的治疗方
法，治疗肝火亢盛证原发性高血压４０例，取得满意疗效，现
总结如下。

１　 对象与方法
１ １　 一般资料

选择２０１０年２月至２０１３年１月中国中医科学院望京
医院望京医院传统医疗部门诊的原发性高血压患者８０例，
８０例患者用数字随机法分为试验组和对照组各４０例，试验
观察期间无脱落。其中试验组男２３例，女１７例，平均年龄
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