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性味归经及引经理论在肿瘤治疗中的应用

郭佼摇 孙旭摇 念家云摇 张兴摇 王笑民

揖摘要铱 摇 中医性味归经及引经理论被广泛应用在临床治疗中,在现代医疗的大背景下,其治疗

涵意在一定程度上被延伸拓展,让这一传统理论焕发了新的生命力。 本文针对肿瘤治疗,从性味归

经理论指导抗癌中药、中成药的筛选和使用,指导对肿瘤并发症的辨治及指导西药的属性划分的角

度,阐述了性味归经理论在临床治疗方面的价值;又从引经理论应用中医方药,实现“辨病论治冶和
“异病同治冶,以及从指导引经化疗的角度阐释其临床价值。 最后简述了二者协同使用的意义及目

前存在的问题。
揖关键词铱 摇 性味;摇 归经;摇 肿瘤;摇 治疗

揖中图分类号铱 摇 R273摇 揖文献标识码铱 摇 A摇 doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2017. 01. 036

摇 摇 中医性味归经理论以阴阳五行理论为基础,对药物的四

气五味、升降浮沉及归属的脏腑经络进行划分,并据此指导

临床用药。 后世医家在性味归经理论及中药配伍理论的基

础上将临床上发现的对治疗起引导作用的药物进行归纳发

挥,形成引经理论。 中医性味归经理论和引经理论的运用是

中医学的特色之一,是一种宏观的靶向思维。
肿瘤病人多呈现整体正虚,局部癌毒炽盛的矛盾状态,

中西医在治疗肿瘤方面一直面临攻邪易伤正,补虚易养邪的

两难境地。 目前肿瘤的西医治疗已引入“靶向治疗冶的思

想,肿瘤靶向药物因其有效性和高选择性应用于某些肿瘤,
疗效卓然,然而一些常见治疗手段如化疗,其治疗的指向性

仍不足。 将性味归经理论和引经理论引进到肿瘤治疗的理

念中,将各种中药、中成药及西医治疗手段纳入中医理论体

系中,对提高肿瘤治疗的指向性和力度,减低毒副反应方面,
具有一定的意义。

1摇 性味归经理论内涵及其临床意义

中药性味归经理论基于司外揣内、取类比象等思想,对

药物作用于人体后表现出来的偏性进行归纳,将其纳入中医

哲学体系,总结出药物的基本性质和特性,主要包括药物的

四气五味、归经、升降浮沉。
1. 1摇 指导临床灵活运用抗癌中药、方剂和中成药

张靖等[1]研究了《中国药典》2010 年版收录的中医临

床常用方药以及上市中成药中的有毒中药的性味归经,并
总结了其对肿瘤及相关不良反应的作用,如半夏性味辛、
温,归脾、胃、肺经,研究发现半夏泻心汤对顺铂引起的大

鼠小肠运动紊乱有调节作用,可用于抑制消化道肿瘤和减

轻化疗药引发的胃肠道反应。 通过研究临床上在使用的

26 种抗癌中成药适应症与其中有毒中药的归经统计后发

现,归肝经的有毒中成药如鸦胆子油、金龙胶囊等,常适用

于原发性肝癌、胃癌、食道癌等,或作为广谱抗癌药对各种

肿瘤辅助治疗。 归肺经的有毒中成药如益肺清化膏、康艾

扶正胶囊等,其适应症为肺癌的较多,其在肺癌及其并发

症(包括咳血、胸腔积液、癌性发热、上腔静脉综合症等)的
治疗方面有明显优势。 由上述两个例子可知,归经理论的

应用范围包括其所归脏腑及脏腑体系(如肝藏血,肺主

气)。 现今临床上对肿瘤常见并发症的治疗方法较有限,
通过对各类并发症进行总结与深度剖析,明确其脏腑体

系,在性味归经理论指导下运用相应的药物,可较好地解

决肿瘤并发症辨治无门的难题。
1. 2摇 指导临床合理运用现有的西医治疗手段

中药性味归经理论内涵决定了其特殊的兼容性,即将西

医治疗手段作用于人体后的反应进行归纳分析,同样可以总

结出其四气五味、性味归经和升降浮沉,从而加以使用。 国

内学者对这一思想也得到了一定探索。 唐汉庆等[2] 总结了

外来药物“中药化冶的历史进程后提出“西药本土化研究冶,
指运用中药性味归经理论对一部分西药(首先是抗肿瘤药

物)进行研究,通过明确其性味归经,结合临床辨证,指导其
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更合理、更有效的应用,特别是对于部分抗肿瘤药物,确定其

性味归经,给予个体化治疗,可能使部分患者的疗效得到提

高并减少抗肿瘤药物带来的毒副作用。 李娜等[3] 基于中药

性味归经理论,探索临床常见抗肿瘤治疗手段在中医体系中

的位置。 她通过大量的临床信息采集,研究使用顺铂后患者

的舌脉变化、药物作用和不良反应,归纳出顺铂的四气属性

归于寒凉,五味属性归于苦咸,升降浮沉属性可归于沉降,归
经属性归于肺、脾、肾经。 这项研究,为临床上将其他西药及

治疗手段纳入中医体系提供了方法指导,随着研究的深入,
对患者进行辨证化疗或成为可能。

2摇 引经理论内涵及其在中药治疗肿瘤及引经化疗方面的

影响

摇 摇 引经理论是古代医家在归经与配伍理论等基础上,经过

对药物的形色气味的观察及长期临床实践总结出的用药经

验。 肿瘤的治疗当在调节整体脏腑经络阴阳失衡、升降出入

异常的基础上,恰当使用引经理论,“舟楫冶载药直达病所,
集中治疗力度。
2. 1摇 引经理论有助于辨别肿瘤部位,引众药直达病所

肿瘤乃有形之邪,病灶部位常固定不移,便于以部位为

线索寻找治疗思路。 王沛教授认为,肿瘤类似于中医外科的

“阴疽冶 “痰核冶 “流痰冶等范畴,可使用中医外科学中积累

的“引经报使冶的药物。 他归纳古代医家经验并结合临床实

践后总结了各类癌种的引经药物,如脑癌可用白矾、僵蚕等;
鼻咽癌可用辛夷、白芷、苍耳子等;食管癌可用硼砂、硇砂等;
甲状腺癌用白芥子、僵蚕等;睾丸癌用知母、枸橼等;肉瘤用

威灵仙、杜仲、续断等;下肢肿瘤用牛膝、木瓜等[4] 。 这些引

经用药的经验总结对肿瘤的辨病论治提供了依据。 张金荣

教授在临床上针对不同癌肿采用不同的引经方剂,如肺部肿

瘤用治肺痈之经方千金苇茎汤为引经方加减;乳腺部位肿瘤

用善通乳络之瓜蒌橘叶散加减;甲状腺瘤用五海丸加减

等。[5]这种思路指导临床,有助于运用非肿瘤领域的古今方

剂为我所用,异病同治。
胡升芳等[6]通过实验发现:柴胡能引解毒化浊药入肝

脾对接种人乳腺癌 MDA鄄MB鄄435 细胞的裸小鼠的肝脾病变

起引经增效作用。 该研究从微观层面证实了中药引经理论

的科学性和可行性。
2. 2摇 引经化疗以特定的引经药物为舟楫,将化疗药运达

病所

由凤鸣等[7]认为在化疗中,有目的地选择一些引经药

物,把引经药看做特异性载体,选择性地把化疗药运送到肿

瘤部位,可提高靶器官的浓聚从而增强疗效。 其他学者通过

基础实验和临床观察论证了上述理念。 如董先智、段美美

等[8鄄9]研究发现冰片可以帮助顺铂透过血脑屏障,增加顺铂

在脑内浓度,并从实验角度证实了冰片增强脑部药物局部治

疗作用;孟醒等[10]研究发现肺癌患者在化疗时服用桔梗可

在一定程度上增强治疗效果。 这些是以中药作为引经药提

高临床疗效的例证。
引经理论以归经和配伍理论为基础,研究当今化疗方案

的配伍特征,可以发现化疗药中的“引经药冶的概念可扩大

到西药的范畴。 李娜等[3] 在研究当今指南中提到的化疗方

案时发现,无论是非小细胞肺癌还是小细胞肺癌顺铂均为其

必不可少的一线化疗用药,可将顺铂理解为肺经的“引经

药冶。 这也为临床上使用引经理论制定两种药物以上的化

疗方案提供了一定的方法指导。

3摇 临床上当协同运用性味归经和引经理论

治疗肿瘤就像使用各种装备打一场战役一样。 现有的

西医靶向药物类似于“定向能武器冶,缺陷是种类尚有限,能
量不够强,且对财力要求高。 本文所述性味归经理论则相当

于一本普适性的武器分析指南,对各类武器,从各角度的功

能特征进行锁定,便于在特定作战需求时选择最适合的武

器。 引经理论则相当于作战中的导航体系,确保武器运行路

线的正确,有时还兼有先锋作用,为后续火力攻入敌巢扫除

障碍,开辟道路(如冰片助顺铂通过血脑屏障)。 当这两种

理论联合运用时,才能实现武器效能的最大化,肿瘤治疗

亦然。
当运用中药治疗时,可根据病种及病人整体正邪状态、

寒热属性等,选择相应性味归经的攻邪或扶正药物,同时少

量使用癌肿相应部位的引经方药引导之。 在使用抗癌西药,
如化疗药时,也可以采用此种方式,根据病人的病种及其表

现的寒热虚实属性,选用特定性味归经的化疗药物,如对于

辨证属热的肺癌病人可选用顺铂,同时可以辅以少量相应的

引经中药如桔梗,使治疗力度集中。

4摇 结语

中医治疗,即基于中医基本理论的治疗,是一种包容开

放的治疗理念,其使用的治疗方法也包括西药和西医治疗手

段,前提是要用中医理论明确其在中医体系中的位置,将现

代肿瘤治疗手段用中医性味归经和引经理论加以使用,其科

学性和实用性已经得到一定程度的论证。 本文即从这样的

视角出发归纳了近年来该领域的研究热点,阐述了性味归经

和引经理论结合中西医手段治疗肿瘤的角度和方法。
中医药方面对性味归经和引经理论的应用由来已久,使

用较广,然而由于目前对于西医治疗手段的研究不够深入,
只有少量的化疗药通过中医性味归经理论被加以归纳,其他

治疗手段如内分泌治疗、支持治疗等方面尚未开展这方面的

研究,为其在临床上的拓展应用带来了阻碍。 此外,从性味

归经和引经理论上入手研究肿瘤的治疗,是以空间为落脚

点,如果从时间的角度出发,使用中医择时治疗的理念,比如

基于“子午流注冶思想进行择时化疗,也是一种使肿瘤治疗

力度更集中的手段,值得进一步研究。
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《伤寒论》第 165 条之我见

陈阔摇 侯东升摇 张涛

揖摘要铱 摇 大多学者认为,大柴胡汤为治疗少阳兼阳明里实之常用方,但仅就《伤寒论》第 165 条

而言,医者将其病机理解为少阳兼阳明里实,则值得商榷。 因为条文中无支持阳明腑实的诊断依

据,且下利一症无法用阳明里实合理解释。 笔者通过查阅文献及进行相关探究,认为第 165 条当为

少阳腑实之证,并不涉及阳明,用大柴胡汤乃清泻少阳胆腑实热。 此种观点不仅在解释《伤寒论》原
文时无矛盾之处,且符合当今临床大柴胡汤的应用。
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摇 摇 《伤寒论》第 165 条(赵开美复刻宋本《伤寒论》):“伤寒

发热,汗出不解,心中痞硬,呕吐而下利者,大柴胡汤主之。冶
七版《伤寒学》教材将其病机解释为少阳兼阳明里实,列本

条于少阳病兼变证一节[1] 。 诚然大柴胡汤可以治疗少阳兼

阳明里实,但笔者认为单就第 165 条而言,少阳兼阳明里实

的病机不仅在解释原文上有不通之处,而且和临床应用也有

一定的脱节,笔者认为从少阳腑实来理解原文第 165 条更为

合理。 对此,贸然提出以下认识,以求正于同道。

1摇 诸家之论

对于本条原文,历代注家均承认其并非单纯的少阳热

证,而兼有里实的存在,但对里实在何处,主要有两种认识。
第一种以成无己为代表,承认里实的存在,但未明确指出实

邪所在之脏腑,其谓:“呕吐而下利,心下痞硬者,是里实也,
与大柴胡汤以下里热。冶 [2] 第二种以吴谦《医宗金鉴》为代

表,认为里实在于阳明腑,其曰:“少阳、阳明两急,心中热结

成痞,故以大柴胡汤,外解少阳发热未尽之表,内攻阳明成实

痞硬之里也。冶 [3]七版《伤寒学》教材基本遵循《医宗金鉴》的
观点,认为其病机为“少阳兼阳明里实冶,此种观点被大多数

医者所接受。

2摇 对第 165 条兼“阳明里实冶的质疑

大柴胡汤治疗少阳枢机不利兼阳明里实药证相应,无可

厚非,但就第 165 条而言,以“阳明里实冶解释原文却有不妥

之处:第一,条文中无支持阳明腑实的诊断依据;第二,下利

一症无法得到合理解释。
2. 1摇 条文中无支持“阳明腑实冶的诊断依据

众所周知,阳明腑实证的典型症状为:潮热、手足濈然汗

出(手足漐漐汗出)、大便难或不大便,腹满痛或绕脐痛,甚
则谵语。 然观 165 条诸症,发热、汗出、心中(下)痞硬、呕吐、
下利,并无支持阳明里实的典型症状,因此在仲景未明确提

及本证涉及阳明的情况下,依据 165 条之症状不足以推断出

患者存在阳明里实。 或曰心中(下)痞硬为阳明里实所致,


