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“实践—理论—再实践”是一个不断提高的过程，我在半个多世纪的肿瘤防治临床实

践中，从医疗、教学、科研中不断探索中医、中西医结合治疗肿瘤的经验和理论，总结

中医及中西医结合治疗肿瘤的规律，特别在西医肿瘤研究不断发展的情况下，如何充分

发挥中医药在肿瘤综合治疗中的作用，使中西医有机地结合，有效地分工合作，提高疗

效，使患者获益。我们强调中医药在肿瘤治疗过程中全程参与，走出了一条具有中国特

色的中西医结合治疗肿瘤的道路。 
肿瘤病是多种多样、非常复杂的，包括内、外、妇、儿各科，人体气血、脏腑、经

络等，以及神经、内分泌代谢等多方面，因此，作为肿瘤科医生就必须具备坚实的病理、

生理和各临床学科的基础知识，并不断提高。 
在肿瘤治疗上，我提出了中医及中西医结合治疗的四个基本原则，即辨病治疗与辨

证治疗相结合、祛邪治疗与扶正治疗相结合、局部治疗与整体治疗相结合、阶段治疗与

长期维持巩固治疗相结合。这四大结合治疗的原则要贯彻治疗的始终，而且中医、西医

均应遵守，才能取得更好的疗效。 
中医学的传承，特别是对老中医数十年医教研经验和理论的传承和发挥是非常重要

的。多年来，有幸在国家中医药管理局的领导下，我带了三批国家级高级徒弟，他们不

但完成了传承任务，而且更将中医学的理论和经验发扬光大。在跟师临床实践中，潜心

体会老中医对各种恶性肿瘤辨证处方、立法、遣方的经验，写出体会小结，整理成册，

以便交流和传承。 
张青主任医师（教授）和富琦主任医师（博士）是我带的第五批国家级高徒，他们

学有所成，在肿瘤临床一线做出了贡献，一定会“青出于蓝而胜于蓝”，做出更大的成绩。

该书正是他们带领他们团队总结我的经验而成，加上每篇都有我的阅评意见，也可作为

中医学术思想和经验传承的一项成果，可供同道及中西医肿瘤专业医师及研究人员参考。 
 

    
2017 年 12 月 12 日于北京枣园   
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中医学历史悠久，辨证论治是中医认识和治疗疾病的基本思维方法，有六经八纲、

卫气营血、脏腑经络等诸多辨证方法，深受历代医家重视。所有辨证论治的核心，皆不

能脱离疾病的概念，离开了疾病谈辨证论治就如同空中楼阁，无法把握疾病的总体特征。

辨证论治想要达到最终目的，则要落实到治疗的方药上，即“病”“证”“治”统一。 
虽然古代医家无法借助现代仪器设备对肿瘤进行明确的病理诊断，但部分论著中对

肿瘤已略有涉及。肿瘤病可分见于内、外两科，两者在无形层面皆认可天人相应、升降

浮沉、离合出入的气化理论，在有形层面均认可“脏腑在内，五体位外，经络联系其间，

气血运行其内”的结构模型。但在具体的辨证体系、用药方式、治疗肿瘤手段上内、外

两科差异较大。外科善用酒、膏、油、茶等药，对于显露于外的肿瘤有脓、痈、疡、痛

之辨，治法有消、托、补三法；内科除汤剂之外，亦善用丸、散、膏、丹等药，有癥瘕、

积聚之别，治法则主分攻、消、散、补四类。中医肿瘤学与内、外两科密切相关，终因

古代条件受限，乏人顾及，至于肿瘤专著更无论矣。 
首都医科大学附属北京中医医院名老中医郁仁存先生从事肿瘤中医及中西医结合研

究 40 余年，披坚执锐，拓土开疆，1983 年由其主编的《中医肿瘤学》第一次建立了完

整的中医肿瘤学辨证论治、理法方药体系，是现代中医肿瘤学的奠基之作。郁老总结出

一整套中西医结合治疗癌症的经验和理论，其中内虚学说、平衡学说与气虚学说丰富了

中医肿瘤学的理论。该书为郁老多年经验总结，以疾病概念为纲领进行专病论治，以病

证结合为核心，因病析证论治选方用药，同时对治疗肿瘤的相关中药进行规律总结，付

出与收获并存，希望该著作呈献给大家，能使更多同道从中受益。 
 

   
2018 年 1 月 15 日     
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前  言 

郁仁存教授，首都国医名师，著名中西医结合肿瘤专家，从事临床肿瘤治疗工作 50
余年，在肿瘤治疗方面病症结合，选药精湛，疗效突出，形成了自己独特的见解。笔者

跟随郁教授学习侍诊多年，受益良多。现将其治疗肿瘤的临床经验进行总结，以飨同道。 
郁教授认为，肿瘤是一个全身性疾病的局部反映，是一个全身属虚、局部属实的疾

病，需要“整体与局部相结合”的治疗，需要“扶正与祛邪相结合”的治疗；肿瘤作为

一种慢性消耗性疾病，需要一个系统的综合性治疗，需要“辨病与辨证相结合”的治疗；

肿瘤的治疗，不可能是速胜的，更多地需要“持久战”，需要阶段治疗与长期调摄巩固维

持相结合。 
本书主要包括“专病论治”“中药在肿瘤治疗中的应用”“经验方及古方应用”三部

分。“专病论治”分论郁教授对肺癌、乳腺癌、胃癌等 18 种单一肿瘤病种的治疗经验，

主要包括病因病机、中医辨证论治、中西医结合治疗及应用举例；“中药在肿瘤治疗中的

应用”涉及常见化疗药物的临床性能初探及补益类药物、化痰散结药物、虫类药物、清

热解毒药物、化瘀类药物的应用，主要包括临床应用、注意事项及典型病例；“经验方及

古方应用”中分享了郁教授运用经验方及古方治疗肿瘤并发症等方面的经验。以上各部

分均有郁教授点评，以更好地对郁教授经验进行总结。 
限于编者的水平，本书还不能全面反映郁教授的学术思想和临床肿瘤治疗经验，对

本书中存在的不足及欠缺，欢迎各位同道批评指正。 
 

编 者     
2018 年 9 月 1 日   
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第一章 专 病 论 治 

第一节 鼻 咽 癌 

鼻咽癌（nasopharyngeal carcinoma，NPC）是头颈部最常见的恶性肿瘤，在我国南

方地区的发病率居全世界首位
［1］。该病的治疗是以放疗为主的综合治疗：Ⅰ、Ⅱ期鼻咽

癌以单纯放疗为主，Ⅲ、Ⅳ期鼻咽癌采用同期放化疗的方法，这被公认为是目前最佳治

疗方案
［2］。但是，鼻咽癌经放化疗所引起的多种急慢性并发症，导致患者在放化疗后的

无瘤生存期全身情况不佳、生存质量低下，同时又缺乏有效的处理措施，导致鼻咽癌的

复发和转移，这是最常见的致死原因，因此，鼻咽癌经放化疗后的处理措施成为治疗研

究的重点
［3］。郁教授在几十年的肿瘤临床中，积累了丰富的中医治疗鼻咽癌的经验，强

调整体与局部、辨病与辨证、扶正与祛邪相结合的原则，总结出了许多有效方药。中药

与放化疗结合使用，可减少放化疗的毒副作用，提高患者免疫力，改善患者生活质量，

延长患者生存期，现将其经验总结如下。 

一、病因病机 

正气亏虚是鼻咽癌发生的根本原因，对于鼻咽癌的发生，《外科正宗》认为是“损伤

中气”，《疡科心得集》认为是“营亏络枯”，《张氏医通》认为是“营气内夺……病由内

生”“脱营由于尝贵后贱，虽不中邪，精华日脱，营既内亡”，《马培之外科医案》认为是

“肝脾荣损”，多数医家认识到鼻咽癌发生的原因是正气亏虚
［4］。郁教授的“内虚”思想

与历代各家不谋而合，并且在总结前人观点的基础上，结合鼻咽癌的特点，认为本病的

病因病机不外乎正气虚弱，寒凝经络或肝气郁结，损肝伤脾，结痰生瘀，痰瘀互结，日

久化毒，即“虚”“瘀”“痰”“毒”，留于鼻咽，最终形成鼻咽癌。 

二、中医辨证论治 

（1）肺热毒结型：临床多见鼻塞，涕中带血，口苦咽干，头痛，舌质正常，苔薄白，

脉滑而有力。此时病情尚属早期，症状不多，治以宣肺清热，消痰散结，常用苍耳子、

射干、白芷宣肺利窍；石上柏、草河车、山慈菇、山豆根、茜草根、冬凌草清热解毒；
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瓜蒌、胆南星、半夏消痰散结。 
（2）气郁痰火型：烦躁易怒，口苦咽干，耳聋耳鸣，头痛，梦乱，唇红绛，颈部肿

块，舌边尖红，苔黄白，脉弦滑。常用钩藤、桑叶、夏枯草、龙胆草清肝泻火；野菊花、

草河车、白花蛇舌草、冬凌草、金荞麦、蛇莓、石上柏、苍耳子解毒消肿；牡丹皮、玄

参、赤芍活血散结。 
（3）风毒邪热型：头晕头痛，视物模糊，复视，面瘫舌，鼻塞，流浊涕，口苦咽

干，心烦不寐，舌尖红，苔黄厚，脉弦滑或弦数。此类型患者颅神经常被侵犯，治以清

热解毒，息风通络，以生地黄、牡丹皮、石上柏、山豆根、虎杖、苍耳子清热解毒；钩

藤、全蝎、夏枯草、僵蚕平肝息风；丝瓜络、鸡血藤活血通络。   
（4）气阴亏虚型：乏力，口干，咽干，鼻分泌物减少，耳鸣，纳少，甚者头晕，怕

冷，舌质红，少苔，少津，脉细弱或细弦。此类患者多发生于放疗之后，治以益气养阴，

润肺滋肾，常用沙参、太子参、生黄芪、西洋参、麦冬、石斛益气生津；生地黄、女贞

子、山茱萸、山药、五味子滋肾养阴；天花粉解毒生津。 
在临床用药中，郁教授认为，临床上要强调辨证论治，但也不能拘泥于以上四种证

型，因患者既往的治疗可能影响其证型的变化，应结合患者具体情况处方用药。 

三、中西医结合治疗 

（1）放疗与中医药结合治疗：郁教授认为，放射线为热毒之邪，在祛除人体邪气的

同时，也会损伤人体的正气，伤阴耗气。除此，放疗后患者常出现一些变证，有时见舌

质有瘀点、瘀斑，苔白厚腻，有时黑苔，兼有寒湿之邪，此时需要辨明是寒极还是热极，

郁教授常寒热并用，如姜、附与芩、连并用，黑苔可速去。①中药增加放疗的敏感性：

多项研究表明中医药在减轻放疗毒性、增强抗癌疗效、提高患者生存质量等方面有较大

优势
［5］。郁教授在辨证论治的基础上，采用活血化瘀药物可改善微循环，从而改善组织

缺氧状态，增强放射敏感性。常用的药物有赤芍、莪术、丹参、红花、川芎、三七等。

②中药防治放疗毒副作用：鼻咽癌患者接受放疗后，常常出现机体局部或全身的放疗后

遗症，常见的症状有口干舌燥、鼻干、吞咽困难、听力下降、恶心呕吐、放射性鼻炎等，

这些症状增加了患者的痛苦，郁教授针对上述病情，有经验方如下：芦根 30g，天花粉

15g，麦冬 15g，元参 15g，生地黄 15g，杭菊花 10g，沙参 30g，石斛 15g，女贞子 15g，
鸡血藤 30g，川芎 10g，白芷 10g，草河车 15g，冬凌草 15g，金荞麦 15g，白花蛇舌草

30g，生甘草 6g，桔梗 10g。若患者放疗后食欲不佳，胸闷不畅，口干苔厚腻，应理气化

滞，健脾燥湿，加枳壳、厚朴、半夏、陈皮、薏苡仁等；如气虚较重，大便溏泄，加生

黄芪、党参、白术、茯苓顾护脾胃之气；鼻咽癌放化疗后的中医调护配合中医药治疗，

可明显改善患者生活质量，提高生存率。 
（2）化疗与中医药结合治疗：化疗常作为中晚期鼻咽癌配合放疗的一种辅助疗法，

可提高中晚期鼻咽癌患者的局控率，但是化疗会耗气伤血、损伤肝肾，导致血象下降、

骨髓抑制、恶心、呕吐、食欲下降、脱发等不良反应，配合中药益气养血、补益肝肾、
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降逆止呕的治疗（配合化疗常用方药如下：橘皮 10g，竹茹 10g，白术 10g，茯苓 10g，
炙甘草 6g，补骨脂 10g，生黄芪 30g，党参 15g，鸡血藤 30g，女贞子 15g，枸杞子 15g，
山茱萸 10g，茜草 10g，焦三仙 30g，鸡内金 10g，砂仁 10g），可明显改善患者化疗的毒

副作用，从而保证化疗如期进行。 

四、应用举例 

王某，男，56 岁，2017 年 8 月 2 日初诊。患者于 2016 年 4 月确诊为鼻咽癌，病理

类型为非角化型，化疗 8 周期（具体化疗方案不详）后复查肿瘤缩小，近日复查肿瘤较

前稍有增大，现正行第 6 次放疗，肺部 CT 提示肺部多发微小结节。患者既往脑梗死后

遗症。现症见：时有鼻干，无流涕，时有嗳气，食后胃脘胀满，眠安，夜尿频，大便调。

舌暗红，苔薄白，脉沉细弱。处方：石上柏 15g，冬凌草 15g，金荞麦 15g，草河车 15g，
白花蛇舌草 30g，沙参 20g，麦冬 10g，天花粉 15g，浙贝母 15g，黄芪 30g，党参 15g，
女贞子 15g，菟丝子 10g，山茱萸 10g，覆盆子 10g，枳壳 10g，厚朴花 10g，焦三仙 30g，
鸡内金 10g，砂仁 6g，14 剂，水煎服。患者服用半个月后，诸症减轻，3 个月后复查，

肿瘤较前稍有缩小，未诉明显不适症状。 
按语 患者鼻咽癌，既往虽行化疗，未行手术，目前肿瘤复发，故用石上柏 15g，

冬凌草 15g，金荞麦 15g，草河车 15g，白花蛇舌草 30g 等大剂量的抗癌解毒药物，控制

肿瘤的复发转移。患者鼻咽癌的发生，本质为“内虚”所致，所谓“正气存内，邪不可

干”，故以黄芪、党参补益正气，女贞子、菟丝子、覆盆子益气固肾，补益的同时，又

可治疗患者夜尿频数之症。患者当时正进行放疗，故以沙参、天花粉益阴生津。患者腹

部胀满，以厚朴花、枳壳调理气机，使周身之气补而不滞。方中有大剂量凉性的抗癌解

毒药物，故以焦三仙、鸡内金、砂仁顾护脾胃。中药配合可减轻放化疗的不良反应，减

轻患者不适症状，提高患者生活质量。 

郁教授评阅 

鼻咽癌为我国南方（特别是两广）常见肿瘤之一，现发现北方亦有鼻咽癌患者，现代

医学研究表明鼻咽癌发病与病毒感染、遗传及环境因素有关，特别与 EB 病毒感染有关。 
鼻咽癌因发生部位难以彻底根治，目前仍以放疗为主，并辅以化疗，放化疗期

间配合中医药可减毒增效，提高远期疗效。放疗期间，放射线的毒热作用常使患者

气阴两伤，此时应使用益气养阴、生津润燥中药，活血药可增加局部血供氧含量，

对放疗有增效作用，在辨证与辨病治疗相结合的原则下，也常加一些对鼻咽癌有效

的中药抗癌药物，鼻咽癌多为鳞状上皮癌，在选药方面考虑以下药物。 
鼻咽癌常用的抗癌中草药：北豆根、石上柏、冬凌草、金荞麦、草河车、野菊花、

土贝母、山慈菇、龙葵、半枝莲、鹅不食草、白花蛇舌草、天花粉、夏枯草、紫草根、

木芙蓉、天葵子、两面针、穿心莲、漆姑草等。 
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曾有诊断为鼻咽癌的患者单纯用中医中药治疗，但中医药的抑瘤抗癌作用较弱，故在

肿瘤导致负荷量大时仍应以放化疗为主要祛邪手段；我曾治疗多位鼻咽癌患者，首选放疗，

配合中药治疗，均获良效。 
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第二节 脑 肿 瘤 

脑瘤分为原发性脑瘤和继发性脑瘤，临床上继发性脑瘤即脑转移瘤的发病率相对较

高，约占颅内肿瘤的 15%［1］，而原发性脑瘤约占 2%［2］。但原发性脑瘤的复发率高、病

死率高、治愈率低。 

一、病因病机 

郁教授认为脑瘤的基本病机为本虚标实，本虚为肾虚（肾阴、肾精、肾气虚），肾阴

不足是根本；标实为风、痰、瘀、邪毒凝聚，蕴结清窍，闭阻脑络，久之蕴育癌毒，形

成肿块，变化成癌。中医认为，“脑为髓海”，肾主骨生髓，肾精匮乏，不能生髓充脑，

髓海空虚，邪毒易乘虚而入。《本草纲目》云“脑为元神之府”，肾精不足，元神失用，

故脑瘤患者多表现为眩晕、头痛、意识障碍等。肾阴不足可以是由先天或后天因素引起，

多为平素体弱、气血亏虚、病久耗伤等。肾藏精，肝藏血，精血互可转化，肝肾阴血不

足又可相互影响，肾阴不足，致肝阴不足，从而引动肝风，上入脑府。肾阴不足又可致

脾气阴亏虚，运化失职，痰浊内生，痰浊易夹风邪循经入脑，痰邪阻滞终致痰瘀互结。

由此可见，脑瘤的病位虽然在脑，但与肝、脾、肾三脏密切相关。 

二、中医辨证论治 

脑瘤的治疗原则为扶正祛邪。扶正以滋补肾阴为本，常以六味地黄丸为主方治疗；

祛邪兼以平肝息风、活血化瘀、化痰解毒为法。 
1. 六味地黄丸的应用 
六味地黄丸具有滋补肾阴的功效，主治肾虚精亏。方中熟地黄滋阴补肾，山茱萸补
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养肝肾，山药补益脾阴，三药配合，肾、肝、脾三阴并补，但以补肾阴为主，是为“三

补”；泽泻利湿而泻肾浊，茯苓健脾祛湿，牡丹皮清泻虚热，三药并称为“三泻”。本方

补泻兼施，作用平和，可以长期使用。郁教授使用本方时用药也有特点，熟地黄、山药、

山茱萸的药量几乎都用 12g 左右，也就是说降低了六味地黄丸“三补”的用量，相对地

加大了“三泻”的用量，进一步验证了“扶正祛邪”的治疗原则。同时辨证施治，肾虚

明显者重用补药，以补为主；邪盛者加大泻药的药量，以祛邪为主。同时应用祛邪抑瘤

的中草药组成各类加味地黄饮治疗脑瘤。 
2. 辨证分型 
（1）痰毒积聚型：症见头痛头晕，恶心呕吐，肢体麻木，半身不遂，言语謇涩，身

体困重，胸闷痰多，舌淡有齿痕，苔白腻，脉弦滑。治法：化痰解毒，开窍通络。方药：

夏枯草、生牡蛎、半夏、石菖蒲、郁金、瓜蒌、白芥子、车前子、白术、蛇六谷、焦三

仙、鸡内金加减。 
（2）气血瘀滞型：症见头痛头胀，肢体麻木，面色黧黑，口唇紫暗，舌暗红有瘀斑，

苔白，脉细涩。治法：活血化瘀，散结开窍。方药：川芎、白芷、全蝎、蜈蚣、鸡血藤、

郁金、五灵脂、赤芍加减。 
（3）肝风上扰型：症见头晕头痛，耳鸣健忘，烦躁易怒，抽搐震颤，昏迷项强，舌

红少苔，脉弦。治法：滋阴潜阳，镇肝息风。方药：夏枯草、钩藤、天麻、僵蚕、生地

黄、山茱萸、山药、全蝎、蜈蚣加减。 
3. 随症加减 
（1）颅内肿瘤导致颅内压升高伴头痛者：加用泽泻、全蝎、蜈蚣、大黄。 
（2）痰湿重者：加用泽泻、石菖蒲、郁金、生薏苡仁。 
（3）呕吐重者：加用旋覆花、代赭石、陈皮、竹茹、厚朴、半夏。 
（4）面部麻木者：用牵正散（白附子、白僵蚕、全蝎）加减，如风邪重者，加防风、

白芷等；久病不愈者，加蜈蚣、地龙、桃仁、红花等搜风化瘀通络。 
（5）耳鸣重者：虚火上扰明显者，加用牡丹皮、知母、生地黄、鳖甲；肝阳上亢明

显者，加用钩藤、天麻。 
（6）视物模糊者：肝肾阴虚为主者，加用枸杞子、女贞子、菊花；瘀血阻滞眼部脉

络为主者，加用川芎、赤芍、鸡血藤、郁金。 
4. 常用的抗肿瘤中药 
（1）蛇六谷：辛，温，归肺、肝、脾经，有化痰散积、行瘀消肿之功。陈培丰

［3］

等证明蛇六谷石油醚萃取物 B 部位在体外具有抗肿瘤作用，其机制可能与诱导肿瘤细胞

凋亡有关。  
（2）夏枯草：辛、苦，寒，归肝、胆经，功效清热泻火、明目、散结消肿。可用于

治疗瘰疬、瘿瘤、目赤肿痛、头痛眩晕、乳痈肿痛等。实验证明夏枯草提取化合物具有

较强的抗肿瘤转移活性
［4］。 

（3）鸡血藤：苦、微甘，温，归肝、肾经，功效行血补血、调经、舒筋活络。有文

献报道鸡血藤的抗肿瘤活性与诱导细胞凋亡密切相关
［5］。 
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（4）白花蛇舌草：苦、甘，寒，归心、肝、脾经，具有清热解毒、利尿消肿、抗癌止

痛功效。研究表明，白花蛇舌草中的多种化学成分对各类癌症均具有较好的抑制作用
［6］。 

5. 虫类药的应用 
虫类药多味辛、咸，为血肉有情之品，辛能散能行，行于气分，咸味软坚散结，可

入血分，因此虫类药具有活血破血、化痰散结、解毒止痛的功效。脑瘤的形成为有形实

邪闭阻脑络，阻碍气血运行，导致脑络虚损。虫类药性善走窜，搜风逐邪，攻坚破积。

这一特性决定了其在癌肿治疗中的特殊应用。有大量文献报道，虫类药也具有抗肿瘤的

作用。郁教授认为虫类药可入颅、可进脑，常用僵蚕、地龙、全蝎、蜈蚣等。其中僵蚕

味辛、咸，性平，功效息风止痉、祛风止痛、化痰散结。地龙味咸，性寒，归肝、脾经，

有通经活络、平肝息风之功。全蝎，味辛，性平，归肝经，功效息风止痉、通络止痛、

解毒散结，故常在平肝息风方药的基础上，加入全蝎息风止痉。蜈蚣，味辛，性温，归

肝经，功效息风镇痉、攻毒散结、通络止痛。全蝎、蜈蚣，此两味药均可息风通络，解

毒散结，又有抑瘤作用，蜈蚣息风之力较全蝎强，全蝎通络之力较蜈蚣为胜，故郁教授

常两者合用，可通络化痰止痛，广泛用于各种癌症，但虫类药临床上用量切勿过大。 

三、中西医结合治疗 

目前脑瘤的主要治疗方法有手术、放疗、化疗等。有些脑瘤患者确诊时已属晚期，

失去了手术根治的机会，只能依靠放化疗及其他治疗手段，但由于血脑屏障的存在限制

了这些治疗在脑瘤中的应用，这也是脑瘤复发率居高不下的重要原因之一。因此，对于

脑瘤应尽可能早期诊断，争取行根治性切除手术。 
（1）手术联合中医治疗：术前应用中医药治疗，可以增强患者的体质，为手术创造

良好的条件。手术治疗极易损伤元气，所以术后培补真阴是根本，再根据患者的病情，

兼以祛风通络、活血化瘀、解毒之法。术后联合中医药治疗，扶助正气，清解余毒，并

遏制余毒的再次侵袭，防止复发和转移，从而可以延长患者的生存时间，提高生活质量。 
（2）放化疗联合中医治疗：放化疗会给患者带来很大的毒副作用，多见乏力、头晕

头痛、恶心呕吐及骨髓抑制等，多属脾肾亏虚、气虚血瘀之证。中医认为放疗属于毒热

之邪，易耗气伤阴，所以放疗期间要注重益气养阴，常以都气丸方及杞菊地黄丸方加减

应用。放疗还常引起黏膜反应如水肿等，治疗水肿时还要兼清放疗之毒热，常用猪苓汤、

导赤散加减以清热利水养阴。 
郁教授的“内虚学说”认为，机体的平衡是肿瘤稳定、长期生存的基础，其中脾肾

功能尤为重要，因此特别重视“健脾补肾法”在肿瘤治疗中的作用。《景岳全书》曰：“脾

肾不足及虚弱失调之人，多有积聚之病。”脑瘤的病机本为肾精亏虚、肝郁脾虚，再加上

放化疗的损害，使脾肾功能更虚，导致机体内环境紊乱，增加了肿瘤复发和转移的可能。

因此放化疗期间健脾补肾是主要方法，不仅可以扶正抗邪，还能减轻放化疗的毒副作用，

提高患者的生活质量。以六味地黄丸加减补肾填精；白术、茯苓、山药健脾祛湿化痰；

焦三仙、鸡内金、砂仁顾护脾胃，有时配合炒麦芽升发胃气。郁教授还常用补阳还五汤
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益气、活血、通络，以增加血脑屏障的通透性，促进化疗药物进入脑内以提高疗效。现

代研究证明补阳还五汤可以增加小鼠血脑屏障的通透性
［7］。 

四、应用举例 

案例一 
患者，女，44 岁，2015 年 3 月 24 日初诊。2014 年 3 月行脑髓母细胞瘤（枕骨部位）

切除术，术后放疗 20 次，口服化疗药 2 个月。现症见：头晕，眠差，气急易怒，偶有心

慌，健忘，纳可，二便调，舌暗红，苔薄白，脉沉细。辨证：肝肾阴虚，气虚血瘀证。

治法：滋阴补肾，益气活血。处方：生地黄 12g，山茱萸 12g，山药 12g，牡丹皮 12g，
茯苓 12g，泽泻 12g，川芎 10g，白芷 10g，柏子仁 10g，郁金 10g，益智仁 10g，女贞子

15g，枸杞子 10g，鸡血藤 30g，草河车 15g，白花蛇舌草 30g，天花粉 15g，生黄芪 30g，
太子参 15g，焦三仙 30g，焦鸡内金 10g，砂仁 10g，炒酸枣仁 30g，首乌藤 30g。30 剂，

每日 1 剂，水煎服。 
2015 年 5 月 6 日二诊。患者头晕、眠差好转，气急症状也较前有所改善，仍然记忆

力差，月经不调，淋漓不净数日，痛经，纳可，大便黏滞，小便可，舌稍暗红，苔薄白，

脉沉细。辨证：肾阴亏虚，气血瘀滞证。治法：滋补肾阴，补气活血调经。处方：生黄

芪 30g，党参 15g，当归 10g，生地黄 12g，山茱萸 12g，山药 12g，牡丹皮 12g，茯苓 12g，
泽泻 12g，补骨脂 10g，益智仁 10g，艾叶 10g，白花蛇舌草 30g，龙葵 10g，草河车 15g，
鸡血藤 30g，女贞子 15g，枸杞子 10g，焦三仙 30g，焦鸡内金 10g，砂仁 10g。30 剂，

每日 1 剂，水煎服。 
患者继续口服上方加减治疗至 2017 年 4 月，期间复查无明显异常。 
按语 脑髓母细胞瘤目前的主要治疗手段为手术治疗，术后联合放化疗，但由于血

脑屏障的限制，传统化疗疗效差，且毒副作用大。患者就诊时为术后、放化疗后，此时

肾阴亏虚、气血失调，郁教授在滋补肾阴的基础上加用调理气血、抗癌解毒的药物，放

化疗中和化疗后的患者都要顾护脾胃，郁教授用焦三仙、焦鸡内金、砂仁健脾和胃，扶

正兼祛邪。患者正处于治疗阶段的巩固期，此时联合中医药治疗，既可以减轻放化疗引

起的脏腑失调和气血耗伤，又可以抗癌解毒，维持机体内环境平衡，防止复发转移。 
案例二 
患者，男，46 岁，2015 年 6 月 20 日初诊。2015 年 2 月行左颞叶胶质母细胞瘤手术

（WHO Ⅳ级），术后放疗 30 次，口服替莫唑胺胶囊辅助化疗，2015 年 5 月复查病灶明

显缩小。现时有双膝关节酸软无力，汗出多，偶有头晕，右半身轻微麻木感，说话时词

不达意，双眼易疲劳，纳少，眠尚可，二便调，舌淡红，有齿痕，苔薄白，脉沉细弦。

辨证：肝肾阴虚，痰毒积聚证。处方：生地黄 12g，山药 12g，山茱萸 12g，牡丹皮 12g，
茯苓 12g，泽泻 12g，肿节风 15g，蛇六谷 30g（先煎），全蝎 5g，蜈蚣 2 条，鸡血藤 30g，
浮小麦 30g，麦冬 15g，五味子 10g，草河车 15g，白花蛇舌草 30g，石菖蒲 10g，焦三仙

30g，焦鸡内金 10g，砂仁 10g。30 剂，每日 1 剂，水煎服。 
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2015 年 7 月 28 日二诊。患者多汗症状好转，饭后时有呃逆，反酸烧心，在上方基

础上去浮小麦、麦冬，加竹茹 10g，法半夏 10g。后继续口服上方加减治疗，2016 年 3
月复查大致同前。后定期门诊调治。 

按语 患者癌毒深厚，虽经手术、放化疗治疗，但余毒犹存，故郁教授在扶正的基

础上用大量抗癌药物，如蛇六谷、全蝎、蜈蚣、草河车、白花蛇舌草、鸡血藤等，使癌

毒基本得到控制，预防复发转移。患者正处于化疗中，顾护脾胃很重要。中医配合西医

治疗，要辨证与辨病相结合，扶正祛邪，以人为本，使邪祛而不伤正。 

郁教授评阅 

脑为髓海，肾主骨，骨生髓，故脑部生瘤，其根在肾虚，小儿脑瘤多为先天不

足，成人则为后天肾虚，我治脑瘤以此中医理论为基本观，扶正以补肾为主，祛邪

则根据风、痰、瘀、毒等不同病性，予以辨证施治。 
六味地黄汤（丸）出自钱乙《小儿药证直诀》，近数十年，我用其“三补”“三

泻”的综合扶正作用治疗肿瘤。熟地黄滋阴补肾、养血益肝，山茱萸补肝肾、涩精

气、补阴助阳，山药健脾益气、补肾涩精，所以此三药补益肝、脾、肾、肺；牡丹

皮泻肝入血、清热凉血、活血散瘀，茯苓利湿消肿、健脾和中，泽泻入肾、利水渗

湿、化浊降脂为“三泻”，但“三泻”中也寓清补于泻，所以此方对肝、脾、肾三脏

受损均有益，特别是肝肾之阴虚。近年现代药理学研究更证明山茱萸、牡丹皮、茯

苓均有抗肿瘤、抑癌作用，且亦有抑菌作用，所以我常在肿瘤临证中应用六味地黄

汤加味治疗。 
脑部有血脑屏障，故许多药物难以入脑，而脑瘤除“正虚”（本虚）外还有邪毒

瘀积，所以还应解毒祛瘀。中药中能调补肝、脾、肾三脏功能者可能均与中枢神经

及内分泌代谢调节有关。 
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第三节 甲 状 腺 癌 

甲状腺癌是目前常见的肿瘤，1988—2009 年中国甲状腺癌发病率呈上升趋势
［1］。有

研究表明其发病率在东部最高而中部最低，城市高于农村，女性高于男性，中年人群高

发。电离辐射、碘摄入量、雌激素与遗传因素是甲状腺癌的危险因素
［2］。目前其治疗除

手术、放化疗外，中医治疗也发挥着不可替代的作用。 

一、病因病机 

中医学将甲状腺癌归属于“瘿瘤”范畴。中医学对“瘿瘤”的认识源远流长。宋代

陈无择的《三因极一病证方论》云：“坚硬不可移者名石瘿。”石瘿相当于现代医学的甲

状腺癌。宋代《圣济总录》认为：“石瘿泥瘿劳瘿忧瘿气瘿，是为五瘿，石与泥则因山水

饮食而得之，忧劳气则本于七情，情之所至，气则随之，或上而不下，或结而不散是也”

“石瘿难愈，气瘿易治”。古人已认识到石瘿的发生与环境饮食及情志因素相关，并且意

识到石瘿病情的严重性。《外科正宗·瘿瘤论》说：“夫人生瘿瘤之症，非阴阳正气结肿，

乃五脏瘀血、浊气、痰滞而成。”宋代《仁斋直指方论·瘿瘤方论》云：“气血凝滞，结

为瘿瘤。” 
郁教授在临床实践中发现，甲状腺癌术后，癌毒虽去，正气已虚，气血津液大伤，

证多属虚实夹杂，在机体气阴两虚、气血不足甚或阴阳虚衰的基础上夹有气滞、痰凝、

瘀毒内结。郁教授认为，左甲状腺素治疗甲状腺癌术后会出现两种情况，一是太过，表

现为“甲亢”证候；二为不及，表现为“甲减”证候，兼有癌瘤存在，久病多虚多瘀，

虚实夹杂。故治疗上总体为益气养阴，清热散结，视病情变化而有所偏重，且在致病因

素中应重视情志因素的影响。 

二、中医辨证论治 

1. 辨证分型 
（1）阴虚火旺型：症见心悸多汗，失眠多梦，头晕头痛，急躁易怒，眼干目涩，四

肢震颤，五心烦热，颜面泛红，腰膝酸软，恶心纳少，大便干燥，消瘦乏力，口干咽燥，

月经不调，舌红少苔或剥苔或苔薄黄，脉细数或脉弦细数。治法：多以清热养阴散结为

主，阴虚火旺证可偏重于不同的脏腑，当须分脏辨证治之，以心悸多汗、失眠多梦等为

主症的心阴虚，方用天王补心丹加减以养心阴、降心火；若是以头晕头痛、急躁震颤等

为主症的肝阴虚，方用一贯煎加减以散肝郁、柔肝阴；若是以五心烦热、腰膝酸软为主

症的肾阴虚，方用六味地黄丸等加减壮水以制火，滋肾以凉肝；若以恶心纳少、大便干
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燥为主症的胃阴虚，以沙参麦冬汤加减清热益胃生津。此多为甲状腺癌术后左甲状腺素

服用太过所致。 
郁教授认为，阴虚火旺主要责之于心肝肾，以上各脏腑虽有偏重，但也相互影响，

总的治则为“壮水之主，以制阳光”。表现为心肾不交，肝亦尤其重要。中医五行学说认

为，心属火，肾属水，水能制火，在生理情况下，心中之阳下降至肾，能温养肾阳；肾

中之阴上升至心，则能涵养心阴。心肾不交多由肾阴亏损，阴精不能上承，因而心火偏

亢，失于下降所致。肝在心肾相交的生理病理过程中起到了重要的作用，陈士铎的《辨

证录》曰：“肾水润而肝不燥，肝血旺而心不枯，心欲交于肾，而肝通其气，肾欲交于心，

而肝导其津。”五行之中，水生木，木生火，水不涵木则肝阳上亢，木火上炽则引动心火，

心肝火旺于上，肝肾阴亏于下，以至水火既济失调，心肾不交。《素问·天元纪大论》曰：

“君火以明，相火以位。”肾阴不足，水不济火，心火独亢，故心烦失眠，心悸健忘，腰

膝酸软。阴亏于下，火炎于上，故口干津少，五心烦热，舌质红，脉细数，此均为阴虚

火旺之象。肝肾阴亏，相火易动，故头晕耳鸣，梦遗。故甲状腺癌术后阴虚火旺常涉及

肝、心、肾。 
（2）气阴两虚型：症见心悸，自汗，浮肿，胸闷，气促，易伤风感冒，腰酸，背痛，

齿摇，脱发，不寐，耳鸣，消瘦，疲乏无力，食欲不振，胃脘饱胀，口干咽燥，手足心

热，大便溏薄，舌质红或淡红，苔薄白，脉缓无力或结代或细或细数无力。治法：益气

养阴散结。郁教授处方多以黄芪、党参、白术、茯苓、南沙参、女贞子、枸杞子、石斛、

草河车、莪术、白花蛇舌草、山慈菇为主。 
处方中黄芪、党参、白术、茯苓有补气的功效，虚证患者往往内分泌功能呈不同程

度的退行性变化，补气药有促进肾上腺皮质激素分泌或对其分泌有双向调节作用，提高

免疫力。若心悸、自汗、失眠、脉结代突出者，则为心气虚，加用酸枣仁、远志、茯神

养心安神；若胸闷、气促、容易伤风感冒突出者，则为肺气虚，加用黄芪、白术、防风

补虚培元，顾护肌表；若以腰酸、背痛、齿摇、脱发、不寐、耳鸣突出者，则为肾气虚，

加用桑寄生、杜仲、牛膝、狗脊等补肝肾，强腰膝；若出现脾胃亏虚的临床表现，如乏

力、浮肿、食欲不振、胃脘饱胀、大便溏薄、舌淡苔白腻、脉缓无力等，加用党参、白

术、茯苓、黄芪等补气健脾。 
（3）痰瘀互结型：症见胸闷，纳差，或有月经不调，唇甲紫暗，面色黯然，舌暗红

伴瘀斑或舌下络脉瘀滞，苔薄白或淡黄，脉细涩。治法：化痰行瘀散结。方药：海藻玉

壶汤。 
郁教授常用药有海藻、昆布、青皮、陈皮、半夏、胆南星、浙贝母、甘草、当归、

赤芍、川芎、丹参、白僵蚕、白芥子、莪术。郁教授认为久病入络，常引用叶天士《临

证指南医案》的思想：大凡经主气，络主血，久病血瘀，初为气结在经，久则血伤入络。

郁教授也指出久病气机逆乱，气有一息之不通，则血有一息之不行，气滞则瘀血易生。

甲状腺癌作为慢性病，术后易生痰瘀互结之证。痰瘀互结源于痰瘀同源，痰阻则血难行，

血凝则痰易生；痰停体内，久必化瘀，瘀血内阻，久必生痰。由于痰瘀相伴为患，在具

体治疗时需分清二者先后及主次关系。治痰治瘀虽然主次有别，但痰化则气机调畅，有


